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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om kundavgifter for social- och
hilsotjinster

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslés en ny lag om kundavgifter for social- och hilsotjénster. Genom
den foreslagna lagen upphévs den géllande lagen om klientavgifter inom social- och hilsovar-
den.

Syftet med propositionen é&r att uppdatera lagstiftningen om kundavgifter. I propositionen be-
aktas de dndringar som skett i servicesystemet och verksamhetsmiljon samt landskaps- och
social- och hilsovardsreformen. I den foreslagna lagen foreskrivs det om avgifterna for de
social- och hélsotjanster som landskapet har organiseringsansvar for, om bestimmande och ut-
tag av avgifter och om tjanster som ar avgiftsfria for kunderna. Dessutom foreskrivs det om ett
avgiftstak som begrinsar uttaget av avgifter, om nedséttning och eftergift av avgift samt om
andringssokande.

Enligt denna proposition ska samtliga bestimmelser om kundavgifter utfardas pa lagniva. Det
kan tas ut avgifter endast for de tjanster om vars avgifter det foreskrivs i den foreslagna lagen.
Propositionen har som mal att avgifterna ar skiliga och inte utgdr hinder for anlitande av be-
hovliga social- och hélsotjénster.

Det foreslas ocksa bestimmelser om avgifter for serviceboende och avgifter for nya service-
former som exempelvis distanstjdnster. Dessa avgifter saknas i gillande lagstiftning om kund-
avgifter. Aven i fortsdttningen bestdms kundavgifterna for langtidsvard enligt kundens betal-
ningsférméaga. Kundavgifterna for hemservice och hemsjukvard samt boendeservice som ord-
nas med stod av socialvardslagen bestéims utifran enhetliga grunder, med undantag for ser-
viceboende med heldygnsomsorg. I frdga om kundavgifterna for langvarigt i socialvérdslagen
avsett serviceboende med heldygnsomsorg och for langvarig sluten vard kommer det i stor ut-
strackning att tillimpas enhetliga bestamningsgrunder. Vidare foreslds bestimmelser om det
minimibelopp for personligt bruk som kunder inom langvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg, langvarig familjevard och ldngvarig sluten vard ska fa férfoga dver.

Prioriteringen av nedsittning eller eftergift av kundavgift i forhallande till utkomstskydd
stirks, och omfattningen av avgiftstaket utvidgas. Bestimmelserna om avgiftsfria tjénster
kvarstar, men grunderna for dem preciseras samt utvidgas till viss del. Den viktigaste utvidg-
ningen av avgiftsfrihet &r att sjukvérdstjénsterna blir avgiftsfria for minderariga.

Lagen avses tréda i kraft den 1 januari 2021.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige

1.1 Lagstiftning och praxis

1.1.1 Ordnande av social- och hélsotjanster

Enligt géllande lagstiftning &r kommunen skyldig att sorja for ordnandet av social- och hélso-
tjénster for sina invanare. Kommunen bér ansvar for att den skyldighet som det allménna har
enligt 19 § 1 grundlagen fullgdrs i praktiken. Inom kommunalf6rvaltningen anvénds generellt
begreppet organiseringsansvar nér det giller skotseln av uppgifterna. Genom begreppet orga-
niseringsansvar strdvar man efter att sérskilja innehallet i ansvaret fran produktionen eller
skotseln av tjdnsterna. I organiseringsansvaret ingér att befolkningen ska ha tillgang till tjans-
ter enligt behov och att kommuninvénarna far dessa tjénster pd det sétt som tryggats i lag. Or-
ganiseringsansvaret omfattar dessutom ansvar for pa vilket sétt tjénsterna ordnas, eftersom de
kan tillhandahallas genom egen produktion, i samarbete eller som kopta tjénster. I ansvaret in-
gar dessutom ansvar for finansieringen av tjansterna och for att det reserveras tillrackliga re-
surser for organiseringen. Kommunens uppgifter kan med stéd av lag och avtal ocksé skotas
av en samkommun.

Bestdmmelser om kommunernas skyldighet att ordna hélso- och sjukvardsservice finns i folk-
hélsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvérd (1062/1989) och mentalvardslagen
(1116/1990). Bestammelser om den hélso- och sjukvéard som kommunerna har organiserings-
ansvaret for och om dess innehall finns i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010). Syftet med
hilso- och sjukvarden ar att frimja och upprétthalla befolkningens hélsa, vilfard, arbets- och
funktionsférméga och sociala trygghet samt att minska hélsoskillnaderna mellan befolknings-
grupperna. Grunden utgors av en preventiv hélso- och sjukvard och vélfungerande hilsovards-
tjénster som hela befolkningen har tillgéng till. Hilso- och sjukvéird omfattar hélsofrimjande
och vélfardsframjande verksamhet, primérvérd och specialiserad sjukvard.

Med primédrvard avses uppfoljning av befolkningens hélsotillstdnd, hélsofrémjande verksam-
het och olika tjanster som kommunen ordnar frimst vid hélsovardscentralen. For tjénster en-
ligt folkhélsolagen eller for uppgifter som ingér i folkhélsoarbetet, dvs. primérvérden, och som
kommunen sirskilt har bestdmt ska kommunen eller ssmkommunen ha en hélsovardscentral.
Halsovardscentralerna kan omfatta flera olika verksamhetsenheter, dvs. héilsostationer eller
sjukhus. Halsovardscentralernas tjanster omfattar utéver lakarmottagning dven exempelvis
sjukskotares mottagning, hilsoradgivning, rddgivningsbyratjanster, mun- och tandvardstjans-
ter samt jour. Primérvarden omfattar ocksd de skol- och studerandehélsovardstjanster som
ordnas vid skolor och léroanstalter. Utover de tjanster som ndmns har hélsovéardscentralerna
hand om uppf6ljning och frimjande av befolkningens hélsa. Bestimmelser om hélsovardscen-
tralernas verksamhet ingar i hilso- och sjukvardslagen och om ordnandet av hilsovardscen-
tralernas verksambhet i folkhilsolagen. I regel har kommunerna ansvaret for att organisera och
finansiera primérvérden.

Det éligger ocksa kommunerna att se till att invanarna far nddvéndig specialiserad sjukvard.
Med specialiserad sjukvard avses hélso- och sjukvardstjanster inom medicinska och odontolo-
giska verksamhetsomraden som hanfor sig till forebyggande, undersdkning, vard och behand-
ling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour och medicinsk rehabilitering. Merparten av
den specialiserade sjukvarden ordnas vid sjukhusen. Universitetssjukhusen eller sjukvardsdi-
striktens centralsjukhus ansvarar for mer krdvande véard. For den specialiserade sjukvérden &r
landet indelat i sjukvérdsdistrikt. Kommunen ska hora till en samkommun for ett sjukvardsdi-
strikt for att fullgéra sitt ansvar for organiseringen av specialiserad sjukvérd. Det finns 20
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sjukvardsdistrikt. Inom den specialiserade sjukvarden dr kommunen forpliktad att delta i och
via sjukvardsdistriktets administration fullgoéra de lagstadgade uppgifter som ror specialiserad
sjukvérd. Bestimmelser om de kommunala sjukhusens verksamhet finns i hélso- och sjuk-
vardslagen medan bestimmelser om ordnande av sjukhusens verksamhet finns i lagen om spe-
cialiserad sjukvérd. I regel har kommunerna ansvaret for att organisera och finansiera den spe-
cialiserade sjukvarden.

Bestimmelser om kommunens skyldighet att sorja for ordnandet av socialvarden finns i 1982
ars socialvardslag (710/1982). Genom den nya socialvardslagen (1301/2014), som till 6verva-
gande del tradde i kraft den 1 april 2015, upphévdes storsta delen av socialvérdslagen fran
1982. Bestdmmelserna i kap. 2 om forvaltning och ordnande av socialvérd i 1982 ars lag lik-
som nagra andra bestimmelser forblev dock 1 kraft jamsides med den nya socialvardslagen.
Enligt 5 § i socialvardslagen fran 1982 ska kommunen ha hand om planeringen och verkstil-
landet av socialvarden i enlighet med vad som foreskrivs i socialvardslagen eller annars. I 12 §
i den nya socialvardslagen foreskrivs det vidare att alla som vistas i en kommun har rétt att i
bradskande fall f& socialservice som baserar sig pé hans eller hennes individuella behov, sa att
hans eller hennes ritt till nodvandig omsorg och forsorjning inte dventyras. I andra dn brads-
kande fall har en person rétt att {3 tillrackliga socialvérdstjanster av sin hemkommun enligt la-
gen om hemkommun (201/1994) eller av den samkommun dit hemkommunen hér, om inte
nagot annat foreskrivs ndgon annanstans i lag.

I den nya socialvardslagen, som ska tillimpas pa den kommunala socialvarden, foreskrivs det
om atgérder for att frdmja vélfdrd, om socialservice, om att tillhandahélla socialvard, att si-
kerstilla kvaliteten pa tjdnsterna och att sdka dndring i socialvardsbeslut. Syftet med lagen ar
att flytta tyngdpunkten fran specialtjanster till allmidnna tjanster samt att stirka likabehand-
lingen av kunderna och intensifiera myndigheternas samarbete. I syfte att stdrka kundoriente-
ringen definieras i 11 § i lagen de stodbehov utifran vilka socialservicen och den &vriga soci-
alvérden ska ordnas. Kunderna har ritt till de tjanster som tryggar nédvéindig omsorg och ut-
komst samt barnets hilsa och utveckling. I lagen definieras ocksa den kérnservice som redan
finns i kommunerna, sdsom boendeservice och service pa en institution. Utdver socialvéardsla-
gen finns det for vissa former av socialservice och for de grunder pé vilka dessa beviljas spe-
ciallagar som géller vissa befolknlngs eller kundgrupper. Speciallagarna reglerar, betydligt
mera omfattande och detaljerat &n socialvardslagen, socialvardens innehéll inom respektive
specialomréde.

I 14 § i socialvardslagen finns en forteckning 6ver det som ska ordnas som kommunal social-
service for att kundernas stodbehov ska kunna tillgodoses. Kommunen kan ocksé ordna annan
socialservice som dr nddvéindig for kundens vélfard och som tillgodoser kundens stédbehov.
Storsta delen av socialservicen enligt socialvardslagen ar sa kallad anslagsbunden service, dér
kommunen har provningsrétt vid beviljandet av servicen. Stodbehoven kan tillgodoses genom
den allminna socialservice som definieras i socialvardslagen liksom genom socialservice som
foreskrivs 1 andra lagar. Indelningen av socialservicen enligt allmédnna lagar och speciallagar
har inte nddvindigtvis samband med servicens specifika karaktir eller kravnivé, utan med
kundens réttigheter, regleringsnivan eller definitionen av kundgruppen. Spec1algruppers behov
ska i forsta hand tillgodoses genom den allménna socialservice som anges 1 socialvérdslagen.
Om denna visar sig vara otillriacklig, omojlig att ordna eller odindamélsenlig, ska servicen ord-
nas med stod av ndgon speciallag.

Med stod av 4 § 1 lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hilsovarden
(733/1992) kan en kommun ordna uppgifter som hor till social- och hélsovarden genom att
skdta verksamheten sjilv, genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kom-
muner samt genom att vara medlem i en samkommun som skoter verksamheten. Kommunerna
kan anskaffa den service som behdvs vid skotseln av uppgifterna fran staten, en annan kom-
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mun, en samkommun eller ndgon annan offentlig eller privat tjdnsteproducent. Dessutom kan
serviceanvandaren ges en servicesedel, med vilken kommunen forbinder sig att, upp till det
virde som faststillts for sedeln enligt kommunens beslut, betala de tjdnster som serviceanvén-
daren koper av en privat tjdnsteproducent som kommunen godkaént.

P4 Aland hér ordnandet av social- och hilsovarden till landskapets lagstiftningsbehorighet. P4
grundval av det ansvarar myndigheten Alands hilso- och sjukvérd, som lyder under Alands
landskapsregering, for att det ordnas savil primarvard som specialiserad sjukvard. Socialvar-
den ordnas pa Aland av kommunerna. Specialomsorger for personer med utvecklingsstorning
ordnas av samkommunen Alands Omsorgsforbund, dit alla léndska kommuner hér.

1.1.2 Anvindningen av social- och hélsotjanster

Ar 2016 anlitade cirka 3,8 miljoner kunder hiilsovardscentralernas olika tjénster. Hilsovérds-
centralernas tjdnster inom dppenvérden (ldkares och sjukskotares mottagningar) utnyttjades av
2,8 miljoner kunder. Barn anvinder mest radgivningsbyrétjénster, den arbetsfora befolkning-
ens besok hanfor sig till 0ppenvard, foretagshilsovird och modrarddgivningsbyrétjanster, och
i de dldsta aldersgrupperna var hemsjukvarden den mest anlitade serviceformen. ir 2014 er-
bjod hilsovardscentralerna i praktiken tjanster till alla 0—6-aringar i vart land. Ca 40 procent
av den arbetsfora befolkningen (25—64-aringar) anvande hilsovéardscentralernas tjanster. Per-
soner i aldern 25—64 ar ér ofta kunder ndgon annanstans &n vid hélsovérdscentralerna. Det
finns ingen statistik 6ver hur ménga av dem som anlitade foretagshilsovérdstjénster under
granskningséret. Halsovérdscentralernas tjdnster anvéndes av nigot 6ver 60 procent i alders-
gruppen 65— 74 aringar och av 85 procent av de personer som hade fyllt 85 &r. Mer en &n
tredjedel av dem som fyllt 85 &r anlitade privatldkartjanster som ersétts av Folkpensionsanstal-
ten (FPA). Sammanlagt cirka 132 900 patienter fick vard pa hilsovardscentralernas vardav-
delningar &r 2016. Patienternas genomsnittliga alder var 77 ar.

Cirka 1,9 miljoner kunder fick & 2016 mun- och tandvérd som tillhandahdlls av hélsovérds-
centralerna. Cirka tva tredjedelar av dem var minderariga. Mer &n en tredjedel av hela befolk-
ningen utnyttjade privata tandlékartjanster.

Ar 2016 vérdades inom den specialiserade sjukvérden 1,8 miljoner enskilda patienter (exklu-
sive psykiatrisk vard). P4 vardavdelningen virdades 625 000 patienter. Oppenvérdstjénsterna
inom den specialiserade sjukvérden utnyttjades av 1,9 miljoner olika patienter. Alla alders-
klasser utnyttjar den specialiserade sjukvarden ganska jamnt.

I Finland fick tre procent av invanarna vard inom specialiteten psykiatri under granskningsa-
ret. Ar 2015 fick 23 431 patienter psykiatrisk vérd pa vardavdelning. Antalet patienter inom
den psykiatriska 6ppenvarden var 165 667 och antalet besdk var tva miljoner. Antalet vardpe-
rioder inom varden pa virdavdelning var i genomsnitt 1,6 och antalet besdk inom &ppenvér-
den 12,1 per patient. Storsta delen av patienterna inom den psykiatriska varden pa vardavdel-
ning horde till den arbetsfora befolkningen. Den arbetsféra befolkningens (25—64-aringar)
andel var 58 procent ar 2015. Personer 6ver 65 ar utgjorde 16 procent av patienterna pa var-
davdelning och 9 procent av patienterna inom dppenvérd. Personer i dldern 0—24 ar utgjorde
26 procent av alla patienter pd virdavdelning och 37 procent av patienterna inom dppenvér-
den.

Tjanster for dldre fick 10,6 procent av dem som hade fyllt 65 ar, 21 procent av dem som hade
fyllt 75 ar och 43 procent av dem som hade fyllt 85 ar vid utgangen av 2016. Till dessa tjans-
ter rdknas regelbunden hemvard, vanligt serviceboende och serviceboende med hel-
dygnsomsorg, vard pd alderdomshem och langtidsvard pa en héilsovérdscentrals vardavdel-
ning. Det totala kundantalet var storre i slutet av 2016 &n i borjan av 2000-talet, men tjénsterna
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utnyttjades av en mindre andel av de éldre. I november 2016 var det totala antalet kunder
inom den regelbundna hemvérden 73 500. Av de kunder som fick regelbunden hemvard hade
56 700 fyllt 75 ar. De utgjorde 11,3 procent av hela den befolkning som hade fyllt 75 ar. Anta-
let kunder som inte hade fyllt 65 &r var 6 373. Sedan 2000 har andelen hemvéardskunder sta-
digt fluktuerat kring 11— 12 procent av de éldre. Inom institutionsvérden och boendeservicen
var antalet kunder som hade fyllt 75 &r ca 57 000 ar 2016. I denna éldersgrupp var kundantalet
for serviceboende dygnet runt, dvs. serviceboende med heldygnsomsorg 42 161, och for van-
ligt serviceboende 5 027. Antalet kunder inom varden péa alderdomshem var 8 212 och inom
langtidsvérden pé hélsovérdscentral 1 662.

Ar 2016 var 57 784 barn och ungdomar kunder inom barnskyddets dppenvard. Ar 2014 var
10 424 barn omhéndertagna. Totalt 17 330 barn och unga var placerade utanfor hemmet. Det
utfordes 3 529 bradskande placeringar av barn. En barnskyddsanmilan gjordes i frdga om
121 372 barn.

Ar 2016 omfattades 0,85 procent av landets invénare av missbrukarvirdens dppenvérdstjins-
ter. A-klinikerna hade 40 218 kunder och ungdomsstationerna 5 119 kunder. Antalet kunder
som anlitade tjanster for avgiftning inom den missbrukarvard som bekostas av kommunerna
var 8 943. Antalet klienter som fick rehabiliterande missbrukarvard pa institution uppgick till
4 464. Boendetjansterna inom missbrukarvarden utnyttjades av 4 043 kunder och skyddshér-
birgena av 1 807 kunder. Antalet kunder hos hélsorddgivningar med 1&g troskel f6r drogmiss-
brukare var 15 549 &r 2015. Ar 2016 fanns det 1 013 kunder inom substitutionsbehandlingen
for opioidberoende. Storsta delen av narkotikaanvindarna inom missbrukarviarden var mén
(70 procent) och merparten i aldern 20—39 (74 procent). Totalt nio procent av dem var bo-
stadslosa.

Bland tjansterna enligt lagen om service och stdd pd grund av handikapp (380/1987, nedan
handikappservicelagen) har firdtjénsten det storsta antalet kunder. Ar 2016 beviljades 98 103
kunder fardtjénst. Antalet kunder som beviljades personlig assistans var drygt 20 000 ar 2016.
Det vanligaste séttet att ordna personlig assistans var systemet med personlig assistent, dar
kunden &r den personliga assistentens arbetsgivare. Inom dagverksamheten for personer med
funktionsnedsattning fanns det 7 803 kunder.

I slutet av 2016 var antalet kunder i institutionsvard for personer med utvecklingsstérning
cirka 920. Antalet kunder inom assisterat boende for personer med utvecklingsstorning var
cirka 8 265 personer. Vid érets slut hade 2 686 kunder annat serviceboende for personer som
inte har fyllt 65 ar och av dessa kunder fick 83 procent dygnet-runt-vard. Med annat service-
boende avses hir i frimsta hand serviceboende for personer med svér funktionsnedsittning.

1.1.3 Kundavgifterna som en del av finansieringen av social- och hélsotjdnsterna

Social- och hilsovarden finansieras i Finland i huvudsak med statliga och kommunala skatte-
inkomster, lagstadgade och frivilliga forsdkringsavgifter samt med arbetsgivaravgifter, kund-
avgifter och kundernas sjilvriskandelar. Dessutom bidrar Finansierings- och utvecklingscen-
tralen for boendet (ARA) med finansiering av servicebostider for dem som behdver sérskilt
stod for boendet, t.ex. personer med utvecklingsstérning, personer med svér funktionsnedsétt-
ning, rehabiliteringskunder inom mentalvérden och é&ldre.

Social- och hilsovardens andel av kommunernas budgetar dr for ndrvarande i genomsnitt un-
gefdr hilften. Kommunerna ticker ungefér hilften av sina utgifter med sina egna skatteintik-
ter, och staten deltar i finansieringen av social- och hélsotjinsterna huvudsakligen genom sy-
stemet med kalkylerade statsandelar. Beloppet av statsandelen med allmén téckning for bass-
service for social- och hélsotjénsterna var uppskattningsvis 5,4 miljarder euro 2015. Dessutom
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anvisar staten medel for finansiering av social- och hilsovard inom den kommunala sektorn
under andra budgetmoment. Till dessa budgetposter hor bl.a. den statliga ersittningen till
kommunerna for ordnande av arbetsverksambhet i rehabiliteringssyfte. Kommunerna finansie-
rar sin andel av utgifterna for social- och hélsovard huvudsakligen med hjilp av avkastningen
frdn kommunalskatten. Verksamhetsinkomsternas andel av inkomsterna varierar kraftigt mel-
lan enskilda kommuner, och beloppet av verksamhetsinkomsterna péverkas ocksd av hur
tjénsterna dr organiserade. I kommuner med fler &n 100 000 invanare utgdr andelen avgifts-
och forsiljningsinkomster nastan en fjardedel.

Bruttodriftskostnaderna for den social- och hilsovard som kommunerna har organiseringsans-
varet for uppgick 2015 till 20,5 miljarder euro. I beloppet ingér inte kostnaderna for barndag-
vard. Nagot mer an hélften av driftskostnaderna for social- och hélsovard ar fordelade mellan
specialiserad sjukvard och primérvéard. Den specialiserade sjukvarden omfattade cirka en tred-
jedel och primarvarden sammanlagt cirka en femtedel av driftskostnaderna for social- och hal-
sotjénster. Nagot mindre &n en fjardedel av driftskostnaderna anvindes for tjénster for éldre
och personer med funktionsnedséttning, cirka fem procent for hemservice och dver sex pro-
cent for Ovriga tjdnster for barn och familjer.

Privata forsdkringsbolag finansierar social- och hélsotjanster genom de forsdkringspremier
hushallen och arbetsgivarna betalar for frivilliga sjuk- och olycksfallsforsékringar. Dessutom
finansieras social- och hélsotjédnsterna genom lagstadgade olycksfalls-, trafik- och patient{or-
sdkringar. Den lagstadgade arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakringen finansieras med
de forsdkringsavgifter som arbetsgivarna och foretagarna betalar, och den lagstadgade trafik-
forsakringen finansieras med forsakringspremier.

Hushaéllen finansierade social- och hilsovarden direkt ndrmast genom kundavgifter och sjalv-
riskandelar. Inom den kommunala sektorn var kundavgifternas andel av finansieringen av
social- och hélsovéardsvésendet inom social- och hilsovarden ca 1,5 miljarder euro, dvs. cirka
7,2 procent, 2016. Hushallens finansieringsandel av de privata hélso- och sjukvérdstjénster
som ersattes av sjukvardsforsdkringen 2015 var 822 miljoner euro, av de ersatta ldkemedlen
inom &ppenvérden 571 miljoner euro och av de ersatta resekostnaderna 42 miljoner euro.

Kundavgifternas andel av finansieringen av tjénsterna &r i Finland relativt stor i internationell
jamforelse. Det som emellertid gor det svért att jimfora olika lédnder 4r att de olika systemen
skiljer sig frdn varandra exempelvis nér det géller den omfattning i vilken samhéllet ansvarar
for ordnandet av tjansterna. I Finland betalar hushallen for niarvarande cirka en femtedel av
driftskostnaderna inom social- och hilsovirden. Av denna andel &r 57 procent kundavgifter.
Kundavgifternas andel av finansieringen av social- och hélsotjansterna varierar emellertid
mycket beroende pé tjénsten. Avgiftens andel av finansieringen é&r storst i den langtidsvéarden
och i mun- och tandvarden. Exempelvis i mun- och tandvarden finansieras cirka en tredjedel
av kostnaderna med kundavgifter, medan kundavgifternas andel av finansieringen inom den
specialiserade sjukvéarden endast &r cirka fyra procent.

I kundavgifterna har utdver indexjusteringar gjorts extra nivdhojningar. Fran ingangen av
2015 genomfdrdes en nivahdjning pd 9,4 procent i vissa jamnstora kundavgifter. Fran in-
géngen av 2016 genomfordes i de jamnstora kundavgifterna en extra hdjning pé 27,5 procent.
Med detta ville man na den i regeringsprogrammet malsatta 6kningen pa 150 miljoner euro i
kommunernas intdkter av avgifter. Alla kommuner inférde emellertid inte hojningarna.

1.1.4 Kundavgifterna som en del av social- och hélsopolitiken

Staten styr den kommunala social- och hélsovérdens kundavgiftspolitik genom lagstiftning.
Det centrala syftet med kundavgifterna ar att finansiera de tjénster som ordnas och att styra
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anvandningen av tjansterna. Huruvida finansierings- eller styrningssyftet viger mera varierar
beroende pa den tjdnst som tillhandahélls, dir ocksa de villkor som géller social réttvisa végs
in. Kravet pa social rittvisa kan i viss mén tillgodoses genom avgifter som bestdms enligt per-
sonens betalningsférmaga (inkomstbundna avgifter), genom att faststélla inkomstgrénser som
grund for avgifterna och genom att faststilla maximibelopp for avgifterna. En central princip i
bestammelserna om social- och hilsovardsavgifter ar att avgiftens maximibelopp i samtliga
fall inte far vara storre dn kostnaderna for tjansteproduktionen. Ocksa nir det inte genom lag
eller forordning har foreskrivits om nagot maximibelopp for kundavgiften, far det av den som
anvénder servicen tas ut en av kommunen faststélld avgift som ar hogst lika stor som kostna-
derna for tjansteproduktionen.

Man kan strava efter att styra anvdndningen av tjansterna i en riktning som Overensstimmer
med malen for social- och hdlsopolitiken. Genom avgiftssystemet kan man stodja exempelvis
Oppen vard och tjanster i en hemliknande miljé i stéllet for sluten véard, eller anvindningen av
forebyggande vard i stéllet for sjukvérd. Det finns endast ringa forskningsdata om hur avgif-
terna och éndringar av dem paverkar beteendet hos dem som anvénder tjdnsterna eller an-
vindningen av alternativa tjdnster. Jimnstora avgifter som dr oberoende av inkomster eller be-
talningsforméga anvinds i regel sporadiskt eller i tjanster som anvédnds kortvarigt. Inkomst-
bundna avgifter diremot dr 4andamalsenliga nér tjanster anvands en lang tid.

Principen ér den att de avgifter som tas ut av kunden ska vara skéliga. Avgiftens storlek far
inte utgdra ett hinder for anvindningen av tjansten. I 19 § 1 mom. i grundlagen tryggas vars
och ens ritt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allménna tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjidnster samt
framja befolkningens hilsa. En annan viktig princip ar dessutom att en persons rétt till behov-
liga social- och hélsotjanster inte ska vara beroende av personens betalningsformaga. Ocksa
de vars betalningsforméga dr forsdmrad ska garanteras tillgéng till tjdnster. Darfor far ingen
vigras tillgang till lagstadgad service exempelvis pa den grunden att personen inte har kunnat
betala avgifterna for tjénster som den tidigare har anvint. Grundlagsutskottet har i sitt utla-
tande GrUU 39/1996 rd konstaterat att kundavgifterna inte far vara sa hdga att servicen blir
helt ouppnéelig for dem som behdver den. Kundens ekonomiska stillning far inte utgora ett
hinder for att fa service.

I den géllande lagen om klientavgifter inom social- och hdlsovarden och férordningen om kli-
entavgifter inom social- och hdlsovarden finns bestdimmelser om en hogsta avgift i friga om
kundavgifter. Kommunerna och samkommunerna beslutar saledes i praktiken inom ramen for
lagstiftningen om de kundavgifter som de tar ut. Denna prévningsratt utévas emellertid i prak-
tiken néstan inte alls, utan i regel tas det for tjansterna ut den hogsta avgift som bestimmelser-
na majliggor.

1.1.5 Huvuddragen i bestimmelserna om kundavgifter

Bestdmmelser om kundavgifter inom social- och hilsovarden finns i lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovarden (734/1992), nedan klientavgiftslagen, och forordningen om kli-
entavgifter inom social- och hilsovarden (912/1992), nedan klientavgiftsforordningen. Klient-
avgiftslagen och klientavgiftsforordningen tridde i kraft den 1 januari 1993. Lagstiftningen
om kundavgifter utgjorde en del av reformen av den lagstiftning som géller planeringen av
och statsunderstddet for social- och hilsovarden. Sedan dess har bade lagen och férordningen
andrats och kompletterats flera ganger. De gillande forfattningarna &r ursprungligen fran tiden
fore 1995 ars reform av de grundlaggande fri- och rattigheterna och 2000 ars grundlagsreform.
En central del av bestimmelserna om kundavgifter har utfardats p& forordningsniva.
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Enligt 1 § i klientavgiftslagen kan en avgift uppbéras av den som anvédnder kommunala social-
och héilsovardstjanster, om inte nagot annat stadgas genom lag. Avgiften far tas ut enligt an-
viandarens betalningsformaga. Kommunen beslutar om inforande av avgifter, avgiftsbeloppen
samt dndring av avgifterna. Om kommunen har bestdmt att ssmkommunen ska ordna en tjanst,
beslutar samkommunen om avgifterna. Pa sé sétt bestdms avgifterna i samtliga medlemskom-
muner i samkommunen pé enhetliga grunder. For sddana tjanster som kommunen eller sam-
kommunen upphandlar som kopta tjanster ska det tas ut samma avgifter och ersittningar som
for sadana tjanster som kommunen eller samkommunen sjélv ordnar.

Enligt 2 § 1 mom. i klientavgiftslagen far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika
stor som kostnaderna for tjansteproduktionen. I klientavgiftslagen och klientavgiftsforord-
ningen foreskrivs det om den hdgsta avgift som far tas ut for en tjanst och om att avgiften ska
bestimmas enligt betalningsformégan. Om det inte i klientavgiftslagen eller klientavgiftsfor-
ordningen har faststillts en hogsta avgift, kan det bestimmas att den avgift som tas ut far vara
hogst lika stor som kostnaderna for tjdnsteproduktionen. Sddana avgifter kan for narvarande
tas ut exempelvis for serviceboende och stodtjénster, i friga om vilka det inte finns négra ut-
tryckliga bestimmelser i klientavgiftslagen. Avgiften kan tas ut hogst till beloppet av produkt-
ionskostnaderna ocksa i det fall att den avgift som faststallts utifran kundens inkomster Gvers-
tiger griansen for produktionskostnaderna.

Enligt 5 § i klientavgiftslagen far avgift for tjénster inom primérvarden tas ut for 6ppen sjuk-
vard och mun- och tandvérd till personer som fyllt 18 &r, sluten vard och rehabilitering i sluten
vard, individuell fysioterapi, intyg och utlatanden fran yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden nér de inte ansluter sig till varden av patienten, sjuktransport vid prehospital
akutsjukvard samt laboratorieundersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran
privatldkare. Annanstans i klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen finns nédrmare be-
stimmelser om avgifterna inom hélso- och sjukvérdstjénsterna, om avgiftsbeloppen samt om
uttag av avgifter. Dessutom finns bestimmelser om avgiftsfrihet for vissa kommunala primér-
vardstjinster i 5 § 1 klientavgiftslagen.

Bestdmmelser om avgifter for socialtjénster finns i klientavgiftslagen och klientavgiftsforord-
ningen. Bestdmmelser om avgiftsfria socialtjanster finns i klientavgiftslagens 4 §. De social-
tjénster som dr avgiftsfria enligt lagstifining 4r i stor utstréckning tjénster som ges till barn el-
ler till personer med funktionsnedséttning. I frdga om flera socialtjanster har det inte i lagstift-
ningen faststéllts nagra maximibelopp. I stéllet framgér den Gvre grinsen av en bestdimmelse i
2 § i klientavgiftslagen enligt vilken den avgift som tas ut for servicen far vara hogst lika stor
som kostnaderna for serviceproduktionen. Kommunen eller samkommunen kan &ven besluta
att ta ut lagre avgifter for tjinsterna dn de maximibelopp som lagstiftningen tillater, eller till-
handahélla vissa tjdnster avgiftsfritt.

I vissa socialtjdnster bestdms kundavgiften pé olika sitt beroende pé vilken lag som tillimpas
pa tillhandahallandet av tjdnsten. En person kan t.ex. beviljas service i form av specialomsorg
antingen med stod av handikappservicelagen eller med stéd av socialvardslagen. Avgiften be-
stdms pa olika sétt ocksa beroende pa om personen far fortgdende och regelbunden hemvard
eller om behovet av vard dr mer sporadiskt. For regelbunden vard i hemmet tas det i regel ut
en ménadsavgift medan det for tillfillig vard tas besoksavgifter eller andra engéngsavgifter.
Tillféllig vard definieras inte i lagstiftningen. Dérfor har kommunerna olika uppfattningar om
nér servicen ér tillfdllig och nir den blir regelbunden. Utdver den avgift som tas ut for egentlig
vard och omsorg kan kunden betala separat for stodtjanster sdsom maltids- eller stddservice.
Avgifterna inom socialvarden och avgiftspraxis varierar i hog grad fran kommun till kommun,
eftersom kommunerna och samkommunerna har stérre beslutanderdtt i friga om dem é&n i
fraga om hilso- och sjukvardsavgifterna.
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Enligt 6 § i klientavgiftslagen kan det genom klientavgiftsférordningen foreskrivas om grun-
derna for nir en avgiftsbelagd service ska vara avgiftsfri for anvéndaren. Service som ar av-
giftsfri enligt lagstiftningen dr exempelvis 6ppen sjukvéard och mun- och tandvard till personer
som fyllt 18 &r, vard vid enheter for psykiatrisk 6ppenvérd samt vard och uppehille for and-
ningsforlamningspatienter samt transport i anslutning till varden. Avgiftsfriheten kan ocksa
basera sig pa beslut av kommunen eller samkommunen. Eftersom det i klientavgiftsférord-
ningen endast foreskrivs om serviceavgifternas maximibelopp, kan ldgre avgifter tas ut for
social- och hilsotjanster, eller ocksa kan tjanster tillhandahallas avgiftsfritt. Kommunen eller
samkommunen kan ocksé besluta att efterskéinka avgiften for en enskild kund, om forutsétt-
ningarna for personens eller familjens forsorjning eller forverkligandet av personens lagstad-
gade forsorjningsplikt dventyras av att avgiften tas ut eller om det dr befogat med hénsyn till
vérden.

For en del av de tjanster for vilka en avgift far tas ut dr avgiften densamma for alla (jamnstora
avgifter) medan avgifterna for en del av tjansterna bestdms enligt betalningsformégan (in-
komstbundna avgifter). Inkomstbundna avgifter tas ut for tjénster som anvinds under en
langre tid eller fortgaende och regelbundet, sdsom langvarig sluten vérd och service i hemmet.
Nar avgiften for service i hemmet och langvarig sluten vard bestdms, ska anvindarens betal-
ningsforméga beaktas. Vid bedéomningen av betalningsformégan kan hinsyn tas till dktenskap
och samboforhallande, minderériga barn som bor hemma, andra omstandigheter som féljer av
personens familjeforhéllanden i praktiken samt forsorjningsplikt for barn. Som avgiftsgrun-
dande inkomst beaktas anvidndarens och eventuellt makens eller sambons skattepliktiga in-
komster (bruttoinkomster) vid service i hemmet och inkomsterna efter forskottsinnehéllning
och forskottsuppbord (nettoinkomster) vid langvarig sluten vard. Vardet pa egendom beaktas
inte vid faststdllandet av avgifterna. Inkomst av skog beaktas som kalkylerad inkomst. Ocksa
for serviceboende tas det i regel ut en kundavgift som faststélls enligt betalningsférmégan. Ef-
tersom den lagstiftning som géller kundavgifter emellertid inte innehaller nagra bestimmelser
om avgifter inom serviceboende, géller bestimmelserna om betalningsféorméga och beaktande
av forsorjningsplikt inte serviceboende.

Enligt 31 § i klientavgiftsforordningen bestdms avgifter som faststélls enligt betalningsfor-
mégan tills vidare. Avgiften ska dock justeras om kundens eller familjens betalningsforméga
har fordndrats véisentligt eller om det &r uppenbart att de forhallanden for familjen som ska be-
aktas nér avgiften bestdms har fordndrats. Om avgiften visar sig vara felaktig ska den korrige-
ras. Avgiften ska ocksa korrigeras om service- eller vardplanen dndras. Avgiften kan réttas
retroaktivt for hogst ett ar, om beslutet om bestimmande av avgift uppenbart har byggt pa fel-
aktiga uppgifter som kunden eller dennes foretrddare har ldmnat.

Jamnstora avgifter tas ut for tjinster som anvédnds sporadiskt eller under en kort tid, sdsom
t.ex. poliklinikbesdk och andra tjénster inom dppenvarden. Avgifterna for mun- och tandvard
faststélls enligt innehallet i varditgérderna. Utdver detta tas det ut en besoksavgift. For de
flesta social- och hilsovéardsavgifter har det faststéllts maximibelopp i klientavgiftslagen eller
klientavgiftsforordningen.

16 a § i klientavgiftslagen finns bestimmelser om ett avgiftstak, dvs. ett maximibelopp for de
kostnader som den som anvénder tjénsterna har av kundavgifterna under ett kalenderér. Ge-
nom ett avgiftstak vill man forhindra att kunden tyngs av en oskéligt stor avgiftsborda. Maxi-
mibeloppet och de tjdnster som ingér i avgiftstaket anges i klientavgiftslagen. I 26 a och 26 b §
i klientavgiftsforordningen foreskrivs det dessutom narmare om avgiftstak och om uppf6ljning
av avgifterna. Avgifterna for sddana tjanster diar avgiften bestims enligt inkomsterna liksom
avgifterna for mun- och tandvérd stér helt utanfor avgiftstaket. Sedan avgiftstaket har natts, ar
enligt klientavgiftslagens 6 a § de tjénster taket giller avgiftsfria till slutet av kalenderaret. En-
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ligt bestimmelsen &r det vid anstaltsvard (dvs. sluten vard) dock mojligt att uppbéra en avgift
for kundens uppehille dven efter det att avgiftstaket har natts.

I 11 § i klientavgiftslagen finns bestimmelser om efterskdnkande och nedséttning av avgift.
En avgift som faststéllts for socialvérdsservice och en sédan avgift for hilsovérdsservice som
bestdmts enligt en persons betalningsforméga ska enligt bestimmelsen efterskénkas eller ned-
sdttas till den del forutséttningarna for personens eller familjens forsorjning eller forverkligan-
det av personens lagstadgade forsorjningsplikt dventyras av att avgiften tas ut. P4 motsvarande
grunder kan kommunen besluta att ocksé andra avgifter 4n avgifterna for denna service kan ef-
terskénkas eller nedséttas. Avgifter kan efterskénkas eller nedséttas ocksa nir det ar befogat
fran vardsynpunkt.

Enligt 15 § i klientavgiftslagen far omprovning av ett beslut om avgifter begéras pa det sétt
som anges i forvaltningslagen. Begéiran om omprévning gors hos det organ som bér ansvaret
for att ordna tjénsten i frdga i kommunen. Ett beslut som meddelats med anledning av en be-
géran om omprovning fir 6verklagas genom besvér hos forvaltningsdomstolen pa det sétt som
anges 1 forvaltningsprocesslagen (586/1996). Ett beslut av forvaltningsdomstolen far overkla-
gas genom besviar endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvérstillstand.

Om kunden underlater att betala en kundavgift for social- och hilsotjanster, kan kunden med
stod av 16 § i klientavgiftslagen drojsmalsrénta debiteras for avgiften. Med stéd av 17 § 1 kli-
entavgiftslagen fir kundavgifter och drojsmaélsrénta indrivas i utsdkningsvdg utan dom eller
beslut i den ordning som géller for indrivning av skatter och avgifter i utsokningsvég.

1.1.6 Jamnstora avgifter inom 6ppen sjukvard och mun- och tandvérd

Enligt den gillande klientavgiftslagen kan for hélsovérdstjénster i princip tas ut en avgift av
den som anvinder tjénsterna. I klientavgiftslagens 5 § och i de bestimmelser som géller avgif-
ter som tas ut for tjénsterna foreskrivs det om undantag i frdga om véardmaterial och forbruk-
ningsartiklar for behandling av langvarig sjukdom som tillhandahélls inom primérvarden En-
ligt 5 § 1 a-punkten i klientavgiftslagen far avgift inom priméarvéarden tas ut for 6ppen sjukvard
och mun- och tandvérd till personer som fyllt 18 ar, sluten vard och rehabilitering i sluten
vard, individuell fysioterapi, intyg och utlatanden fran yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvéarden nér de inte ansluter sig till virden av patienten, sjuktransport vid prehospital
akutsjukvard samt laboratorieundersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran
privatldkare. Narmare bestimmelser om avgifter for 6ppenvardstjanster finns i 2 kap. i klient-
avgiftsforordningen och bestimmelser om avgift for lakarintyg i férordningens 23 §.

Niér den géllande lagen stiftades utgjorde primdrvarden och den specialiserad sjukvarden tyd-
ligare 4n i dag separata helheter. I den lagstiftning som géller kundavgifter &r det darfor med
hénsyn till huruvida en tjénst dr avgiftsbelagd eller avgiftsfri i vissa fall av relevans huruvida
tjansten tillhandahéllits vid en hilsovérdscentral eller vid ett sjukhus. Sedan lagen stiftades har
samarbetet mellan primédrvarden och den specialiserade sjukvarden okat, och motsvarande
tjénster kan tillhandahallas pa vardera nivén.

Personer som har fyllt 18 &r kan debiteras en avgift for 6ppenvérdstjénster vid en hélsovards-
central oberoende av om tjénsten tillhandahalls av en lékare eller av ndgon annan yrkesutbil-
dad person. Huvudmannen for hélsovardscentralen, dvs. i praktiken kommunen eller sam-
kommunen, beslutar om avgifterna for 6ppenvard vid hilsovardscentralen. Tjansten kan ocksa
tillhandahéllas avgiftsfritt. Enligt 7 § 1 klientavgiftsforordningen kan av den som fyllt 18 for
lakartjénster inom Oppenvarden vid hélsovardscentraler antingen tas ut en arsavgift pad hogst
41,20 euro eller en besoksavgift pa hogst 20,60 euro. For besoksavgiften har det bestdmts ett
s.k. mellantak, dvs. besoksavgift far tas ut for endast de tre forsta besoken pd samma hilso-
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vardscentral under kalenderaret. I 7 § i klientavgiftsforordningen foreskrivs det dessutom om
en avgift for individuell fysioterapi vid en hélsovérdscentral, vilken terapi rdknas som Sppen-
vard vid en hdlsovardscentral. Som avgift kan det tas ut hogst 11,40 euro per vardtillfalle.

Varken i den gillande lagen eller i den géllande férordningen finns det ndrmare bestimmelser
om beloppet av avgiften for besok pa sjukskotares mottagning pa hilsovardscentral eller om
grunderna for bestimmandet av avgiften. Med stdd av 5 § 1 punkten underpunkt a i klientav-
giftslagen kan en avgift tas ut av personer som fyllt 18 ar. Enligt slutrapporten ”Klientavgifter
inom social- och hélsovérden: fordelning, effekt och réttvisa” (Publikationsserien for statsra-
dets utrednings- och forskningsverksamhet 30/2018; pa finska, med svenskt presentations-
blad), som rapporterar ett forskningsprojekt som bedrivits vid Institutet for hélsa och vilférd,
uppgav cirka 40 procent av kommunerna att de tar ut en avgift for sjukskotares mottagning.
Cirka 60 procent av kommunerna uppgav antingen att de inte tar ut nagon avgift alls for sjuk-
skotares mottagning, eller att de inte har uppgifter om uttag av sddan avgift. I regel har en av-
gift tagits ut for besok pa sjukskotarnas sjdlvstindiga sjukvardsmottagningar. For forebyg-
gande besok har det inte tagits ut ndgon avgift. I en del kommuner har man 14tit bli att ta ut en
avgift for besok i samband med mentalvardsarbete eller av nagon viss grupp, exempelvis
frontveteraner, langtidsarbetslosa, personer som fick endast grunddelen inom folkpensionen
eller studerande. Storleken péd avgifterna har varierat fran kommun till kommun. I cirka 17
procent av kommunerna har man for besok pé sjukskotares mottagning tagit ut en avgift som
ar lika stor som den avgift for vard som ges i serie som anges i 11 § i klientavgiftsférordning-
en. Omfattningen i vilken sjukskotare har mottagning varierar i olika kommuner. Detta kan
bidra till att det i olika kommuner tas ut olika stora avgifter for mottagningen. Mottagningsar-
betets andel av sjukskotarnas arbetstid har 6kat under de senaste aren. I en del kommuner har
man dessutom 1 fradga om besok pa sjukskdtares mottagning faststdllt en maximigrans for av-
giften som motsvarar det avgiftstak som i den géillande lagstiftningen foreskrivs for lakarbesok
eller for vard som ges i serie.

Bestammelser om sjukhusets poliklinikavgifter finns 1 8 § i klientavgiftsforordningen. Enligt
paragrafen kan av den som undersdks eller behandlas pa polikliniken vid ett sjukhus eller na-
gon annan verksamhetsenhet som avses i lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) eller pa
hilsovardscentralens poliklinik vid ett specialistlett sjukhus tas ut hogst 41,20 euro per besok.
Avgiften fir inte uppbiéras for behandling som ges vid en verksamhetsenhet inom den psykia-
triska Oppenvérden. Négon avgift for poliklinikbesok far inte heller tas ut om en patient efter
undersokning pé poliklinik omedelbart tas in pé sjukhuset for vard. I det fallet uppbérs av pa-
tienten i stillet en avgift for kortvarig anstaltsvérd enligt 12 § i klientavgiftsforordningen.

For jourbesok tas det ut olika avgifter vid hidlsovardscentralerna och inom den specialiserade
sjukvérden — vilken avgift som tas ut av patienten beror saledes pé det servicestille dit patien-
ten soker sig eller dit patienten hénvisas for att fa service. Den priméra vérdplatsen dr patien-
tens egen hélsostation, sdvida inte orsaken till att patienten uppsoker vérd kréver specialiserad
sjukvard. P& hélsovardscentralens jourmottagning tas det ut lagre avgifter &n pa den samjour
som ordnas i samband med sjukhus. Enligt 7 § i klientavgiftsforordningen kan av den som
fyllt 18 pé hélsovardscentralens jourmottagning vardagar mellan klockan 20.00 och 8.00 samt
pa lordagar, sondagar och helgdagar tas ut hogst 28,30 euro per besok. Avgiften for jourbesok
okar inte de avgifter som raknas in under det mellantak for lakartjénster inom 6ppenvarden vid
hilsovardscentraler som beréknas per kalenderdr. Bestimmelser om avgifter for samjour finns
i 8 § 1 klientavgiftsforordningen. Enligt paragrafen kan det av alla som fyllt 18 ar tas ut 41,20
euro per besdk pa hilsovardscentralen och i samband med den jour som hélsovardscentralen
och sjukhuset gemensamt ordnar pa sjukhuset vardagar mellan klockan 20.00 och 8.00 samt
pa lordagar, sondagar och helgdagar.
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For ett dagkirurgiskt ingrepp som gors i operationssal och som kréver allmén anestesi, omfat-
tande bedovning eller intravends medicinering kan enligt 8 a § i klientavgiftsforordningen i
stéllet for den avgift som anges i 8 § tas ut hogst 135,10 euro. Om en person som undergatt ett
dagkirurgiskt ingrepp pé grund av en komplikation eller av ndgon motsvarande orsak upptar
vardplatsen till foljande dygn, kan av personen i fraga utdver denna avgift tas ut den vard-
dagsavgift for kortvarig anstaltsvard som anges i 12 §.

Inom mun- och tandvarden kan det av kunden tas ut flera olika avgifter per besok. I 9 § 1 kli-
entavgiftsforordningen finns bestimmelser om undersékning och vard av mun och ténder vid
en hilsovérdscentral och om de avgifter som tas ut for varden. Av patienten kan det tas ut en
grundavgift pa hogst 10,20 euro per besok nér varden ges av en munhygienist. For tandlékar-
vard kan en grundavgift pa hogst 13,10 euro tas ut och for specialisttandvard hogst 19,20 euro
per besok. En grundavgift kan tas ut for varje besok. Utdver grundavgiften kan det tas ut av-
gifter for olika atgirder. Bestimmelser om hogsta avgifter for atgarderna finns i 9 § 2 mom. i
klientavgiftsférordningen. Avgifterna for mun- och tandvérd grundar sig pa den atgardsklassi-
ficering som uppratthélls av Institutet for hélsa och vélfiard och som utgor en del av den nat-
ionella atgérdsklassificeringen inom hélso- och sjukvérden. Finlands Kommunférbund publi-
cerar varje ar atgirdsklassificeringen for munhygieniska atgarder och den s.k. motsvarighets-
forteckningen, dvs. en tariff som preciserar sambanden mellan atgérderna och avgifterna en-
ligt klientavgiftsforordningen.

Utdver grundavgiften och atgérdsavgifterna kan av patienten tas ut de tandtekniska utgifterna
for tandregleringsapparater och tandprotetisk behandling hogst enligt de faktiska kostnaderna,
om patienten inte har betalat avgiften direkt till tillverkaren. Darutdver kan det for special-
material uppbéras hdgst en avgift som motsvarar de verkliga kostnaderna. Sddana utvecklade
material som Overensstimmer med god vardpraxis dr emellertid inte sddana specialmaterial
som avses i forordningen.

Grundavgift per besok, atgirdsavgifter, tandtekniska utgifter for tandregleringsapparater eller
tandprotetisk behandling och utgifter for specialmaterial far inte tas ut av personer som inte
har fyllt 18 ar. Avgifter for tandkontroll, profylaktisk behandling eller kliniskt arbete som hor
till protetik far inte tas ut av den som har frontmannatecken, fronttjansttecken, fronttecken el-
ler veterantecken eller som har ett i 2 § lagen om rehabilitering for personer som tjanstgjort i
vissa uppdrag under Finlands krig (1039/1997) avsett intyg om deltagande i minrdjning enligt
1 1 mom. 3 punkten i lagen.

19 § 5 mom. i klientavgiftsférordningen finns dessutom bestimmelser om uttag av avgift i en
situation dér en patient genom forfarande som strider mot meddelade bruksanvisningar eller
av uppenbar vérdsloshet orsakat att en regleringsapparat har forsvunnit eller skadats. I en sa-
dan situation kan av patienten tas ut de tandtekniska utgifterna hogst enligt de faktiska kostna-
derna for anskaffning av en ny regleringsapparat eller reparation av den skadade.

Specialiserad sjukvérd som hanfor sig till mun och kédkar kan ges ocksé vid en hélsovardscen-
tral. Genom forordning 1386/1993 fogades till férordningen en ny 9 a §, 1 syfte att sékerstilla
att det for specialiserad sjukvérd som ges vid en hélsovérdscentral inte tas ut avgifter enligt 9
§, dvs. hogre avgifter &n vad som skulle tas ut for samma vérd vid sjukhusets poliklinik. Enligt
9 a § i forordningen kan for specialiserad sjukvérd som ges vid en hélsovardscentral i stéllet
for de avgifter som anges i 9 § uppbdras sjukhusets pohkhnlkavglft eller avgift for dagkirurgi,
om orsaken till undersokningen och behandhngen ar nagon av de orsaker som riknas upp i pa-
ragrafen. For personer som inte fyllt 18 ar &r undersdkning och vérd av mun och ténder vid en
hélsovérdscentral samt specialiserad sjukvéard som ges med stdd av 9 a § avgiftsfri. Speciali-
serad sjukvérd som hénfor sig till mun och kékar kan med stdd av 8 § 1 mom. ocksé ges vid
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sjukhusets poliklinik eller med stéd av 8 a § som dagkirurgisk vard. I dessa fall ar varden av-
giftsbelagd ocksé for minderariga.

Bestdmmelser om avgifter for vard som ges i serie finns i 11 § i klientavgiftsforordningen. Ut-
taget av avgift padverkas av huruvida den som anlitar tjdnsten dr under 18 &r och huruvida
tjansten tillhandahélls vid hélsovéardscentralen. For vard som ges i serie, sdsom kontinuerlig
dialysvard, medicinsk rehabilitering, hyposensibiliseringsbehandling, behandling av tal- och
roststorningar, stral- och cytostatikabehandling och annan motsvarande vard, kan tas ut hogst
11,40 euro per vérdtillfalle. Avgiften far tas ut for hogst 45 vérdtillfallen under ett kalenderar.
Avgiften far emellertid inte tas ut for vérd av personer som inte har fyllt 18 ar eller for hypo-
sensibiliseringsbehandling, behandling av tal- och rdststdrningar, strél- och cytostatikabehand-
ling och annan motsvarande véard som ges vid hdlsovéardscentral. Begreppet vard som ges i
serie” definieras inte i lagstiftningen. Det har emellertid ansetts att for att betraktas som vard
som ges i serie ska varden ges upprepade génger i samma form och med relativt korta inter-
vall. I praktiken har kommunerna och samkommunerna bestimt vilka vardformer som ges
som vard i serie.

Oppen sjukvérd kan dven ges hemma hos den som anlitar tjénsten, antingen som fortgiende
och regelbunden service eller som tillféllig service. Bestimmelser om avgifter for tillfallig
hemsjukvard och specialiserad sjukvard som ges i hemmet finns i 3 § 5 och 6 mom. i klient-
avgiftsforordningen. En nérmare redogorelse for hur de avgifter som tas ut for service i hem-
met bestdms ges nedan.

Intyg fran yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden kan enligt klientavgiftslagen
och klientavgiftsforordningen vara avgiftsbelagda eller avgiftsfria. Enligt 5 § 1 punkten un-
derpunkt d i klientavgiftslagen far avgift tas ut for intyg och utlatanden fran yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvéarden nér de inte ansluter sig till varden av patienten. Bestim-
melser om hogsta avgifter for ldkarintyg och ldkarutlatanden finns i 23 § i klientavgiftsforord-
ningen. | forordningen foreskrivs det dessutom att det inte far tas ut ndgon avgift for intyg el-
ler utldtanden som hor till varden inom folkhédlsoarbetet. Avgifter kan tas ut ocksa av personer
under 18 ér.

Enligt 5 § 1 punkten underpunkt a i klientavgiftslagen &r prehospital akutsjukvérd enligt 39
och 40 § i hélso- och sjukvardslagen, utom sjuktransport vid prehospital akutsjukvard, avgifts-
fri. Bestimmelser om avgifter for sjuktransport finns i 10 § i klientavgiftsforordningen. For
sjuktransport med ett sjuktransportfordon kan det tas ut hogst en avgift enligt den taxa som har
faststéllts genom forordning av statsrddet. Denna avgift kan tas ut d&ven da patientens tillstdnd
tack vare den prehospital akutsjukvarden i den mén har forbattrats att transport till vardplatsen
inte har behovts. Avgift far dock inte tas ut for transport av en patient med sjuktransportfordon
enligt ldkares beslut fran en vardplats vid en hélsovardscentral eller ett sjukhus till en annan
vardinréttning eller till hemvérd. Enligt sjukforsdkringslagen (1224/2004) har den forsédkrade
rdtt att fa erséttning for kostnader for sjuktransport pa det sétt som anges i den lagen.

Enligt 8 b § i klientavgiftsforordningen kan for laboratorieundersdkningar och radiologiska
undersokningar som gors efter remiss frén privatldkare och till vilka inte ansluter sig andra
undersokningar eller behandlingsétgérder uppbidras hogst en avgift som motsvarar kostnaderna
for produktion av servicen. Bestimmelsen motiveras bl.a. av att en del av de laboratorieprover
som tagits vid hédlsovardscentraler har undersokts i privata laboratorier och hélsovardscentral-
en i dessa fall endast har varit provtagaren. Beroende pa de lokala férhallandena kan det ha
varit nddvandigt utféra de undersokningar som en privatpraktiserande ldkare har bestamt vid
hélsovérdscentralen, eftersom det har 6kat samarbetet mellan den kommunala och den privata
hélso- och sjukvarden och tryggat en flexiblare tillgéng till tjdnster for kunderna.
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1.1.7 Avgifterna for sluten vard

Till tjansterna inom den slutna varden (“anstaltsvard” i klientavgiftslagen och klientavgifts-
forordningen) réknas i lagstiftningen om kundavgifter utover kortvarig och ldngvarig sluten
vard dven dag- och nattvard samt rehabilitering. Bestimmelser om avgifter for kortvarig slu-
ten véard, dag- och nattvard samt rehabilitering finns i 3 kap. i klientavgiftsforordningen. For
dessa tjanster tas det ut en jamnstor avgift. Bestimmelser om avgifter for langvarig sluten véard
finnsi7b,7c, 10boch 10 ¢ § i klientavgiftslagen och i 15 § i klientavgiftsforordningen. Med
termen sluten vard eller anstaltsvard avses &dven saddan service pa en institution som tillhanda-
hélls inom socialvarden, men terminologin har inte Sverforts till den géllande klientavgiftsla-
gen.

Bestdmmelser om avgifter for kortvarig sluten vérd finns i 12 § i klientavgiftsforordningen.
Enligt paragrafen kan det av den som &r i kortvarig anstaltsvard tas ut hogst 22,50 euro per
varddag for vard och uppehélle pa en psykiatrisk verksamhetsenhet och hogst 48,90 euro per
varddag for annan kortvarig anstaltsvard. Vid hélsovérdscentraler eller pa sjukhus eller vid de-
ras verksamhetsenheter fir avgifter dock inte tas ut av den som inte har fyllt 18 ar till den del
varddagarna ar fler 4n sju under ett kalenderéar. Avgifter far inte heller tas ut for observations-
tid enligt 9 § 1 mentalvardslagen, om inte den som tagits in for observation pa basis av obser-
vationen meddelas ett sddant beslut om vard oberoende av patientens vilja som avses i 8 § i
den lagen. Per kalenderdygn fér tas ut varddagsavgift endast en gang. Avgift far ocksé tas ut
for den dag da kunden tas in eller skrivs ut. Om kunden flyttas direkt till en annan anstalt far
den remitterande anstalten inte ta ut avgift for den dag d& kunden flyttas.

Dag- och nattvarden inom hélso- och sjukvérden &r sluten vard under delar av dygnet. Enligt
13 § i klientavgiftsférordningen kan det av en person tas ut hogst 22,50 euro per dygn i stéllet
for den avgift som anges i 12 §, om det ur virdsynpunkt dr d&ndamalsenligt att ndgon vérdas pé
hélsovérdscentral, sjukhus eller dess verksamhetsenhet eller vid en anstalt inom socialvérden
eller ndgon annan verksamhetsenhet antingen endast om dagen (dagvard) eller endast om nat-
ten (nattvard). Avgift far emellertid inte tas ut for vard som givits vid en verksamhetsenhet
inom den psykiatriska 6ppenvarden, for specialomsorger enligt lagen om specialomsorger om
utvecklingsstorda (519/1977), nedan specialomsorgslagen, eller for poliklinisk missbrukar-
vard. Specialomsorger om utvecklingsstorda och poliklinisk missbrukarvérd dr enligt 4 § i kli-
entavgiftslagen avgiftsfria socialtjénster. Specialomsorger om utvecklingsstorda kan innehélla
hélsovérdstjanster, och den polikliniska missbrukarvirden é&r i praktiken en hélsovardstjénst.
Avgift far inte heller uppbéras av personer som inte har fyllt 18 &r och som vardas pa hélso-
vardscentral eller sjukhus eller dess verksamhetsenhet till den del varddagarna ar fler &n sju
under ett kalenderar.

Bestdmmelser om avgifter for rehabilitering finns i 14 § i1 klientavgiftsférordningen. For me-
dicinsk rehabilitering som avses i 29 § 1 mom. 7 punkten i hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010) och som ges till personer med funktionsnedsittning i form av sluten vérd eller for
rehabilitering som ges sdsom specialomsorger om utvecklingsstorda kan hogst 16,90 euro per
varddag tas ut. Avgift far emellertid inte pa hélsovardscentral eller sjukhus eller dess verk-
samhetsenhet tas ut av personer som inte har fyllt 18 ar till den del varddagarna ér fler &n sju
under ett kalenderér. Hanvisningen till hélso- och sjukvérdslagen i klientavgiftsforordningen
ar foréldrad. Héanvisningen borde gélla paragrafens 2 mom. i stillet for 1 mom.

Vid faststdllande av en kundavgift betraktas som en person i ldngvarig anstaltsvard enligt 7 b
§ 1 klientavgiftslagen den vars anstaltsvard berdknas paga ldngre dn tre manader, rdknat fran
det anstaltsvarden dygnet runt borjade. Som en person i langvarig anstaltsvard betraktas dess-
utom en annan person n en som avses ovan, nir anstaltsvarden dygnet runt har pagatt tre ma-
nader, om personens funktionsforméga ska anses ha forsvagats s att han eller hon fortfarande
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ska vardas pé anstalt. Som en person i langvarig anstaltsvard betraktas emellertid inte den som
far sadan rehabilitering i anstalt som avses i 3 § 2 mom. 6 punkten i férordningen om medi-
cinsk rehabilitering (1015/1991) eller i 2 § 3 punkten i specialomsorgslagen, eller ett barn eller
en ung person som med stdd av barnskyddslagen far vard pé anstalt. Férordning 1015/1991
har upphévts, och hénvisningen géller i dag sddan medicinsk rehabilitering inom sluten vérd
som avses i 29 § 2 mom. 7 punkten i hilso- och sjukvardslagen.

For personer i langvarig sluten vard tas det ut en avgift som bestims enligt betalningsfor-
mégan. Enligt 7c § i klientavgiftslagen kan avgiften uppga till hogst 85 procent av klientens
manadsinkomster. Nér avgiften bestdms bor det dock beaktas att avgiften far vara hogst s stor
att den som far vard ménatligen till sitt férfogande har minst 107 euro (minimibelopp for per-
sonligt bruk).

Inkomsterna for maken eller sambon till en person i langvarig sluten vard kan paverka kund-
avgiften for den som far vrd. Om den som ér i langvarig sluten vérd omedelbart innan den
slutna varden inletts har levt i gemensamt hushéll i dktenskap eller dktenskapsliknande forhal-
landen och hans eller hennes manadsinkomster &r storre &n makens eller sambons ménadsin-
komster, bestims avgiften pa basis av makarnas eller sambornas sammanrdknade ménadsin-
komster. Avgiften kan da uppga till hogst 42,5 procent av makarnas eller sambornas samman-
rdknade manadsinkomster. Den som far sluten vard ska dock till sitt forfogande ha minst 107
euro i manaden. Om den som far sluten vard har mindre inkomster 4n den hemmavarande ma-
ken eller sambon, bestdms avgiften enligt de personliga inkomsterna for den som far vard.
Avgiften bestdms enligt de personliga inkomsterna for den som fér vard ockséd om bada ma-
karna eller samborna &r i ldngvarig sluten vard.

Enligt 10 b §i klientavgiftslagen beaktas sdsom manadsinkomster i frdga om den som anvén-
der tjénsten inkomsterna efter forskottsinnehédllning och forskottsbetalning (nettoprincipen)
samt skattefria inkomster. Nér en avgift bestdims pa basis av de sammanréiknade ménadsin-
komsterna, beaktas sisom manadsinkomster de sammanriknade inkomsterna for den som an-
vénder tjdnsten och dennes make eller sambo efter forskottsinnehéllning och forskottsbetal-
ning samt deras skattefria inkomster. Forutom 16neinkomster beaktas pensioner och med dem
jdmforbara fortlopande formaner, livrantor samt forman som ska betalas i pengar och som i
samband med Overlatelse av en fastighet har forbehallits for viss tid eller pa livstid (sytning)
samt andra fortlopande personliga inkomster samt nettoinkomster av kapital och annan egen-
dom, sasom rinte-, dividend- och hyresinkomster. Sdsom inkomster beaktas dven kapitalin-
komst- och forvarvsinkomstandelar av jordbruk och néringsverksamhet som har faststallts vid
den senast verkstillda beskattningen samt en skattskyldigs andel av en sammanslutnings in-
komst. Inkomst av skog beaktas pa samma sétt som i friga om service i hemmet. Som in-
komster beaktas inte de inkomster och formaner som anges i 10 b § 4 mom., t.ex. barnbidrag
och studiepenning. Bestdmmelser om avdrag frén inkomsterna finns i 10 ¢ §.

1.1.8 Avgifter for service i hemmet

Bestimmelser om avgifter for service i hemmet, dvs. hemsjukvéard och hemsjukhusvérd samt
hemservice, finns i 3 § i klientavgiftsforordningen. I hemmet kan tillhandahallas antingen so-
cialtjénster eller hélsovardstjanster eller bada samtidigt, och de kan tillhandahallas fortgaende
och regelbundet eller tillfélligt.

Enligt 25 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska kommunen ordna hemsjukvard for dem
som bor i kommunen. Hemsjukvérden genomfors enligt vérd- och serviceplanen eller tillfil-
ligt som multidisciplindr hélso- och sjukvardsservice dir patienten &r bosatt, i dennes hem el-
ler p& en jimforbar plats. De forbrukningsartiklar enligt vardplanen som behdvs for behand-
ling av langvarig sjukdom i hemsjukvarden ingér i varden. I 25 § 2 mom. i hélso- och sjuk-
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vardslagen finns bestimmelser om hemsjukhusvard, som &r tidsbunden, effektiviserad hem-
sjukvérd. Den kan ordnas inom ramen for primirvarden, den specialiserade sjukvérden eller
som ett samarbete mellan dessa. De mediciner som ges och de forbrukningsartiklar enligt
vardplanen som anvénds i hemsjukhusvérden ingér i varden.

I 3 § i den géllande klientavgiftsforordningen hénvisas det till definitionen av hemservice i
9 § 1 mom. 1 punkten i socialvardsforordningen (607/1983). Den forordningen ér fortfarande i
kraft, men hemservice definieras dar sndvare 4n i den nya socialvardslagen. I samband med att
den nya socialvérdslagen stiftades uppdaterade man inte hénvisningen i 3 § 1 mom. i klientav-
giftslagen sd att den i stéllet for att hdnvisa till socialvardsforordningen skulle hénvisa till 19 §
i socialvardslagen. Med hemservice avses enligt 19 § 1 socialvérdslagen att fullgora eller bistd
vid fullgérandet av uppgifter och funktioner som hor till boende, vard och omsorg, uppratthal-
lande av funktionsférmagan, vard och fostran av barn, utrittande av drenden samt till det 6v-
riga dagliga livet. Hemservice tillhandahalls personer som pa grund av sjukdom, férlossning,
skada eller av ndgon annan liknande funktionsnedséttande orsak eller i en sérskild familje- el-
ler livssituation behdver hjilp for att klara uppgifter och funktioner i det dagliga livet. Som
stodtjanster som ingér i hemservicen tillhandahalls méltids-, klddvards- och stiddservice och
tjanster som framjar socialt umgénge.

Enligt 20 § 1 socialvardslagen avses med hemvard enligt lagens 19 § den helhet som bildas av
hemservice och de hemsjukvérdsuppgifter som omfattas av 25 § 1 hélso- och sjukvérdslagen.
En betydande andel av de kunder som omfattas av fortgaende och regelbunden service i hem-
met far bade hemservice och hemSJukvard Dessa kunder #r ofta dldre personer. Ar 2015 om-
fattades 66 877 personer dver 65 ar av regelbunden hemvard.

Enligt 3 § 1 mom. i klientavgiftsforordningen kan for hemsjukvard som ges fortgaende och
regelbundet och for hemservice enligt 9 § 1 mom. 1 punkten socialvardsforordningen uppbé-
ras en skélig ménadsavgift som bestdms enligt servicens art och omfattning, klientens betal-
ningsformaga och familjens storlek. Med klient avses enligt 2 § i forordningen en person eller
flera personer som anvinder social- och hélsovérdsservice eller som servicen géller. Vid hem-
service anses som klient vid sidan av barnet ocksé fordldrar eller andra vardnadshavare som
lever i gemensamt hushall med barnet. Med familj avses personer som lever i gemensamt hus-
héll 1 dktenskap eller dktenskapsliknande forhéllanden samt deras minderériga barn som bor i
samma hushéll.

Bestimmelser om inkomstgranser och betalningsprocenttal for service i hemmet finns 1 3 § 2
och 3 mom. i klientavgiftsforordningen. Manadsavgiften far uppga till hogst det belopp av de
manadsinkomster som Overskrider inkomstgransen som betalningsprocenttalet anger. Ju storre
familjen 4r, desto hogre dr inkomstgransen och desto mindre ar betalningsprocenttalet. Om in-
komsterna for den som anvinder tjénsten ligger under inkomstgrénsen tas ingen avgift ut for
servicen.

Kommunerna har for fortgaende och regelbunden service i hemmet tagit ut avgifter enligt sina
egna avgiftstabeller som baserar sig pa bestimmelserna i klientavgiftsforordningen. Storleken
pa den ménadsavgift som tas ut for servicen har graderats t.ex. enligt antalet besok eller enligt
antalet timmar som anvinds for servicen i enlighet med service- och vardplanen, och betal-
ningsprocenten har graderats enligt méngden service och familjestorleken. For stodtjénster
inom hemvarden eller hemservicen tas det dessutom i allménhet ut sarskilda, jimnstora avgif-
ter.

Ar 2015 omfattades fler &n 110 000 personer dver 65 &r av stddtjanster. For nidrvarande finns

det inga uttryckliga bestimmelser om avgifter for stodtjanster. Kommunerna kan ta ut avgifter
for stddtjénster inom ramen for den allmédnna bestimmelse som ingar i 2 § i klientavgiftsla-
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gen, dvs. hogst till ett belopp som motsvarar produktionskostnaderna. Enligt 3 § 7 mom. i kli-
entavgiftsforordningen far avgiften for service i hemmet inte Gverstiga kostnaderna for pro-
duktionen av servicen. Avgifterna for stodtjansterna varierar enligt kommun och bestdms pé
mycket olika grunder.

I3 § 4 mom. i klientavgiftsférordningen foreskrivs det om en service- och vérdplan. For ser-
vicen i hemmet utarbetas tillsammans med den som anvénder tjdnsten en service- och vard-
plan som ska omfatta savdl hemservice som hemsjukvérd. Bestimmelser om en service- och
vardplan ingar bl.a. i lagen om klientens stéllning och rittigheter i socialvarden (812/2000),
nedan klientlagen, och i lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992), nedan pati-
entlagen. Service- och vardplanen ér ett dokument dér man i samarbete med kunden skriver in
vilka tjanster och vilken vard kunden behover, innehéllet 1 tjdnsterna och varden samt hur
lange insatserna pagar. Samtidigt kommer man dverens om nér planen ska utvérderas. I planen
antecknas den Gvergripande helhet av planering och radgivning, stod och hjalp, samarbetsnat-
verk samt undersdkningar och tjénster som kunden omfattas av och som sammanstillts utifrin
kundens behov.

Den ménadsavgift som tas ut for regelbunden service i hemmet bestims utifran mingden ser-
vice som antecknats i planen och utifrén servicehelheten. Kunden fér ett beslut 6ver hem-
vardstjansterna, dar det framgar vilka tjdnster kunden har ratt till, hur mycket service som ges
samt tidpunkten dé servicen inleds och da den avslutas. Kunden har méjlighet att soka dndring
1 beslutet. Service- och vérdplanen for en kund som far fortgdende och regelbunden hemser-
vice och hemsjukvérd samt service- och betalningsbeslutet ses dver om servicebehovet éndras.

I 27 § 1 klientavgiftsforordningen finns bestimmelser om inkomster som ska beaktas vid be-
stimmande av betalningsféormaga i fraga om service i hemmet. Som inkomster beaktas anvén-
darens samt en med denne i gemensamt hushall levande persons skattepliktiga forvérvs- och
kapitalinkomster samt skattefria inkomster (bruttoprincipen). Om de manatliga inkomsterna
varierar, beaktas som manadsinkomst den genomsnittliga manadsinkomsten under det foregé-
ende aret. Som inkomst beaktas ocksé inkomst av skog sd som bestdms i 28 a § i forordning-
en. Med avvikelse fran regeln om beaktande av inkomster beaktas inkomst av skog som kal-
kylerad inkomst pa basis av den genomsnittliga arliga avkastningen for skog. 1 29 § i forord-
ningen finns bestimmelser om inkomster som inte beaktas, och i 28 § finns bestimmelser om
avdrag fran inkomsterna. Sdsom avdrag fran inkomsterna beaktas betalda underhéllsbidrag
och andra motsvarande kostnader som orsakas av de faktiska familjeforhallandena samt for-
man som ska betalas i pengar och som i samband med 6verlatelse av en fastighet har forbehal-
lits for viss tid eller livstid (sytning).

Manadsavgiften for service i hemmet kan tas ut ocksé nir servicen i hemmet tillfélligt avbryts
av ndgon orsak som beror pa kunden Nér servicen i hemmet avbryts for léngre tid &n fem da-
gar tas inte ménadsavgift ut for den tid som Overstiger fem dagar. Om servicen i hemmet av-
bryts for en kortare tid av orsaker som beror pd kommunen eller ndr kunden ar i kommunal
sluten vérd, uppbérs méanadsavgift inte heller fér de ndimnda fem dagarna. Nér avbrottet i ser-
vicen 1 hemmet pagar hela manaden tas det inte ut ndgon avgift alls.

Bestdmmelser om avgifter for tillfdllig hemservice och hemsjukvard finns i 3 § 5 mom. i kli-
entavgiftsforordningen. For tillfillig hemservice kan det tas ut en skélig avgift som kommu-
nen bestimmer. For lakares eller tandldkares hembesok kan det tas ut hogst 18,90 euro, och
for hembesok av ndgon annan person hogst 12,00 euro. For tillféllig hemsjukvérd far det dock
inte tas ut nagon sarskild avgift av personer som fér fortgdende hemsjukvard enligt 1 mom.
Ocksa specialiserad sjukvérd kan ges i hemmet. Enligt 3 § 6 mom. i klientavgiftsforordningen
kan f6r specialiserad sjukvard som ges i kundens hem tas ut en avgift enligt 8 §. For vard som
ges i serie fir det dock tas ut hogst en avgift enligt 11 §.
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1.1.9 Avgifterna for boendeservice

Enligt 21 § i socialvardslagen ska boendeservice ordnas for personer som av sérskild orsak
behover hjélp eller stod i boendet eller med att ordna boende. Service som tillhandahélls
hemma prioriteras i forhallande till service som forutsétter flytt och inkluderar bdde boende
och service. For personer med funktionsnedsittning kan boendeservice ordnas med stod av
handikappservicelagen och specialomsorgslagen.

Boendeservice indelas i enlighet med 21 § i socialvardslagen i tillfalligt boende, stodboende,
serviceboende och serviceboende med heldygnsomsorg. Tillfalligt boende ordnas for personer
som behover kortvarig, bradskande hjélp. Stddboende ska ordnas for personer som behdver
stod for att bo sjalvstindigt eller vid 6vergangen till sjdlvstandigt boende. Med stodboende av-
ses att boendet stods genom social handledning och annan socialservice. Serviceboende ska
ordnas for personer som behdver en lamplig bostad samt vard och omsorg. Enligt 21 § 3 mom.
i socialvardslagen ordnas serviceboende med heldygnsomsorg for personer som behdver vérd
och omsorg dygnet runt. Boendeservice kan ordnas kortvarigt eller langvarigt.

Enligt 56 § i socialvardslagen tas det for socialservice enligt lagen ut avgifter enligt klientav-
giftslagen. For ndrvarande finns det i den lagstiftning som géiller kundavgifter inga uttryckliga
bestammelser om avgifter som tas ut av kunder inom serviceboende och stodboende. Avgifts-
beloppet begrénsas emellertid genom bestimmelsen i 2 § i klientavgiftslagen enligt vilken den
avgift som tas ut for servicen far vara hogst lika stor som kostnaderna for serviceproduktion-
en. For serviceboende och stodboende tas det ut avgifter enligt beslut av serviceanordnarens,
dvs. kommunens eller samkommunens, behoriga organ. Av kunder inom lédngvarig boende-
service tas det ofta ut en inkomstbunden avgift, medan det av kunder inom kortvarig boende-
service tas ut en jamnstor avgift. Till skillnad frén vad som &r fallet inom sluten vérd, har det
emellertid inte i lagstiftningen definierats vad som avses med langvarig respektive kortvarig
service. Kommunerna och kommunforbunden har séledes sjdlva kunnat bestimma nér boen-
deservice blir ldngvarig. De avgifter som tas ut for sddant serviceboende och stodboende som
kommunen ordnar ar i regel inkomstbundna.

Kunderna inom boendeservicen betalar utover boendekostnaderna ocksd en kundavgift for
tjénster, exempelvis for omsorgstjdnster och vardtjdnster, samt for maéltidsservice. I vissa
kommuner baserar sig grunderna for bestimmande av avgifterna pé systemet for avgifter for
service 1 hemmet, medan bestdmningsgrunderna i vissa kommuner foljer systemet for avgifter
for langvarig sluten vard. Utover kundavgiften varierar ocksd nivan pa minimibeloppet for
personligt bruk, eftersom det inte finns nagra bestimmelser om detta i den lagstiftning som
giller kundavgifter. Kunden betalar i regel boendehyran separat. Enligt 21 § 4 mom. i social-
vardslagen omfattar servicen vard och omsorg enligt klientens behov, verksamhet som upp-
ritthaller och frimjar funktionsformagan, maltids-, klddvards-, bad- och stidservice samt
tjinster som framjar delaktighet och socialt umgénge. Inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg ordnas servicen enligt kundens behov dygnet runt. Kunderna kan dessutom be-
viljas separata stodtjanster, for vilka det kan tas ut separata avgifter.

1.1.10 Avgifter som tas ut av personer med funktionsnedsittning, personer med utvecklings-
storning och personer som anvénder andningsapparat

For personer med funktionsnedséttning kan det ordnas service med stéd av socialvardslagen
och flera speciallagar. Den sirskilda stdllningen for personer som anvinder andningsapparat
baserar sig emellertid enbart pé klientavgiftslagen och klientavgiftsférordningen. Funktions-
hinderpolitiken syftar till att dven personer med funktionsnedséttning i forsta hand ska an-
vinda allménna tjénster. Tjdnster som foljer av speciallagstiftning ordnas om de tjénster som
foljer av allmén lagstiftning inte tillgodoser den berdrda personens intresse eller dr lampliga
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och tillrickliga for honom eller henne. Av personer med funktionsnedsittning tas det pa
samma sitt som av andra anvindare ut en avgift for sedvanliga tjanster inom socialvarden,
hélsovéarden och sjukvarden. Utgangspunkten é&r att det av personer med funktionsnedséttning
och av langtidssjuka personer inte ska tas ut ndgon avgift for sddana tjénster som dr nodvén-
diga och som dessa personer behdver vid upprepade tillfallen pa grund av funktionsnedsétt-
ningen, och som andra personer inte behdver och darfor inte har nagra kostnader av. Bestdm-
melser om avgiftsfria socialtjénster finns i klientavgiftslagens 4 §.

Handikappservicelagen (380/1987) innehéller bestimmelser om ansvaret for service och stod,
om planering och finansiering, om utvecklande av levnadsforhéllandena for personer med
funktionsnedséttning, om samarbete och éndringssdkande samt om service for personer med
funktionsnedsattning. Syftet med handikappservicelagen ar att frimja forutsittningarna for
personer med funktionsnedséttning att leva och vara verksamma som jimbordiga medlemmar
av samhillet samt att férebygga och undanrdja oldgenheter och hinder som funktionsnedsatt-
ningen medfor. Det 4r kommunens skyldighet att se till att service och stdd for personer med
funktionsnedséttning ordnas sé att de till innehdll och omfattning &r sddana som behovet i
kommunen forutsétter. Vid ordnandet av service och stod ska kundens individuella behov av
hjélp beaktas.

Enligt 4 § 1 punkten i klientavgiftslagen r verksamhet i sysselsittningssyfte for handikappade
och arbetsverksamhet for handikappade enligt 27 d och 27 e § i socialvéardslagen (710/1982),
med undantag for transporter och maéltider, avgiftsfria. Med stdd av 5 punkten i samma para-
graf &r service enligt 8 § 1 mom. i handikappservicelagen, exempelvis rehabiliteringshandled-
ning och anpassningstrining, avgiftsfria for personer med funktionsnedsittning. Avgiftsfri
service dr dessutom i handikappservicelagens 8 § 2 mom. avsedd dagverksamhet, med undan-
tag for transporter och maltider, personlig assistans samt specialservice i anslutning till ser-
viceboende och undersdkningar enligt lagens 11 §. For sérskilda kostnader i anslutning till
serviceboende samt for personlig assistans kan det emellertid tas ut en avgift, om personen i
fraga far ersittning for dessa enligt ndgon annan lag dn handikappservicelagen. Bestimmelser
om avgifter for fardtjanst for personer med svar funktionsnedséttning finns i 6 § i klientav-
giftsforordningen. Det finns inga bestdimmelser om avgifter for maltider, men dédremot mycket
domstolspraxis om fragan. Begreppet specialservice i anslutning till serviceboende definieras
inte 1 lagstiftningen. Som avgiftsfri specialservice har i praktiken ndrmast betraktats sddana
tjénster fOr att bistd en person i boende eller i funktioner i samband med boende som behdvs
for att frimja den boendes hélsa samt allmén service sdsom exempelvis hemservice och hem-
sjukvard nér de behdvs for att personen ska kunna bo i serviceboende.

De specialomsorger som avses i specialomsorgslagen ar enligt lagen avsedda for personer som
pa grund av medfodd eller i utvecklingséldern erhéllen sjukdom eller skada hdmmats eller
storts i sin utveckling eller sina psykiska funktioner. Syftet med specialomsorgerna ér att
hjélpa en person att reda sig i det dagliga livet, sjélvstéindigt fortjéna sitt uppehélle och an-
passa sig i samhdillet samt att tillforsdkra personen den vard och omsorg av annat slag som han
eller hon behdver. De tjénster som hor till specialomsorgerna riknas upp i 2 § 1 special-
omsorgslagen.

Av tjansterna enligt specialomsorgslagen dr enligt 4 § i klientavgiftslagen specialomsorger,
transport av en person som omfattas av specialomsorger mellan samkommunens eller kom-
munens verksamhetsenheter samt de transporter som ar nédvéindiga for att en person ska fa
specialomsorger avgiftsfria. For uppehillet for en person med utvecklingsstéming kan det
dock tas ut en avgift fransett partiellt uppehalle for barn som inte fyllt 16 ar och partlellt uppe-
hélle for barn som fér undervisning till utgéngen av det ldsér da barnet fyller 16 ar. Bestam-
melser om avgifter for uppehélle som hénfor sig till specialomsorger om personer med ut-
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vecklingsstorning finns i 21 § i klientavgiftsforordningen. For fullt uppehélle enligt special-
omsorgslagen kan det tas ut en avgift vid kortvarig sluten vard eller vid langvarig sluten vard.

Enligt 5 § 3 punkten i klientavgiftslagen dr vérd och uppehille for andningsforlamningspatien-
ter samt transport i anslutning till varden avgiftsfria s som nérmare anges i forordning. I 22 §
1 klientavgiftsforordningen, som utfardats med stdd av ovanndmnda lagrum, finns bestimmel-
ser om vard for andningsforlamningspatienter. Enligt 22 § 1 mom. i klientavgiftsforordningen
ska varden for en andningsférlamningspatient ordnas pa sjukhus eller som vard i hemmet utan
att patienten skrivs ut frén sjukhuset. Andningsforlamning é&r inte en klinisk diagnos, utan en
definition som togs in i klientavgiftslagen och som ursprungligen avsag andningssvikt till
foljd av poliomyelit. Med begreppet andningsforlamning &syftas sddana situationer dir patien-
tens andning pa ett bestdende sitt ar helt eller nédstan helt beroende av respiratorbehandling
och dér varden kréver att patienten far hjéalp av en annan person.

I fraga om personer i hemvard som anvénder andningsapparat har praxis utformats s att sjuk-
husen har tagit pd sig ansvaret for sddana kostnader som de skulle ha ansvarat for om patien-
ten hade varit intagen pa sjukhus. Transporter och ldkemedel som hor till varden dr avgiftsfria
for patienten, och sjukhusen har ansvarat for kostnaderna for vard och uppehélle ocksa i fraga
om patienter 1 hemvérd. Sjukhuset har dessutom kunnat betala ersittning for uppehille till pa-
tienten for uteblivet uppehélle, dvs. for kostnaderna for utrymmen, foda, klader, siangklader,
stddning, uppvérmning, belysning och den elektricitet som behdvs for varden. Betalnmg av er-
sattningar for uppehélle baserar sig vid sidan av klientavgiftslagen ocksé pa hogsta forvalt-
ningsdomstolens prejudikat fran 2002 (HFD 25.1.2002 T 179). Prejudikatet &r fran en tid da
folkpension betalades till nedsatt belopp till personer i sluten vard och da handikappforméner
inte alls betalades till personer i sluten vard. Enligt den géllande lagstiftningen betalas folk-
pension till fullt belopp med beaktande av 6vriga inkomster, och patienten har dven ratt till det
vardbidrag enligt lagen om handikappbidrag som FPA betalar. Bestimmelser om beloppet av
erséttningen for uppehélle finns inte i vare sig klientavgiftslagen eller klientavgiftsforordning-
en.

En reform av den lagstiftning som géller funktionshinderservice pagar. I samband med refor-
men kommer man att sld samman handikappservicelagen och specialomsorgslagen. Avsikten
ar att den nya lagen om funktionshinderservice ska trada i kraft samtidigt som lagen om ord-
nande av social- och hilsovérd vid ingéngen av 2021.

1.1.11 Avgiftstak

I Finland tillimpas separata avgiftstak for kostnader for social- och hélsovérd, likemedels-
kostnader och resekostnader. Bestimmelser om en &rlig sjélvriskandelen i fraga om resekost-
nader, ett s.k. resetak, finns i 4 kap. 7 § 3 mom. i sjukforsidkringslagen, och bestimmelser om
en arssjalvrisk for lakemedelskostnader, ett s.k. ldkemedelstak, finns i 5 kap. 8 § 1 mom. i den
lagen. Bestdmmelser om avgiftstak inom social- och hilsovarden ingar i 6 a § i klientavgifts-
lagen och i 26 a och 26 b § i klientavgiftsférordningen. Avgiftstaken fylls oberoende av
varandra.

Ett avgiftstak for klientavgifterna inom social- och hélsovarden infordes for att forhindra att
avgiftsbordan for dem som anvénder mycket hélsovardstjanster blir oskiligt hog. Avgiftstaket
géller delvis for hela familjen. Avgifter som tagits ut for tjanster som utnyttjats av ett barn un-
der 18 ar beaktas tillsammans med de avgifter fordldrarna eller ndgon annan vardnadshavare
har betalat. Tjansterna dr da i avgiftsfria for alla dem vars avgifter beaktas tillsammans. Vard-
nadshavarna kan sinsemellan fritt vélja vilkendera vardnadshavarens sammanlagda avgifter
barnets avgifter ska réknas till godo. Avgiftstaket &r 683 euro (aren 2018 och 2019) och avgif-
terna samlas in under taket kalenderérsvis. Eurobeloppet for avgifterna under avgiftstaket just-
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eras vart annat ar i enlighet med foréandringen i det folkpensionsindex som avses i 2 § i lagen
om folkpensionsindex.

Enligt 6 a § 2 mom. i klientavgiftslagen réknas i avgiftstaket in sddana avgifter som under ka-
lenderaret tagits ut for Sppenvérdstjénster vid hilsovardscentraler, individuell fysioterapi, po-
liklinikbesok, dagkirurgi, vard i serie, dag- och nattvérd, rehabilitering eller kortvarig anstalts-
vard inom social- och hélsovarden. I paragrafens 1 mom. sdgs det att sedan avgiftstaket har
natts ar de tjanster taket giller avgiftsfria till slutet av kalenderaret. Vid kortvarig anstaltsvard
ar det dock mojligt att ta ut en avgift for kundens uppehélle dven efter det avgiftstaket har
natts. Storleken pa avgiften for uppehélle bestédms 1 klientavgiftsférordningen. Av barn under
18 &r far avgift for uppehille inte tas ut.

Utanfor avgiftstaket star alla inkomstbundna avgifter, laboratorieundersékningar och bilddia-
gnostik som utfors efter remiss fran privatldkare, avgifter for mun- och tandvard, avgifter for
sjuktransport, avgifter for lakarintyg, drojsmalsréntor och kostnader for utsdkning av avgifter,
avgifter inom foretagshéilsovérden, kostnader for anlitande av privata tjanster samt vissa spe-
cialavgifter, exempelvis avgifter for oanvinda tjénster som inte avbokats. I 26 a § i klientav-
giftsforordningen finns dessutom bestimmelser om avgifter som inte beaktas vid berdkningen
av avgiftstaket. Sddana avgifter ar exempelvis avgifter for vilkas betalning kunden har fatt ut-
komststdd.

16 a § 4 mom. i klientavgiftslagen sédgs det att om klienten under kalenderaret har betalat mer
an 683 euro 1 avgifter for tjanster som ingar i avgiftstaket, har han eller hon rétt att fa tillbaka
de avgifter som betalts till for hogt belopp. Kravet pa aterbetalning av de avgifter som betalts
till alltfor hogt belopp ska stéllas fore utgdngen av kalenderaret efter det ar d& grinsen Gver-
skridits, annars gar klienten miste om sin rétt till aterbetalning. Om det p& grund av en myn-
dighets eller ett forsékringsbolags beslut eller pa grund av dndringssdkande forst efter uppfolj-
ningsaret for avgiftstaket stér klart huruvida avgifterna ingér i avgiftstaket eller inte, ska kra-
vet pd aterbetalning av avgifter som betalts till ett alltfor hogt belopp stillas inom ett &r frén
det beslutet har meddelats eller beslut med anledning av besvér har vunnit laga kraft.

126 b § i klientavgiftsforordningen foreskrivs det om uppféljning av avgifter. Tillsvidare finns
det inget riksomfattande informationssystem for uppfoljning av avgiftstak, utan kunden méste
sjdlv folja med avgifterna under avgiftstaket och visa att avgiftstaket har natts. Enligt 26 b § 1
den gillande klientavgiftsforordningen ska klienten ges ett uppfoljningskort med hjélp av vil-
ket avgifterna f6ljs upp. Néar avgiftstaket har overskridits ska ett intyg om detta utfirdas for
klienten. Intyget kan utfirdas av sddan verksamhetsenhet i kommunen eller samkommunen
som tillhandahéller tjanster som omfattas av avgiftstaket. For att fa intyget ska klienten vid
behov visa upp verifikationer i original pd avgifter som betalts for tjédnster som tillhandahéllits
klienten sjdlv eller minderériga barn som klienten forsorjer.

Ar 2015 naddes taket for kundavgifterna hos 161 858 personer, dvs. hos cirka 2,9 procent av
befolkningen. Den procentuella andelen varierade enligt region. Den alders- och kdnsjusterade
andelen invanare hos vilka taket for kundavgifter dverskreds varierade mellan 2,4 procent i
Nyland och 4,9 procent i mellersta Osterbotten. I friga om ungefér var tionde person dver 75
ar overskreds avgiftstaket.

Det samlade beloppet av de maximala avgiftstaken for kundavgifter, resor och likemedel ar
cirka 1600 euro per ar. Hos 6 procent av befolkningen, dvs. cirka 330 000 personer, naddes
nagot av dessa avgiftstak. Hos 0,1 procent av befolkningen nadddes samtliga avgiftstak.

1.1.12 Nedsittning och eftergift av avgift
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Kundavgifter inom social- och hédlsovarden kan efterges eller sittas ned for att inte uttaget av
avgifterna ska dventyra kundens forsorjning eller forsorjningsplikt. Bestimmelser om nedsétt-
ning och efterskdnkning av en avgift som faststéllts for en kund finns i 11 § i klientavgiftsla-
gen. Paragrafen dr indelad i tvd moment. Det forsta momentet dr forpliktande for kommunen
eller samkommunen nér de foreskrivna villkoren uppfylls. Tillimpningen av det andra mo-
mentet beror pA kommunens eller samkommunens beslut.

Bestimmelsen i 1 mom. géller avgifter for hdlsovéardsservice som bestamts enligt en persons
betalningsformaga (dvs. inkomstbundna avgifter) och alla avgifter som faststillts for social-
vardsservice. Dessa avgifter ska efterges eller séttas ned till den del forutséttningarna for per-
sonens eller familjens forsorjning eller forverkligandet av personens lagstadgade forsorjnings-
plikt &ventyras av att avgiften tas ut. Bestimmelserna i 2 mom. gor det mojligt for kommunen
eller ssmkommunen att besluta att ocksa andra avgifter 4n de som avses i 1 mom. kan efterges
eller sdttas ned pad samma grunder. Att efterge eller sétta ned avgifter enligt beslut av kommu-
nen eller ssmkommunen &r majligt ocksa nér det dr befogat fran vardsynpunkt.

Nér klientavgiftslagen stiftades géllde mojligheten att sitta ned avgiften eller efterge den
samtliga social- och hélsovardsavgifter, men bestimmelsen var inte till ndgon del forplik-
tande. I praktiken tillimpades bestimmelsen endast i ringa utstradckning, eftersom socialbyra-
erna i vissa kommuner vagrade betala ut utkomstdd for kundavgifter inom héalso- och sjukvar-
den pa den grunden att kunden hade mojlighet att ansoka om att fi avgiften nedsatt eller efter-
skénkt. Samtidigt beslutade emellertid ménga sjukvérdsdistrikt att inte behandla ansokningar
om nedsittning eller eftergift av avgift, eftersom det var alltfor svért att utreda patienternas in-
komster och formdgenhet och deras betalningsforméga i synnerhet i friga om de jimnstora
avgifterna inom hélso- och sjukvarden. Detta ledde till en situation dér det av personer som
behovde ekonomiskt stod togs ut sjukvardsavgifter for vilka de inte fick utkomststod.

Bestdmmelserna i 11 § klientavgiftslagen @ndrades 2003 sa att mojligheten att sdtta ned eller
efterSge avgifter endast géller socialvardsavgifter och séddana hélso- och sjukvardsavgifter
som bestdmts enligt betalningsformégan, eftersom forutsittningarna att klarldgga kundens
ekonomiska situation ar battre i samband med faststdllandet av dessa avgifter. Samtidigt foga-
des till 11 § ett nytt 2 mom., enligt vilket efterskdnkning eller nedséttning av de jimnstora av-
gifterna inom hélso- och sjukvarden &r beroende av kommunens eller ssamkommunens beslut.
12003 é&rs lagidndring inférdes den nuvarande ovillkorliga skyldigheten enligt 11 § 1 mom. att
sétta ned eller efterskidnka socialvardsavgifter och sddana hilso- och sjukvardsavgifter som
bestdmts enligt betalningsformégan.

1.2 Den internationella utvecklingen
1.2.1 Allmént
Avgifter for hélsovdrdstjdnster

Allmint taget vill de flesta europeiska ldnder garantera att invanarna far primérvard och sjuk-
vard gratis eller sa att det tas ut relativt sm& kundavgifter for varden. Hilsovéardssystemen i
Europa har i stor utstrackning byggts upp enligt principen om universalism: i den méan det ar
mdjligt ska var och en ges tillgéng till hdlsovardstjénster oberoende av betalningsforméga eller
social stdllning.

Bordan av kundavgifterna och liakemedelskostnaderna dr relativt sett storst for laginkomstta-
gare och langtidssjuka. Darfor har olika kundgrupper (pa basis av sjukdom eller inkomst) i
vissa lander helt befriats fran avgifter. Exempelvis kroniskt sjuka, personer i en viss alderska-
tegori eller laginkomsttagare kan i manga lédnder beviljas lattnader i fraga om kundavgifter.
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Ser man till procentandelarna forefaller det inte pa europeisk niva vara sarskilt vanligt att per-
soner inte har mojlighet att anlita hédlsovardstjanster av ekonomiska orsaker. Samtidigt finns
det skillnader mellan de olika europeiska landerna betrédffande den omfattning i vilken in-
komstnivén paverkar ménniskornas majlighet att soka sig till hdlsovardstjénster. I vissa lénder
i Europa, exempelvis Tjeckien, Spanien och Italien, har andelen ménniskor dver 50 ar som
drabbats av katastrofala hilso- och sjukvardskostnader (catastrophic health expenditure, dvs.
att avgifterna utgor mer dn 30 procent av hushéllets inkomster), dkat.

Avgifter for socialtjdnster

Olika lander har olika system for socialtjénster. Det finns skillnader bl.a. i hur den tredje sek-
torns roll och familjens ansvar for familjemedlemmarna betonas. Beslut om socialtjanster och
kundavgifter fattas i regel i kommunerna och lokalt. Darfor kan kundavgifterna och sétten pa
vilka tjansterna genomfors variera betydligt ocksa inom de enskilda landerna. Att jaimfora ser-
vice- och kundavgiftssystemen inom socialvarden innebér séledes en utmaning. Eftersom be-
folkningens medelalder stiger har man emellertid i manga ldander dgnat uppmérksamhet &t
kostnaderna och finansieringen av langtidsvarden (long-term care). 1 flera lénder finns ocksa
en tendens att flytta tyngdpunkten fran sluten vard till lokalt tillhandahallna nértjanster inom
social- och hdlsovérden (boende pa vardhem) och till service i hemmet.

Bland de lédnder som ingick i granskningen anvindes i Nederlédnderna 4,3 procent, i Storbri-
tannien 1,2 procent, i Norge 2,4 procent, i Sverige 3,2 procent och i Danmark 2,6 procent av
bruttonationalprodukten for tjdnster inom langtidsvard ar 2014. I Finland var andelen 3,5 pro-
cent. Genomsnittet for OECD-landerna var 1,4 procent. Eftersom man i olika lander kan dela
in och rapportera social- och hélsotjansterna inom langtidsvarden pa olika sitt, ar kostnads-
jamforelsen inte till alla delar exakt.

Forutom med forsdkringar och skatter finansieras ldngtidsvarden med kundavgifter som tas ut
hos kunderna. Kommunerna och lokalforvaltningsomradena har ofta ritt att sjélva besluta om
kundavgifter eller avgiftsfrihet inom socialvarden upp till de maximibelopp som foreskrivs
nationellt. Det dr vanligt att det tas ut en inkomstbunden avgift for hemservice inom social-
véarden. Ofta stélls det en 6vre grins for kundavgifterna i syfte att trygga kundens ekonomiska
situation. I vissa lédnder, exempelvis Storbritannien, kan hemservice forvégras pa basis av in-
komst och formogenhet. For vissa socialvéardstjénster kan det bestimmas ett fast pris, som &r
detsamma for alla som har ritt till tjinsten. Hemvardsservicen inom hélso- och sjukvérden ar
oftare avgiftsfri &n hemservicen inom socialvarden.

Kunden betalar den andel av kostnaderna for tjansterna som inte ticks med offentlig finansie-
ring. Den offentliga finansieringens andel av kostnaderna for l&ngtidsvarden varierar i de
granskade OECD-ldnderna sa att andelen offentlig finansiering i hemvérdsservicen for mede-
linkomsttagare (som inte har formdgenhet som bor beaktas) exempelvis i Storbritannien och 1
Frankrike ar 45—90 procent och i Nederldnderna och Sverige 90—100 procent beroende pa
servicebehovet. Vid boende pa vardhem &r andelen offentlig finansiering i allméinhet ldgre dn
vid service som ges i hemmet. Detta beror bl.a. pa att kundens avgift i vardhem utdver hyran i
regel ocksé ticker méltider och andra kostnader for underhall.

Om inkomster och féormdgenhet beaktas nér tjénsten beviljas, har de i allménhet ringa inver-
kan, dvs. andelen offentlig finansiering i kostnaderna for tjdnsterna varierar inte i namnvard
grad enligt inkomst- och férmdgenhetsnivan. Exempelvis i Storbritannien och USA ér situat-
ionen emellertid en annan: kunderna ska anvinda sina inkomster och sin formogenhet till att
betala avgifterna for servicen med undantag for ett minimibelopp som de far disponera over.
Kunden kan ocksa forvégras service pé basis av sin ekonomiska situation. Andelen offentlig
finansiering varierar ocksa 1 hog grad i avgifterna for 14g- respektive hoginkomsttagare. In-
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komst- och formogenhetskriterierna ar i regel stringare inom vardinrittningstjinsterna an
hemvardstjdnsterna. Det finns ocksa skillnader beroende pé vilken typ av formdgenhet det ar
frdga om. En bostad beaktas i regel inte som formogenhet om kunden eller kundens make bor
i den. I vissa lénder, exempelvis i Frankrike, har de anhoriga en lagstadgad plikt att betala en
del av kostnaderna for langtidsvarden.

I Sverige, Norge och Danmark har kundavgifterna endast ringa betydelse for finansieringen av
socialvarden. 1 Sverige tdcker kundavgifterna mellan tre och fyra procent av utgifterna for
langtidsvirden. Mest betydande dr hemserviceavgifterna, som 2012 tickte 5,7 procent av
kostnaderna. Inom serviceboendet tickte kundavgifterna tre procent av kostnaderna. I Norge
ticker kundavgifterna i genomsnitt 15 procent av totalkostnaderna for dldre ménniskors bo-
ende pa vardhem. I Danmark motsvarar kostnaderna fér boende och tjanster for personer som
bor i servicehus 55—88 procent av pensionstagarnas genomsnittliga inkomster. I Finland har
kundavgifterna en storre betydelse dn vad de har i de 6vriga nordiska landerna: med kundav-
gifter tacktes 1 Finland &r 2013 cirka 16 procent av kostnaderna for hemvarden for éldre och
20 procent av kostnaderna for &ldres boende pé vardhem.

1.2.2 Sverige
Avgifter for hélsovardstjdnster och for receptbelagda likemedel

Kundavgifternas andel av totalfinansieringen for hdlso- och sjukvarden var i Sverige cirka
15,2 procent 2015. Av kundavgifterna fordelas cirka en tredjedel pa receptbelagda ldkemedel,
29 procent pa tjanster, 26 procent pa mun- och tandvardstjanster och 11 procent pa hjdlpme-
del. Allménna bestimmelser om kundavgifter och avgiftstak finns i 17 kap. i hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) Kommunerna eller landstingen bestimmer avgiftsbeloppen. Bestimmel-
ser om kundavgifter inom sjukvérden finns ocksd i forordningen om vissa statsbidrag for
sjukvard (1984:908).

I Sverige tas det ut kundavgifter for saval primarvardstjanster som for tjdnster inom den speci-
aliserade sjukvarden, for receptbelagda likemedel, for mun- och tandvardstjanster och for
hjélpmedel. Avgiftsnivan i den 6ppna sjukvarden inom hélso- och sjukvéarden varierar hos de
20 olika anordnarna (landstingsomraden) inom det svenska systemet for hilsovardstjénster.

Bestimmelser om ett avgiftstak inom den Gppna hilsovarden utfardas i lag. Sedan 2012 har
avgiftstaket for kundavgifterna inom halsovardstjdnsterna varit 122 euro. Sjukhusvard réknas
inte in 1 avgiftstaket for hilso- och sjukvérden. I frdga om receptbelagda lidkemedel méste pa-
tienten forst sjélv betala en sjélvriskandel (s.k. egenavgift) pd cirka 120 euro. Efter denna ér-
liga initialsjélvrisk sjunker avgifterna for receptbelagda lakemedel smaningom. Patienten beta-
lar 50 procent av priset for ett l&kemedelsinkdp upp till cirka 230 euro, 25 procent upp till
cirka 430 euro och tio procent upp till cirka 600 euro. Det érliga avgiftstaket per person ir
cirka 244 euro for receptbelagda likemedel. Dessutom rdknas alla barn i hushallet under
samma avgiftstak pa 244 euro. Sammantaget dr de arliga avgifterna for den 6ppna sjukvarden
maximalt cirka 370 euro (avgifterna for receptbelagda likemedel och kundavgifterna inom
Oppenvardstjénsterna tillsammans).

Det har bedomts att det avgiftstak som faststéllts for tjanster inom den Sppna sjukvarden ger
medborgarna ett rétt bra skydd med tanke pa de ekonomiska riskerna i samband med anvand-
ningen av hilsovardstjanster. Ett tecken pa detta ar att det i Sverige — 1 motsats till manga
andra europeiska ldnder — inte har skapats en marknad for privata sjukkostnadsforsékringar
som skulle kompensera kundavgifterna. Samtidigt kan kundavgifterna trots det relativt laga
avgiftstaket bli oskaligt stora i synnerhet for de mest utsatta kundgrupperna.
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Kundavgifterna inom mun- och tandvarden kompenseras pa tva olika sétt. For forebyggande
véard och tandkontroller betalas det en arlig, aldersbunden kompensation. Fér andra mun- och
tandvérdstjénster har det faststillts ett separat avgiftstak.

I néstan alla landstingsomréden &r personer under 20 ar befriade frén kundavgifter bade i fraga
om hélso- och sjukvard och i friga om mun- och tandvard. Ocksa vissa hélsoframjande tjans-
ter, sasom vaccineringar och hilsokontroller, ar gratis for barn i skolaldern. Dessutom &r kon-
troller och screeningundersdkningar som genomfors under graviditeten gratis for gravida
kvinnor under hela graviditeten. Ocksé personer som fyllt 85 &r &r helt befriade frén vissa
kundavgifter.

Avgifter for socialtjinster

Bestdmmelser om avgifter for socialtjanster finns i socialtjanstlagen (2001:453). Enligt lagen
kan det tas ut avgifter for familjerddgivning, vissa verksamheter som ordnas for barn och
unga, adoptionsraddgivning, hemservice, dagverksamhet och sérskilt boende samt for miss-
brukarvard for personer som uppnatt myndighetséldern. Kommunerna har behdrighet att fast-
stélla priserna for socialtjansterna enligt eget gottfinnande upp till en Gvre grans som anges i
lag. Tjansterna kan ocksa tillhandahallas avgiftsfritt.

Kundavgifterna dr inkomstbundna, men formogenhet beaktas inte. Kunderna ska efter att de
betalat kundavgifter och boendekostnader ha disponibla medel atminstone till ett visst mini-
mibelopp for att ticka sina personliga utgifter. Ar 2017 var minimibeloppet for en ensambo-
ende person 5057,17 kronor (531,24 euro) per manad. Minimibeloppet kan enligt individuell
provning och enligt de faktiska ytterligare kostnader som kunden har exempelvis till f61jd av
en skada vara hogre dn sa. Bade minimibeloppet och den 6vre griansen for kundavgifterna be-
stdms utifrdn ett prisbasbelopp som faststélls varje &r. Prisbasbeloppet justeras arligen enligt
utvecklingen i konsumentindex. Prisbasbeloppet for 2017 var 44 800 kronor (4706,13 euro).
Ocksé hemsjukvérden kan vara avgiftsbelagd. Ar 2017 var minimibeloppet for en ensambo-
ende person 2 013 kronor (211,46 euro) per ménad.

I sérskilt boende betalar kunden hyra, en kundavgift som omfattar omsorgstjanster samt mal-
tider. Vardavgiften bestims pé basis av kundens inkomster. Ar 2017 var den 6vre grinsen for
boendekostnaderna i sérskilt boende 2067,89 kronor (217,23 euro) per manad. Det minimibe-
lopp som kunden fér disponera 6ver kan vara mindre d&n minimibeloppet for en person som
bor hemma, eftersom en del av de personliga utgifterna ingar i boendekostnaderna.

Lagstadgade tjanster som beviljas pa grund av funktionsnedséttning, t.ex. ledsagarservice,
stodperson och dagverksamhet, dr kostnadsfria (Lag om stod och service till vissa funktions-
hindrade 1993:387, nedan LSS). Den som anvénder sig av boendeservice enligt LSS betalar
dock for hyra och mat. Det kan ocksa tas ut en avgift for fritidsverksamhet, kulturtjdnster och
hjalpmedel.

I Sverige har man kunnat se stora skillnader kommunerna emellan bl.a. nir det géller hyror
inom serviceboende, avgifter for méltider och hjalpmedel, avgiftsfria tjénster och de avgifter
som réknas in i det kundspecifika maximala avgiftsbeloppet. Man har ocksa konstaterat att
kundavgifterna kan orsaka ekonomiska svérigheter for dldre personer, men det bedéms inte
var vara ett allmént problem.

1.2.3 Danmark

Avgifter for hélsovardstjdnster och for receptbelagda likemedel
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Enligt uppgifter fran 2014 ir kundavgifternas andel av totalfinansieringen av hélso- och sjuk-
varden cirka 14 procent. Enligt OECD:s uppgifter fordelas omkring en tredjedel av kundavgif-
terna pa mun- och tandvard, 29 procent pa receptbelagda likemedel och 27 procent pé tjanster.

I Danmark finns det tva separata erséttningssystem for hélsovérdstjédnster. Merparten av be-
folkningen hor till ett system dir kunderna registrerar sig hos en allménlidkare, som sarskilt
hanvisar kunderna vidare till tjanster inom den specialiserade sjukvarden. De som omfattas av
detta system betalar inga kundavgifter for allminldkarens mottagning eller for sjukhusvard. En
liten grupp kunder (cirka en procent) har valt ett annat ersittningssystem. Dessa personer har i
regel sdrskilda behov. I det andra systemet har kunden tillgéng till alla allménlékare och ocksa
direkt tillgéng till specialistmottagning. I detta system ersétter den som ordnar servicen ett lika
stort belopp av kostnaderna for tjansten som den betalar for samma tjénst i det forstnimnda
ersattningssystemet. Kunden betalar resten av kostnaderna.

Kundavgifterna i frdga om receptbelagda likemedel inom den Oppna vérden bestdms pé basis
av personens arliga ldkemedelsinkdp sé@ att kunden varje ar betalar en initialsjélvriskandel,
varefter kunden allt efter som de faststéllda prisstegen dverskrids ersitts en gradvis storre an-
del av kostnaderna for ldkemedelsinkdpen. Personer under 18 ar beviljas en delvis forhojd er-
sattning. I frdga om pensiondrer ersitter vissa kommuner en del av lakemedelsinkdpen. Pens-
iondrer som har svarigheter med att betala sina ldkemedel kan dessutom ansoka om finansiellt
understdd for detta hos kommunen. Laginkomsttagare kan ocksé i enskilda fall {4 bidrag for
lakemedelsinkdp.

Forutom 1 fraga om likemedel ar kundavgifterna viktiga inom mun- och tandvardstjansterna.
Ocksa for viss specialservice, sdsom psykologtjanster, kiropraktiktjanster och fysioterapitjans-
ter, tas det ut en kundavgift. I Danmark har en stor del av befolkningen tecknat en komplette-
rande, privat sjukkostnadsforsikring for att jamna ut den risk som de hoga kundavgifterna {for
i synnerhet lakemedel, mun- och tandvérdstjénster och fysioterapi innebér. Dessa forsékringar
tillhandahélls i huvudsak av ett allmidnnyttigt forsékringsbolag som inrdttades pa 1970-talet
nar det danska socialforsékringsverket lades ned.

Avgifter for socialtjdnster

I Danmark finns det 98 kommuner, och kommunerna ansvarar for ordnandet och finansiering-
en av socialtjédnsterna. Lagstiftningen (Lov om social service) bildar en ram for den service
som kommunerna ordnar och for de skyldigheter de har i fraga om socialtjdnster. Kommuner-
na kan emellertid med beaktande av de nationella riktlinjerna sjdlva besluta om kundavgifter-
na och om pé vilket sétt och med vilken servicenivé tjansterna tillhandahalls.

I servicehus betalar kunderna en ménadshyra som bestdms utifrdn inkomsterna, bostadsytan
och servicehusets administrativa och motsvarande kostnader. Formogenhet beaktas inte. Det
ar mojligt att f4 bostadsbidrag for boendekostnaderna. I maltidstjansterna har det pa nationell
niva faststillts separata ovre grianser for dem som bor i servicehus respektive i eget hem.
Hemservicen och hemvarden &r avgiftsfria oberoende av boendeformen. Hemsjukvard beviljas
enligt remiss fran hdlso- och sjukvéarden, och ocksd den ér avgiftsfri. Dessutom dr sddana
hjélpmedel som kunden behover avgiftsfria.

1.2.4 Norge

Avgifter for hélsovdrdstjdnster och for receptbelagda likemedel
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Kundavgifternas andel av totalfinansieringen av hélso- och sjukvérden var cirka 14,4 procent
2015. Cirka en tredjedel av kundavgifterna fordelas pa mun- och tandvardstjanster, 27 procent
pa likemedel, 25 procent pa tjdnster och 17 procent pa hjalpmedel.

I Norge tar man inte ut nagra kundavgifter for sjukhusvard eller annan sluten véard. For besok
hos en allménldkare och specialistlakare tas det ut en avgift. Nar det géller fysioterapi varierar
kundavgifterna. Ocksa for diagnostik och 6ppen vard pa sjukhus tas det ut kundavgifter. I
fraga om lakemedel finns det i Norge fyra olika ersdttningsnivaer.

I Norge tillimpas tva avgiftstak. For hélsovérdstjénster, psykologtjanster, resekostnader som
foranleds av vardbesok samt likemedel (pa den s.k. bla listan, dvs. sérskilt dyra lidkemedel)
tillimpas ett gemensamt avgiftstak (ar 2013 cirka 265 euro per éar). Nar taket Ooverskrids ar
kunden befriad fran kundavgifter till slutet av innevarande kalenderar. Kundavgifterna for per-
soner som dr under 16 ar riknas in i avgiftstaket for den ena fordldern. Det andra avgiftstaket
géller kundavgifter for vard hos fysioterapeut, mun- och tandvérd, dvernattning pa rehabilite-
ringsinréttning och vérd som givits utomlands. Ar 2017 siénktes detta avgiftstak frin 297 euro
till 221 euro i frdga om alla som fyllt 16 dr. Sammantaget dr det maximala beloppet av kund-
avgifter som betalas for hilso- och sjukvardstjanster cirka 500 euro per ar for personer dver 16
ar. Barn under sju ar ar befriade fran besoksavgift i fraga om tjanster som tillhandahalls av en
lakare eller en fysioterapeut och i fridga om resekostnader och likemedel som dr nodvéndiga
for varden, medan barn i &ldern 7—15 ar far fysioterapitjénster och sédana ldkemedel som
finns pé ”bla listan” gratis.

Avgifter for socialtjinster

I Norge finns det 428 kommuner, och kommunerna ansvarar for ordnandet och finansieringen
av socialtjansterna. Kundavgiften for kortvarigt boende pa vardhem 4r densamma for alla
kommunens invanare. Kommunerna far bestimma dygnsavgiften inom ramen for en Oovre
grans som bestdms nationellt (&r 2017 155 kronor, dvs. 16,58 euro per dygn). Kundavgifterna
for langvarigt boende pa vardhem bestidms 1 forhéllande till inkomsterna och utifran nationella
riktlinjer. Det norska parlamentet faststiller varje ar ett grundbelopp (grunnbelopet) for den
norska socialforsdkringen som arligen justeras mot den allménna 16nenivan. Grundbeloppet ar
sedan den 1 maj 2017 93 634 kronor (10 014,33 euro) per ar och 7 803 kronor (834,55 euro)
per manad. Kunden bor f& disponera dver minst 25 procent av ett belopp som motsvarar soci-
alforsdkringens grundbelopp samt 6ver en andel som dragits av fran inkomsterna. Avgiften
innefattar utover boende och underhall ocksa hilso- och sjukvardstjanster, likemedel och 14-
kartjanster. Formogenheten inverkar inte pa hur avgiften bestdms.

Sadana hemsjukvardstjanster och tjanster for personlig vard som ges som hilso- och sjuk-
vardstjinster dr avgiftsfria for kunderna. Fér hemservice inom socialvarden betalar kunderna
déremot en inkomstbaserad avgift som kommunen faststiller. Avgifterna bestdms utifrén soci-
alforsékringens grundbelopp. Bestimmelser om avgifter och om en maximal avgift per manad
(200 kronor, dvs. 21,39 euro) for personer som definieras som laginkomsttagare utfirdas nat-
ionellt. Avgifterna bestdms utifran socialforsakringens grundbelopp.

Om kundens hélsotillstdnd &r sadant att hemservice dr nddvéndig, kan servicen tolkas som en
hélsovérdstjénst, och da dr den avgiftsfri for kunden. Finansieringen av de kommunala social-
och halsovards‘qanstema liksom hur kundavgifterna bestdms beror ocksa pa huruvida kunden
bor hemma eller pa anstalt. Vid vardinrdttningar ar tjdnsterna nimligen mer inkomstbundna &n
vad de ér i den service som ges i hemmet. Hjdlpmedel ar avgiftsfria for personer med perma-
nent funktionsnedsittning (funktionsnedséttning som varat mer dn tva ar). For service som
ordnas pa grundval av funktionsnedséttning, exempelvis assistans, tas inga avgifter ut.

29



RP 310/2018 rd

1.2.5 Storbritannien
Avgifter for hélsovardstjdnster och for receptbelagda likemedel

I Storbritannien har det nationella hélso- och sjukvardssystemet (NHS) &nda sedan det inrétta-
des fungerat enligt principen om att tjénster ska tillhandahéllas enligt behov och finansieras
inom ramen for NHS enligt betalningsformagan. Aren 2015 och 2016 tickte kundavgifterna
endast cirka 1,1 procent av kostnaderna. NHS kan ocksa samla in medel genom felparkerings-
avgifter samt med engéngsatgérder, exempelvis forsédljning av fasta tillgdngar eller jordegen-
dom.

Haélso- och sjukvarden har differentierats mellan England, Skottland, Wales och Nordirland
savil i friga om finansieringen som i fraga om avgiftspraxis. Praxis betrdffande kundavgifter
kompliceras av att Skottland, Wales och Nordirland har slopat vissa avgifter och dndrat villko-
ren for paforande av vissa avgifter. Kundavgifter anvénds 1 storsta utstrickning i England,
men man tilldmpar ocksa en stor méngd undantag fran de skyldigheter som géller avgifterna.
Med tanke pd NHS-avgifterna fungerar emellertid de avgifter som bestdmts i England i prak-
tiken som en bredare referensram for NHS-avgifterna i Skottland, Wales och Nordirland och
for undantagen fran avgifterna. Det har gjorts en kritisk bedomning av betydelsen av undanta-
gen och stoden och hur de fungerar, och slutsatsen har varit att de inte fungerar optimalt.

Kundavgifter anvinds inom tandvérden. I England och Wales tillimpas tre olika avgiftskate-
gorier inom tandvarden, medan patienter i Skottland och Nordirland kan betala upp till 80
procent av vardkostnaderna i frdga om vissa tjanster. I England &r vissa grupper helt befriade
fran avgift (personer under 18 ar, heltidsstuderande under 19 ar, gravida kvinnor samt mam-
mor med barn under ett ar, kunder hos sjukhustandlékare, personer som far stod pa basis av
utkomststdd eller laga inkomster i ovrigt).

I England tas det inte ut nadgon avgift for besok pé en allménlékares eller specialistlikares
mottagning. Inte heller for sjukhusvard tas det ut ndgon egentlig avgift. I praktiken har emel-
lertid parkeringskostnaderna orsakat kritik. Parkeringsavgifterna i samband med hélso- och
sjukvérd har varit stora i synnerhet i England, dér de har stigit till den grad att sjukhusen har
uppmanats sénka avgifterna i friga om grupper med sérskilda behov. Sjukhusen kan ocksa
fakturera for andra tjénster som endast indirekt avser behovet av hélso-och sjukvard, sdsom tv,
telefonsamtal och eget rum. Man har velat befria personer som behdver sérskilt krdvande vard
fran skyldigheten att betala avgift. Via NHS kan man ocksé fé finansiering for hemsjukvérd
och nérstdendevardares ledighet samt bidrag for finansieringen av s.k. fortgdende vard.

For ldkemedelsforskrivning har det bestémts en s.k. receptavgift, som 2017 var 8,60 pund
(9,65 euro). Receptavgiften ses dver varje ar, och det finns en stor mingd undantag fran utta-
get av avgiften. Eftersom forteckningen dver undantag &r omfattande, ldmnades cirka 90 pro-
cent av alla ldkemedelsforskrivningar ut utan att det togs ut nagon receptavgift. Nordirland,
Skottland och Wales har slopat avgiften. Det arliga totala taket for lakemedelskostnaderna har
varit 104 pund for dem som anvinder mycket likemedel. Trots att avgifterna har endast ringa
betydelse med tanke pa totalkostnaderna har de i en utredning av Citizen Advice Bureau (en
radgivningstjinst for medborgarna) konstaterats utgora ett hinder for tilltrdde till vard, i syn-
nerhet for fattiga minniskor och ménniskor med kronisk sjukdom. Ar 2000 hade hilften av
radgivningstjanstens kunder svart att betala receptavgiften, och mer 4n en fjardedel av kun-
derna kunde inte betala alla likemedel som forskrivits for dem.

Avgifter for socialtjdnster
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I Forenade kungariket har endast England valts ut for granskning, eftersom Skottland, Wales
och Nordirland sjédlva beslutar om sina respektive social- och hdlsovardssystem och det dér-
med finns skillnader i systemen. I England ansvarar 152 lokalfoérvaltningsomraden for ord-
nandet och finansieringen av socialtjénster. Bestimmelser om minimivillkoren for beviljande
av socialvirdstjénster och om de dvre grinserna for de inkomstbundna avgifterna finns i vard-
lagen (Care Act 2014). Avgiftstakets belopp justeras vid behov mot den genomsnittliga in-
komstnivan. Med undantag for de tjdnster som enligt lagen ska vara avgiftsfria far lokalfor-
valtningsomradena sjdlva besluta vilka tjanster som ar avgiftsbelagda.

Om tjénsten &r avgiftsbelagd, faststélls avgiftens storlek individuellt for varje kund utifrén en
beddmning av kunden ekonomiska situation. De lokala myndigheterna har fatt noggranna an-
visningar om hur formogenhet och inkomster ska beaktas vid faststéllandet av kundavgiften
(I6neinkomster beaktas t.ex. inte, och den bostad dir kunden bor beaktas inte som formogen-
het om kunden sjélv eller exempelvis dennes make bor i bostaden eller om kunden endast till-
félligt bor p& vardhem). De avgifter som bestdms enligt inkomst och formogenhet kan vara
stora, och rétten till en offentligt finansierad tjanst kan forvégras pé basis av inkomst och for-
mogenhet. Systemet tryggar saledes tjanster for de sdmst stillda, medan andra méanniskor ska
kdpa tjansterna sjilv eller betala avgifter. Situationen uppvégs i ndgon man av de ekonomiska
stod som betalas till dldre personer och till personer med funktionsnedséttning, som kan bevil-
jas oberoende av inkomst och formdgenhet (personal independence payment som betalas till
16—64 aringar, attendance allowance som betalas till personer som fyllt 65 &r och disability
living allowance som betalas till barn) och som gor det mdjligt for dessa personer att kdpa
tjénster.

Budgetaret 2015—2016 anvidnde lokalforvaltningsomrddena 1 genomsnitt 381 pund
(432,62 euro) for socialvard per vuxen person. I England ar de kundavgifter som fas av kun-
derna inom socialservicen en viktig inkomstkélla. Beloppet av de serviceavgifter som togs ut
budgetaret 2015—2016 var i genomsnitt 63 pund (71,54 euro) per vuxen person. En del av de
vuxna ansvarar dessutom for ordnandet av den egna servicen och for kostnaderna for servicen
till fullt belopp. Trots kundavgifterna finns det problem i finansieringen av socialvarden: nist-
an alla lokalforvaltningsomraden kan tillhandahalla socialtjanster for de édldre endast nér situ-
ationen betraktas som allvarlig eller rentav kritisk.

Systemet med socialtjénster for vuxna har konstaterats var mycket betungande for den del av
befolkningen som har medelstora inkomster: eftersom ambitionen &r att trygga socialvards-
tjanster for de sdmst stdllda, kan de inkomstbaserade kundavgifterna vara rétt hoga for dem
som har hogre inkomster. Sparkraven inom socialvarden har ocksé paverkat praxis for bevil-
jande av personlig budget. Den stringa regleringen av socialvardstjansterna och det att regle-
ringen binds till kundens ekonomiska situation har stéllts i relation till den avgiftsfria och uni-
versella karaktdren av hélso- och sjukvardstjanster. Man har ansett det vara viktigt att ordnan-
det och finansieringen av social- och hilsovarden samordnas béttre &n for nirvarande.

Kundens ekonomiska situation beddéms pa olika sétt beroende pa om kunden bor pa vardhem
eller i sitt eget hem. Nar serviceavgiften for sddana kunder som bor i eget hem bestims bor
kunden disponera dver medel motsvarande det belopp som betraktas som minimiinkomst (71i-
nimun income guarantee, MIG). Ar 2017 var minimiinkomsten for en ensamboende pensionér
189 pund (214,61 euro) per vecka. Om kunden har funktionsnedséttningar som medfor sddana
servicebehov som inte uppfyller kriterierna for de tjanster som den lokala myndigheten till-
handahéller, bor kundens kvarvarande medel ricka till for att ticka dessa utgifter. I vrigt kan
de lokala myndigheterna inom ramen for anvisningarna besluta vilka andra inkomster som inte
ska beaktas. De lokala myndigheterna kan ocksa faststélla en 6vre grans for serviceavgifterna.
I anvisningarna foreslés det att maximibeloppet for avgiften ska bestdmmas exempelvis sé att
det ar hogst lika stort som maximibeloppen for avgifterna vid de regionala vardhemmen.
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Den som bor pa vardhem anvidnder merparten av sina inkomster, med undantag av lénein-
komster, till att betala for vard och stod. Kunden ska ldmnas ett belopp for personligt bruk
(personal expenses allowance, PEA, 24,90 pund (28,27 euro) per vecka) som den kan anvénda
for personliga utgifter. Detta minimibelopp dr bindande for de lokala myndigheterna, och
kunden ska f& disponera Gver det utdver eventuella 16neinkomster. De lokala myndigheterna
kan tillampa ett hogre belopp exempelvis om kunden har minderariga barn, en make eller ut-
gifter for sitt tidigare hem. Om kunden bor endast tillfalligt pa vardhem, beaktas vissa utgifter
som hanfor sig till den egna bostaden sdsom utgifter.

Inom ramen for ett arrangemang med uppskjutna betalningar (deferred payments) betalar de
lokala myndigheterna avgifterna for virdhemmet for kundens rédkning. Avgifterna tas ut i ef-
terskott ur den formodgenhet som fas av kundens bostad nir bostaden siljs eller kunden avli-
der. I avtalet om uppskjutna betalningar godkinns 90 procent av bostadens virde. Av bosta-
dens vérde eller av annan formdgenhet ska ett belopp som motsvarar ett faststdllt minimibe-
lopp (14 250 pund, 16 180 euro) ldmnas obeaktat. En avgift for genomforande av arrange-
manget kan tas ut hos kunden. En forutséttning for att forfarandet med uppskjutna betalningar
ska kunna tilldmpas é&r att kunden bor pa ett vdrdhem eller star i berad att flytta till ett vardhem
och att man inte kan kréva att kunden siljer bostaden eftersom exempelvis kundens make bor i
bostaden. Kunden far dessutom ha annan formogenhet till ett belopp av hogst 23 250 pund (26
400 euro).

De lokala myndigheterna har ritt att efter eget dvervigande ta ut en avgift ocksa for sddana
tjénster som beviljas med stdd av barnlagen (Childen Act 1989) och lagen om personer med
kronisk sjukdom och personer med funktionsnedsattning (Chronically Sick and Disabled Per-
sons Act 1970). Vissa tjanster som beviljas utifran den lokala myndighetens bedomning av
servicebehovet, exempelvis kortvarig hemvard (intermediate care), inklusive hemrehabilite-
ring (reablement) under sex veckors tid, samt saddan vard och siddant stod efter en vardperiod
som ordnas med stod av mentalvérdslagen (Mental Health Act), bor emellertid ordnas avgifts-
fritt.

I England trader i april 2020 i kraft ett avgiftstak for livsling omvardnad, som &r detsamma
for dem som bor hemma och for dem som bor pa vardhem. Enligt regleringen ska kunden un-
der sin livstid betala hogst 72 000 pund (81 755 euro) for omsorgstjinster, efter vilken grins
tjinsterna &dr avgiftsfria. Boendekostnaderna och kostnaderna for underhéll vid vardhemmet
rdknas inte in 1 beloppet. I frdga om dessa kostnader trader emellertid 2020 i kraft ett arligt av-
giftstak pa 12 000 pund (cirka 250 pund per vecka).

1.2.6 Nederldnderna
Avgifter for hélsovardstjdnster och for receptbelagda likemedel

I Nederldnderna utgjorde kundavgifterna 12,2 procent av hilso- och sjukvardens totalkostna-
der enligt 2015 ars uppgifter. Av kundavgifterna fordelas cirka en tredjedel pa hjalpmedel, 27
procent pa receptbelagda lakemedel, 22 procent pa tjdnster och 14 procent pd mun- och tand-
vard. Nederldndernas system for hilso- och sjukvard &r forsakringsbaserat. Forsakringsavgif-
terna varierar beroende pa forsékringsbolaget (den arliga forsikringsavgiftens andel var mel-
lan 905 och 1250 euro 2014). Medborgare i de lagre inkomstklasserna kan fa& kompensation
for forsdkringsavgiften. Négot dver en tredjedel av medborgarna far offentligt stod for att
kunna betala forsakringsavgiften.

Nér kunderna anlitar hdlsovérdstjénster (specialistlikarmottagning, sjukhusvérd) betalar de

(utdver forsékringsavgiften) en arlig sjalvrisk pa 385 euro till forsdkringsbolaget. Efter denna
gréns &r tjdnsterna avgiftsfria for kunden. Hos personer under 18 ar tas det inte ut ndgon initi-
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alsjélvrisk. Initialsjadlvrisken omfattar inte allménldkartjanster, mentalvardstjanster som ges
som Oppen vard, modraradgivning, hemvard eller vissa patientgrupper som behdver integre-
rade servicehelheter (t.ex. patienter med diabetes och astma). I vilken utstrdckning forsik-
ringsbolaget ersétter kundens vardkostnader varierar 1 viss mén beroende pa forsikringstypen
och forsdkringsvillkoren. Olika forsédkringar har ocksé olika bestimmelser om t.ex. hur fritt
kunden kan vélja tjansteproducent. Forsakringstagaren har majlighet att byta forsdkringsbolag
med ett ars mellanrum.

Forsékringsbolagen erbjuder éven sina kunder en mdjlighet att utdver den obligatoriska sjilv-
riskandelen betala en frivillig tilliggsavgift, som kan vara mellan 100 och 500 euro per éar.
Denna extra sjélvriskandel minskar beloppet av den forsékringsavgift som kunden betalar i
beskattningen med ett belopp som i genomsnitt dr cirka hilften av beloppet den frivilliga av-
giften. I praktiken minskar detta sadledes kundens arliga forsiakringsavgift, men det dkar risken
for att kunden i fall av sjukdom maste betala sjadlvrisk. Forsakringsbolagen kan ocksa befria
sina kunder frén sjélvrisk. Detta forfarande har anvénts exempelvis i situationer dér man vill
ge kunden incitament att forbinda sig till ritt slags vard i tillricklig omfattning.

Merparten mun- och tandvardstjanster och fysioterapitjanster samt vissa lakemedel hor inte till
de tjanster som ersétts inom ramen for den obligatoriska forsakringen, och kunden betalar dem
saledes sjdlv. I det nederldndska systemet har kundavgifterna en blygsam roll vid finansiering-
en av hilso- och sjukvarden. Ménniskor i de lagre inkomstklasserna betalar emellertid pro-
portionellt sett mer kundavgifter &n ménniskor i de hdgre inkomstklasserna. Under 2010-talet
har andelen ménniskor som av ekonomiska skél later bli att anlita tjédnster 6kat betydligt.

Avgifter for socialtjinster

I Nederldnderna finansieras tjansterna inom l&ngtidsvarden (som genomfors i form av stodbo-
ende eller som service i kundens eget hem) till skillnad fr&n vad som é&r fallet i de nordiska
landerna delvis genom forsdkringar (hdlso- och sjukvarden), delvis med skattemedel (social-
varden). I stillet for att erbjudas tjanster kan kunden beviljas ekonomiskt understod, t.ex. en
personlig budget, med vilket kunden sjélv kan skaffa de tjénster han eller hon behover. Kun-
den kan ocksa beviljas hjadlpmedel samt stod for bostadsanpassning. Bland tjdnsterna inom
langtidsvérden ordnas vard pé institution och serviceboende pé nationell nivad med stod av la-
gen om langtidsvard (Wet langdurige zorg 2015, Wlz). Ansvaret for ordnande av service i
hemmet och andra nértjénster har 6verforts antingen till forsékringsbolagen (hélso- och sjuk-
varden) med stod av sjukforsiakringslagen (Zorgverzekeringswet 2006, Zvw) eller till kommu-
nerna (socialvarden) med stod av socialvardslagen (Wet maattschappelijke onderstevning
2007 och 2015, Wmo).

Vardhemmens avgifter dr inkomst- och formdgenhetsbundna, och det har faststillts ett avgifts-
tak for kundens betalningsandel. Centralférvaltningskontoret CAK (Centraal Administratie
Kantoor) berdknar kundens betalningsandel. Det finns tva kategorier av kundavgifter: en med
hogre och en med ldgre kundavgifter. Under de sex forsta manaderna betalar alla kunder
kundavgift enligt den ldgre avgiftskategorin. Dérefter fortsétter sddana kunder som har en
make eller minderariga barn att hora till den ligre avgiftskategorin medan 6vriga kunder bor-
jar betala avgifter enligt den hogre avgiftskategorin. Kundens &lder och en del av kundens
formogenhet (t.ex. besparingar) paverkar hur avgiften bestdms. I den ldgre avgiftskategorin ar
kundens betalningsandel 12,5 procent av de inkomster och den formdgenhetsdel som ska be-
aktas. Ar 2017 var minimiavgiften 160,60 euro och den maximala avgiften 842,80 per ménad i
den ldgre avgiftskategorin. I den hogre avgiftskategorin baserar sig betalningsandelen pa de
totala &rsinkomsterna och pa formdgenhetsdelen. I den hogre avgiftskategorien dr det maxi-
mala beloppet 2 312,60 euro per méanad. I den hogre avgiftskategorin har kunden rétt till dis-
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ponibla medel och till kostnader for klidkop. Ar 2017 var beloppet 3 654 euro per ar for en-
samboende och 5 683 euro per ar for par.

Hilso- och sjukvérdstjénster som ges i hemmet, exempelvis hemsjukvard och personlig vard,
hor till de tjénster som beviljas med stod av sjukforsakringslagen (Zvw), och de ér avgiftsfria
for kunden. For socialtjanster till barnfamiljer enligt lagen om lagen om barn och unga
(Jeugdwet 2015), som kommunerna ansvarar for, har det sedan 2016 inte langre tagits ut na-
gon avgift av fordldrarna. Ocksa socialtjanster enligt Wmo-lagen ér avgiftsfria for personer
under 18 ar, med undantag av den betalningsandel som tas ut for bostadsanpassning. Social-
tjénster for vuxna enligt Wmo-lagen ér diremot avgiftsbelagda, om kommunen beslutar det.
Det har faststillts en nationell ovre grans for avgifterna. Avgiften bestdms enligt kundens al-
der (arbetsfor alder/pensionsélder), familjesituation, arsinkomster och formoégenhet (t.ex. divi-
dendinkomster och del av besparingar ver en viss grins). Makens inkomster beaktas. CAK
berdknar kundens betalningsandel enligt perioder pa fyra veckor. Avgiften far inte Gverstiga
de faktiska kostnaderna for tjdnsterna. Om kunden beviljas en personlig budget for att kunna
anlita tjénster enligt Wmo-lagen, betalar kunden sin egen andel till CAK som kompensation.
CAK beriknar det maximala beloppet for hushéllets betalningsandel i frdga om sédana famil-
jer som far tjanster bade enligt lagen om langtidsvard (Wlz) och enligt socialvardslagen
(Wmo).

Ar 2010 hade néstan varje kommun faststéllt en avgift for hemservice. Dessutom hade det i
regel faststéllts en avgift for hjdlpmedel, bostadsanpassning och personliga budgetar enligt
Wmo. I friga om avgifter for andra tjénster forekom det stérre variation. Ar 2010 hade endast
16 procent av kommunerna faststéllt nivan for kundavgifterna ldgre dn den nationella Gvre
gransen. 13 procent av de kunder som betalade kundavgifter ansag da att avgifterna orsakade
dem allvarliga ekonomiska bekymmer.

Kundavgifternas andel av kostnaderna enligt lagen om langtidsvérd (Wlz) ar 8,7 procent. I
Nederlédnderna kan kommunerna sjidlva bestimma storleken pd den personliga budget som
faststélls med stod av socialvardslagen (Wmo) och som i regel &r cirka 70 procent av kostna-
derna for motsvarande tjanster som den offentliga sektorn ordnar. Nivan for de personliga
budgetar for langtidsvard som beviljas med stod av lagen om langtidsvard faststills daremot
nationellt.

1.3 Bedomning av nuliiget
1.3.1 Utvecklande av kundavgiftssystemet

De grundldggande principerna for det géllande kundavgiftssystemet &r till ménga delar fortfa-
rande fungerande och berittigade. En Overgripande reform behdvs dock, eftersom lagstift-
ningen om kundavgifter inte hallits tillréickligt aktuell nir annan lagstiftning samt tjanster och
sdtten att ordna tjinsterna dndrats. De fordldrade bestimmelserna leder till tolkningsproblem
och lagen saknar bestimmelser om bl.a. avgifter for nya serviceformer och serviceboende. I
och med landskaps- och social[] och hilsovardsreformen &ndras dessutom ordnandet och pro-
duktionen av social- och hélsotjénster i betydande grad. Lagstiftningen om kundavgifter grun-
dar sig till stor del pa lagstiftning pé forordningsnivé, och bestdmmelser om kundavgifternas
belopp har utfirdats pé lagniva endast undantagsvis. Regleringsnivén ar férknippad med kon-
stitutionella problem. Genom lagstiftningen om kundavgifter har man inte heller i tillrdcklig
grad sdkerstéllt prioriteringen av nedséttning eller eftergift av kundavgifter i forhéallande till
utkomstskyddet. Utover ovanndmnda dndringsbehov finns det dessutom manga detaljer som
behover dndras i kundavgiftslagstiftningen.
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Bestimmelserna om kundavgifterna och bestimmande av dem motsvarar inte till alla delar de
krav pa exakthet och tydlighet som stills pa lagstiftning, sarskilt nédr det géller bestimmelserna
om kundens réttigheter och skyldigheter. Den géillande lagstiftningen &r ursprungligen frén ti-
den fore 1995 ars reform av de grundldggande fri- och réttigheterna och 2000 &rs grundlagsre-
form utan grundlagsutskottets medverkan. Huruvida de ursprungliga lagstiftningslosningarna,
som till manga delar grundar sig pa bemyndiganden att utfarda forordning, ar forenliga med
grundlagen har séledes inte beddomts i det skede nar lagstiftningen kom till. Saval klientav-
giftslagen som klientavgiftsforordningen har senare dven éndrats flera ganger. Endast i fatal
fall har dndringarna utfardats med grundlagsutskottets medverkan. Bland annat justitiekans-
lern och justiticombudsmannen har fast uppméirksamhet vid att lagstiftningen om kundavgif-
terna behdver preciseras. Med tanke pé ett klart och tydligt system é&r det inte heller &ndamals-
enligt att bestimmelser om avgifternas hogsta belopp utfardas delvis genom lag och delvis ge-
nom forordning.

For nérvarande finns det betydande skillnader i kundavgifterna mellan kommuner och sam-
kommuner. Kundavgifternas hogsta belopp inom social- och hilsovarden hojdes betydligt vid
ingangen av 2016. Kundavgifterna hdjdes genom en separat nivéhdjning dven vid ingéngen av
2015. Kommunerna och samkommunerna har fattat beslut om hdjningarna pa olika sétt. Ex-
empelvis besoksavgifter for besok pa hilsovardscentraler tas i en del kommuner ut till hogst
belopp, medan det i Helsingfors inte tas ut nagra avgifter alls. Det finns 6ver huvud taget ing-
en lagstiftning om avgifter for serviceboende och stodtjanster, av vilket foljer att avgiftspraxis
mellan kommunerna varierar mycket. Dessutom tillimpar kommunerna och samkommunerna
lagstiftningen om eftergift och nedséttning av avgifter pd olika sétt. Av ovanndmnda skél ar
den nuvarande kundavgiftslagstiftningen till ménga delar problematisk med tanke pé likabe-
handlingsaspekten.

I frdga om lagstiftningen om kundavgifterna inom social- och hilsovarden ska det fastas vikt
vid att det dr frdga om lagstiftning som har samband med dels grundlidggande fri- och réttig-
heter och sdrskilt grundlagens 19 § om tryggande av sociala rittigheter, dels grundlagens 121
§ om kommunal och regional sjilvstyrelse och sérskilt dess ekonomiska dimension. I 121 § i
grundlagen foreskrivs det om kommunal sjélvstyrelse. Centrala element i den kommunala
sjalvstyrelsen ar bl.a. beskattningsritten och den darmed forbundna méjligheten for kommu-
nen att sjilvstandigt besluta om sin ekonomi. I nuléget har det inneburit mgjlighet att besluta
om uttagande av kundavgifter och om avgifternas storlek inom de grénser som lagstiftningen
stéller.

De framtida landskapens sjilvstyrande stéillning avviker i betydande grad fran kommunernas
motsvarande stdllning sérskilt vad géller den ekonomiska sjalvstyrelsen. I grundlagsutskottets
utlatande om landskaps- och social- och hilsovardsreformen (GrUU 26/2017 rd) ansag utskot-
tet ocksé att landskapens sjdlvstyrelse inte till alla delar kan bedomas pa samma sitt som
kommunernas sjélvstyrelse bedomts. Nér det géller frigan om landskapens finansiering &r till-
racklig med tanke pa sjilvstyrelsen finns det ingen tolkningspraxis som skulle vara i linje med
den finansieringsprincip som hor till den kommunala sjdlvstyrelsen (GrUU 26/2017 rd, s. 23).
I stéllet for att hanvisa till principerna for sjalvstyrelsen hdanvisade grundlagsutskottet till skyl-
digheten att tillgodose de grundlédggande fri- och réttigheterna i 22 § i grundlagen som en
héllpunkt for landskapets réttsliga stéllning. Beslutanderétten om landskapens kundavgifter,
deras storlek och uttagandet av dem kan begrénsas till forméan for kunderna mer &n vad kom-
munernas beslutanderitt kan.

I samband med att kundavgiftslagstiftningen revideras bor nuvarande reglering pa forord-
ningsnivé flyttas upp pé lagniva. Till exempel utfirdas bestimmelser om grunderna for be-
stimmande av avgifter enligt betalningsformégan for nérvarande pé olika forfattningsnivéer,
dé bestdmmelserna om avgifterna for service i hemmet finns i forordningen och bestdmmel-
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serna om avgifterna for anstaltsvard i lagen. Enligt grundlagen ska bestimmelser om grunder-
na for individens rattigheter och skyldigheter utfardas genom lag. Lagstiftningen om de grund-
laggande fri- och réttigheterna hor klart till denna kategori. Kravet pa att bestimmelser om in-
dividens rttigheter och skyldigheter ska utfirdas genom lag begrinsar sig dock inte enbart di-
rekt till de réttigheter som tryggas som grundldggande fri- och rattigheter, utan enligt forarbe-
tena till grundlagen ar utgangspunkten “att alla bestimmelser om grunderna for individens rét-
tigheter maste utfardas genom lag” (RP 1/1998 rd, s. 132).

Kundavgiftssystemet bor revideras i sin helhet s& att mélet for integreringen av social- och
hélsotjdnsterna beaktas och forebyggandet av sjukdomar och sociala problem frdmjas. Vid ut-
vecklandet av avgiftssystemet bor det dessutom féstas vikt vid att systemet stoder ansvarsta-
gandet hos kunderna och déarigenom dven forbéttrar tillgdngen till tjanster. Kundavgifterna far
inte heller utgdra ett hinder for anvdndningen av tjansterna. Avgifterna ska vara vilbalanse-
rade i1 forhéllande till den mottagna tjdnsten och personens betalningsformaga. Avgiftssyste-
met bor inbegripa bestimmelser om endast avgifterna, grunderna for dem och forvaltningen
av avgiftssystemet. FOr att systemet ska vara tydligt och transparent krivs det att bestimmel-
ser om tjansternas innehall inte tas in i lagstiftningen om kundavgifterna. Bestimmelser om
tjansternas innehall finns i speciallagstiftningen om social- och hélsovard.

1.3.2 Landskaps- och social- och hilsovérdsreformen

Syftet med landskaps- och social- och hilsovardsreformen é&r att forverkliga ett service- och
forvaltningssystem som bygger pé regional sjélvstyrelse. Malet med landskapsreformen ér att
integrera den statliga regionfoérvaltningen och landskapsforvaltningen samt skapa en dnda-
maélsenlig arbetsfordelning mellan den statliga regionforvaltningen, landskapen och kommu-
nerna. Reformen av social- och hilsovarden syftar till att minska hélso- och vélfardsskillna-
derna mellan ménniskor och forbéttra tjédnsternas jémlikhet, tillgdngen till tjénster och tjéns-
ternas verkningsfullhet samt stdvja kostnadsokningen. Ett centralt mél med reformen &r ocksa
att stirka basservicen inom socialvirden och hilso- och sjukvérden.

Enligt lagen om ordnande av social- och hdlsovérd ( / ) ska landskapen ansvara for att ordna
social- och hélsovard. Landskapet planerar och leder inom sitt omrade den helhet som social-
och hilsotjénsterna bildar. Landskapet ansvarar ocksd for finansieringen av sina uppgifter
dven om organiseringsansvaret har dverforts till ett annat landskap eller nér ett annat landskap
pa grundval av lag skoter om uppgiften. Landskapet ansvarar dessutom for att invénarna pé ett
jamlikt sétt far lagstadgade tjanster och for att de tjanster som produceras av olika producenter
utformas till smidiga helheter och vérd- och servicekedjor. Landskapet faststdller behovet,
maingden och kvaliteten i friga om tjansterna och det sétt som de produceras pa, om inte nagot
annat foreskrivs ndgon annanstans i lag. Dessutom svarar landskapet for styrningen av och
tillsynen 6ver produktionen och for utdvandet av myndigheternas befogenheter.

Landskapen ska i sin egen verksamhet skilja &t ordnandet av social- och hilsovéard och pro-
duktionen av tjénster. I landskapslagen ( / ) finns allmédnna bestimmelser om landskapets
produktion av tjanster. Landskapen far producera tjdnsterna sjdlva eller i samarbete med andra
landskap eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter. Till dem som kan agera
som tjansteproducenter hor landskapens afféarsverk, aktiebolag, sammanslutningar, féreningar,
andelslag, stiftelser och sjélvstindiga yrkesutovare. I lagen om ordnande av social- och hélso-
vard foreskrivs det om principerna for produktion av social- och hélsotjanster. I lagen om ord-
nande av social- och hilsovard foreskrivs att landskapets affarsverk svarar for landskapets
egen tjansteproduktion. I lagen foreskrivs dessutom om det samarbete med andra producenter
av tjanster som omfattas av landskapets organiseringsansvar som behdvs for att samordna
tjinsterna. Landskapets affdarsverk dr en separat offentligrittslig inrdttning som leds av en di-
rektor och en styrelse. Vid afférsverket tjdnstgor dven tjénsteinnehavare som kan fatta myn-
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dighetsbeslut. Affarsverket producerar offentliga social- och hilsovardstjanster for invanarna
ocksa néar det inte 4r mojligt att fa tillgang till dem pé annat satt.

1.3.3 Jamnstora avgifter inom 6ppen sjukvard och sluten vard
Avgiftsbelagda och avgifisfria tjdnster

I'5 § i den géllande klientavgiftslagen finns det bestimmelser om sé&vél avgiftsfria hdlsovards-
tjénster som de tjénster inom primérvarden for vilka det far tas ut avgift. [ 1 punkten i paragra-
fen anges sadan service och saddant vardmaterial samt sddana fdrbrukningsartiklar for behand-
ling av langvarig sjukdom som tillhandahélls inom primérvéarden pd grundval av hélso- och
sjukvérdslagen och som i regel &r avgiftsfria. Den punkten innehaller dessutom underpunkter
med stod av vilka det avvikande frén huvudregeln fér tas ut avgift for 6ppen sjukvéard och
mun- och tandvard till personer som fyllt 18 &r, sluten vérd och rehabilitering i sluten vérd, in-
dividuell fysioterapi, intyg och utldtanden fran yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden nér de inte ansluter sig till varden av patienten samt laboratorieundersékningar och
bilddiagnostik som utférs efter remiss fran privatldkare. Dessutom har uttagandet av avgifter
begrinsats till vissa delar i bestimmelserna om avgifter for 6ppen sjukvard och anstaltsvard.
Enligt 5 § i klientavgiftslagen dr endast tjanster inom primérvérden avgiftsfria, sé avgifter for
specialiserad sjukvard far tas ut oberoende av 5 §.

Formuleringen i bestimmelsen och regleringen av avgiftsfriheten dven i de egentliga avgifts-
bestimmelserna har lett till tolkningsproblem. Dérfor finns det variation i tillimpningspraxi-
sen for bestimmelserna om avgifter for tjénster inom sjukvéarden. Sjukvérden &r enligt huvud-
regeln i 5 § 1 klientavgiftslagen avgiftsfri, men dnda kan man med stdd av samma paragraf ta
ut avgift 1 mycket omfattande utstrdckning for tjdnster inom 6ppen sjukvérd och for sluten
vard. Daremot har t.ex. uttagandet av avgift for 6ppen varden vid hilsovardscentraler, vard i
serie och anstaltsvard begransats pa olika sitt utifran antalet besok, var tjansten tillhandahalls
och tjansteanvéndarens alder.

Maximigrdnser vid uttagande av avgift och begrdnsningar som beror pd den som ordnar
tjdnsterna

I samband med inférandet av avgiftstaket dndrades inte de tidigare bestimmelser som begrin-
sade de arliga avgifterna till ett genom forordning foreskrivet hdgsta belopp. Sddana s.k. mel-
lantak hanfor sig bl.a. till avgifter for besdk hos hélsocentralldkare, avgift for vard i serie och
avgift for anstaltsvard for personer som ar under 18 ar.

For lakartjanster inom &ppenvéarden vid hilsovardscentraler kan i enlighet med kommunens
eller samkommunens beslut tas ut antingen en arsavgift pd 41,20 euro eller en avgift pa
20,60 euro for de tre forsta besoken, varefter besoken ar avgiftsfria. I de bada alternativen
granskas avgifterna per hilsovirdscentral. Séledes beréttigar en arsavgift som betalats till en
hélsovérdscentral inte till avgiftsfria besdk vid en annan kommuns eller samkommuns hélso-
vardscentral. S& som bestimmelserna dr nu innebér det att grunderna for avgifterna varierar
mellan hélsovardscentralerna. Dessutom kan det separat tas ut avgifter for jourbesok.

Aven uttagande av avgift for vard i serie har begrinsats i 11 § i den géllande klientavgiftsfor-

ordningen sé att avgiften kan tas ut for hogst 45 vardtillfillen under ett kalenderér. Avgift far
inte heller tas ut hos en kund under 18 &r. Uttagande av avgift for vard i serie har dessutom
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begrinsats pa basis av var tjdnsten ges, sa att avgift for vard som ges i serie vid hédlsovardscen-
tral inte far tas ut till vissa delar.

Sérskilt fran kommunernas sida har det konstaterats att mellantaken forsvarar férvaltningen av
avgifterna och orsakar extra arbete. Det skulle kunna vara motiverat att avstd frdn mellantak-
en, eftersom avgiftstaket sdkerstéller att kostnaderna for social- och hilsotjdnsterna inte blir
oskéligt hoga. Samtidigt kan det konstateras att de nuvarande mellantaken begransar avgifter-
na med tanke pd anvdndaren pa ett mycket effektivt sitt och saledes sikerstéller att avgifterna
inte blir ett hinder for att anvinda tjdnsterna.

Slopandet av mellantak skulle fortydliga systemet och gora det administrativt enklare. Nér det
géller halsocentralavgifterna kan slopandet av mellantak genomforas genom att i stéllet for
mellantak anvdnda antingen arsavgift eller en avgift per besok som inte begriansas. Enbart in-
forande av arsavgift skulle i sig skydda personer som anvinder mycket ldkartjanster inom
primédrvirden frén att f4 en oskéligt stor avgiftsborda. Mellantaket ska slopas dven i den mo-
dell dér enbart besoksavgift anvénds. Avgiften per besok ska dock dimensioneras sé att dess
storlek inte hindrar personer som behdver hélsotjénster fran att anvéinda dem och att avgifts-
bordan for den som anvinder mycket hilsotjanster inte blir oskéligt stor. For ndrvarande an-
vands arsavgift i 89 kommuner och besoksavgift i 203 kommuner. Uttagande av besoksavgift
ar alltsa betydligt vanligare &n att ta ut en arsavgift. [ en kommun ar dessutom besdk pa en
hélsocentralldkares mottagning under tjénstetid avgiftsfria.

Avgiftssystemet bor fortydligas och léttas upp ocksad genom att foreskriva enhetliga avgifter
for tjdnsterna oberoende av var de tillhandahalls. I och med att samverkan mellan primérvar-
den och den specialiserade sjukvarden 6kar har de skillnader som grundar sig pa var tjénsten
tillhandahalls blivit omotiverade och stoder inte malet att integrera tjdnsterna i allt hogre grad.

Minderdriga tjdnsteanvindare

Nar det géller uttagande av avgift ar tjdnsteanvandarens alder av betydelse, eftersom uttagande
av avgift for hilsotjanster hos en minderarig person i regel ar forbjudet eller begrénsat. Inom
primirvéarden &r 6ppen sjukvard och mun- och tandvérd till personer som &r under 18 ar i regel
avgiftsfri. Inom den specialiserade sjukvarden far avgifter i regel tas ut av minderariga. Avgif-
ter av en person som &r under 18 &r fér tas ut for dag- och nattvérd, rehabilitering, dagkirurgi,
individuell fysioterapi och poliklinikbesok med undantag av besék inom samjouren. Av en
minderarig far det for dagkirurgi, individuell fysioterapi och poliklinikbesdk tas ut samma av-
gift som av en person som fyllt 18 ar. Sannolikt har det dock inte sérskilt ofta tagits ut ndgon
avgift for individuell fysioterapi av minderariga.

Dessutom fér det av minderariga tas ut avgift for anstaltsvard. Uttagandet av avgift har dock
begrinsats enligt virddagarna. Nar det géller anstaltsvarden, dag- och nattvarden och rehabili-
teringen pé hilsovéardscentral eller sjukhus eller dess verksamhetsenhet far avgift tas ut av en
person som inte fyllt 18 ar hogst for sju varddagar under ett kalenderar. Samma begriansning
géller savil kortvarig som langvarig anstaltsvard. Dessutom far avgift tas ut for intyg och utla-
tanden frén yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden nir de inte ansluter sig till
varden av patienten, for laboratorieundersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss
frén privatlékare och for sjuktransport.

Systemet skulle ocksé fortydligas och forenklas genom att inte ta ut avgifter for hilsotjanster
av minderédriga. For minderariga &r hilsotjénsterna till stor del redan med stdd av den géllande
lagstiftningen avgiftsfria. Avgiftsfria hélsotjénster stoder ocksd barnfamiljernas ekonomiska
situation. Effekterna blir markanta sdrskilt for familjer dér ett barn behover mycket sjukvards-
tjénster eller dir det finns flera barn som lider av ndgon sjukdom. Avgiftsfria tjinster minskar
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ocksa de administrativa kostnaderna for uttagande av avgifter. Nar det géller jaimnstora avgif-
ter kan faktureringskostnaderna bli t.o.m. mycket hdga per kund, varvid det inte nédvandigtvis
skulle vara sérskilt &andamalsenligt att ta ut avgift. Kostnaderna varierar visserligen beroende
bl.a. pa hur automatiserad faktureringen &r och hur den organiserats.

Besok pa sjukskétarens mottagning

Med stdd av 5 § 1 punkten underpunkt a i den gillande klientavgiftslagen kan det av personer
som fyllt 18 &r tas ut avgift dven for besdk pa sjukskdtarens mottagning. I regel har avgift ta-
gits ut for besok pa skotarnas sjilvstandiga sjukvardsmottagningar. Avgift tas inte ut for fore-
byggande besok. Det har inte foreskrivits ndrmare om avgiftens storlek eller om grunderna for
bestimmande av avgift, sa avgifternas storlek har varierat mellan kommunerna. Delvis forkla-
ras variationen i avgifterna med att omfattningen av skdtarnas mottagningsarbete varierar mel-
lan olika kommuner. Mottagningsarbetets andel av skotarnas arbetstid har 6kat under de sen-
aste aren. Aven i skotarnas och ldkarnas arbetsfordelning har det skett forandringar, nér en del
uppgifter som tidigare enbart horde till lakare delvis har overforts pd skdtarnas ansvar. Av
dessa skél kan uttagande av avgift for ett besok pa sjukskotarens mottagning fortfarande anses
vara motiverad. Med tanke pa likabehandlingen av kunderna och ett tydligt och begripligt av-
giftssystem ar det dock motiverat att uttryckligen foreskriva om avgiften och dess hogsta be-

lopp.
Ldkarintyg och ldkarutlatanden

I den géllande lagstiftningen om kundavgifter 4r det nir det giller huruvida ldkarintyg och 14-
karutldtanden inom priméarvarden &r avgiftsfria eller avgiftsbelagda avgérande om intyget eller
utlatandet ansluter sig till varden av patienten. Regleringen har dock pa grund av sin flertydig-
het upplevts som problematisk. I synnerhet tolkningen av om ett ldkarintyg eller lakarutla-
tande som behdvs for ansokan om specialersittning for ldkemedelsbehandling ansluter sig till
varden har varierat mellan olika kommuner och samkommuner. Av denna orsak har social-
och hélsovardsministeriet i ett Kommuninfo av den 23 september 2016 fastslagit som riktlinje
att lakarintyg eller lakarutlatanden som skrivs vid hilsovardscentraler och som ar nddvandiga
for ansdokan om specialersattning for ldkemedelsbehandling ansluter sig till varden pa det sétt
som avses 1 klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen och att det dérfor inte far tas ut
nagon avgift for sadana.

Det ar dock inte mojligt och inte heller med tanke pa regleringens tydlighet efterstravansvart
att pa ett uttommande sitt rdkna upp de intyg och utlatanden som man far ta ut avgift fér. Det
ar inte motiverat att kategoriskt foreskriva att ldkarintyg och ldkarutlatanden &r avgiftsfria,
emellertid ska intyg och utldtanden som ansluter sig till varden anses som en del av vérden
och siledes ingé i den avgift som tas ut for virden. Darfor ska det ocksé i fortséttningen ut-
tryckligen foreskrivas om nér en separat avgift for intyg och utlatanden inte far tas ut. Aven i
fortsattningen dr det motiverat att det far tas ut avgift for intyg och utldtanden som inte behovs
for att kunden ska f& vard eller rehabilitering, sasom ldkarintyg for att fa eller behalla korratt.

Sjuktransport

Aven lagstiftningen om avgift for sjuktransport bor dndras. Termen sjuktransport ér foréldrad
plus att avskiljandet av transporten och varden inom prehospital akutsjukvard inte langre kan
anses motiverad, eftersom det redan med st6d av 10 § i den géllande klientavgiftsférordningen
kan tas ut avgift av patienten dven dé patientens tillstdnd tack vare vard i den mén har forbatt-
rats att transport till vardplatsen inte behdvs. Avsikten dr att de ersdttningar for kostnader for
sjuktransport som betalas med stod av sjukforsékringslagen avskaffas och att sjukforsékrings-
lagens bestimmelser om dem upphédvs. Avsikten &r att dndringen trider i kraft samtidigt som
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ansvaret for att ordna social- och hilsovarden overfors till landskapen. For att situationen ska
forbli oférandrad for kunden bor det foreskrivas om avgiften for prehospital akutsjukvard i la-
gen om kundavgifterna och avgiften bor ackumulera avgiftstaket for kundavgifterna. Den
prehospitala akutsjukvarden utgor storsta delen av den prehospitala akutsjukvérdstjanst som
tillhandahélls kunden och i praktiken motsvarar varden den vard som ges vid en verksamhets-
enhet inom hélso- och sjukvarden, sdsom pa en poliklinik, och for vilken avgift tas ut.

1.3.4 Avgifter for mun- och tandvérd

Kundavgifter som tas ut for mun- och tandvard vid hélsovardscentralerna grundar sig i storre
utstrdckning dn annan primérvérd pa atgirdsspecifik prisséttning och dartill tas det ut besoks-
avgift for varje besok. Inom primérvarden utfors det inte en lika stor miangd vardatgarder som
inom mun- och tandvéarden, diar behandlingen av ett och samma besvér kan ge upphov till flera
separata avgifter. Inom mun- tandvarden svarar patienten ocksa for kostnaderna vid tandtek-
niska laboratorier inom tandprotetiken. Detta kan leda till att det med tanke pa patientens eko-
nomiska situation kan vara mer motiverat att avstd frdn tandprotetiska behandlingar och fort-
sdtta med annan vard som stdds med offentliga medel och som patienten far till ldgre kostna-
der. Till exempel kan detta leda till att en tand med en langt framskriden skada upprepade
ganger lagas, medan en mer héllbar 16sning skulle vara en protetisk tandkrona.

Inom mun- och tandvarden kan kundavgifter tas ut for vissa atgérder som hor till forebyg-
gande vard for frimjande av hélsan. Inom den 6vriga hélso- och sjukvéarden ér tjénsterna for
framjande av hélsa och vélfird i regel avgiftsfria. Eftersom maélet &r att forebygga mun- och
tandsjukdomar och minska behovet av korrigerande tjénster, ar det ur hélsopolitisk synvinkel
motiverat att man dven i friga om mun- och tandvardstjdnsterna dvergar till en med den 6v-
riga hdlso- och sjukvarden enhetlig kundavgiftspraxis for frimjande av hélsan. Avgifterna for
forebyggande vardatgirder ér sérskilt nir det géller tandhygienister ansenliga. Méanga i en ut-
satt stillning, sdsom dldre och personer med utvecklingsstérning, behdver regelbunden fore-
byggande vérd.

Avgifterna varierar ocksd mellan mun- och tandvérden inom primirvarden och mun- och
tandvarden inom den specialiserade sjukvarden. Om t.ex. en implantatférankrad tandprotes
tillverkas inom den offentliga hélso- och sjukvarden vid ett verksamhetsstélle inom den speci-
aliserade sjukvarden, betalar patienten for hela varden endast en poliklinikavgift (41,70 euro)
per besok eller en avgift for dagkirurgi (136,80 euro) samt vid behov sjukhusets varddagsav-
gift (hogst 49,50 euro per dygn). Motsvarande vardatgirder inom mun- och tandvarden inom
primirvarden kostar betydligt mer, eftersom patienten betalar besoksavgifter, avgifter for
vardatgirderna och kostnaderna vid det tandtekniska laboratoriet. Vid uttagandet av avgift
finns det ocksa varierande praxis vid olika sjukvardsdistrikt.

Kostnaderna f6r mun- och tandvarden for kunder inom 14ngvarig anstaltsvérd hor till den vér-
davgift som betalas av kunden, inklusive kostnader vid ett tandtekniskt laboratorium. Antalet
sddana kunder har dock minskat och samma kunder finns i allt stdrre utstrickning pa service-
boende med heldygnsomsorg, diar kunden sjilv betalar kostnaderna for mun- och tandvard och
tandprotetisk behandling i sin helhet. Kunder pa serviceboende med heldygnsomsorg &r dock i
behov av intensiv vérd och omsorg dygnet runt pa motsvarande sétt som kunderna inom lang-
varig anstaltsvard. Deras behov av mun- och tandvérd och eventuella andra problem till f6ljd
av avsaknad av mun- och tandvard 4r de samma.

Avgiftspraxis inom mun- och tandvéarden bor ocksa reformeras sé att avgiftspraxisen blir tyd-

ligare och enklare for kunderna @n den dr nu. Man bor dven striva efter att forebygga mun-
sjukdomar och forbéttra mojligheten till mun- och tandvérd dven for sddana kunder som for
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ndrvarande har svarigheter pa grund av avgifternas storlek. Dessutom bor avgifterna forenhet-
ligas med avgifterna inom den Gvriga hilso- och sjukvérden.

For personer som inte fyllt 18 ar dr undersokning och vard av mun och ténder vid en hélso-
vardscentral samt specialiserad sjukvard som ges med stdd av 9 a § i klientavgiftsforordningen
avgiftsfri. Specialiserad sjukvéard som hanfor sig till mun och kakar kan dock med stod av
8 § 1 mom. i klientavgiftsforordningen ockséd ges vid sjukhusets poliklinik eller med stod av
8 a § 1 den forordningen som dagkirurgisk vard. I dessa fall dr varden avgiftsbelagd ocksa for
minderariga. En avgiftsfri mun- och tandvard inom primérvirden utgdr en viktig orsak till att
mun- och tandhéilsan hos minderariga har héllit sig pa en bra niva under en lang tid. For att
mun- och tandhélsan ska frémjas ytterligare méste man ocksa dvervéga att gora mun- tandvér-
den inom den specialiserade sjukvarden avgiftsfri, vilket skulle stodja sdrskilt sdidana familjer
dér det finns barn som lider av svara mun- och kiksjukdomar eller andra problem.

Med tanke pa kunden kan det nuvarande systemet vara komplicerat och avgifterna for varden
svéra att forutse. Det nuvarande systemet vidkénns inte virdhelheter och beaktar inte vardens
karaktér, sdsom huruvida det &r fraga om brddskande vérd eller inte. Patientens kostnader for
mun- och tandvarden &r betydligt hdgre dn kostnaderna for den Gvriga primérvarden. Storsta
delen av finldndarna anvander mun- och tandvardstjanster relativt ofta och regelbundet. Inom
de lagre socioekonomiska grupperna ar mun- och tandhélsan svagare och behovet av vérd sa-
ledes stdrre. And4 anviinder de hogre socioekonomiska grupperna mer mun- och tandvérds-
tjénster i forhallande till behovet dn de lagre socioekonomiska grupperna. Ett betydande hin-
der for lagutbildade och laginkomsttagare att uppsoka tandvérden ar antagligen mun- och
tandvardens hoga priser. Avgifterna for mun- och tandvéarden &r i regel jamnstora, men de
ackumulerar inte avgiftstaket. Inom mun- och tandvarden gar ménga kundavgifter till utsok-
ning, ar 2016 néstan for 70 000 euro. Kundavgifter betalas ocksé via utkomststddet.

1.3.5 Avgifterna for langtidsvérd

For langvarig vard eller tjénst tas det vanligtvis ut en avgift som bestdms enligt kundens betal-
ningsférméga dvs. en inkomstbunden avgift. I klientavgiftslagen och klientavgiftsférordning-
en finns bestimmelser om avgifter for langvarig anstaltsvard och for fortgaende och regelbun-
den service i hemmet. Regleringen om avgiften for l&ngvarig anstaltsvard dr huvudsakligen
tydlig och fungerande, och inga egentliga dndringsbehov hanfor sig till den med undantag av
justering av de inkomster som ligger till grund for bestimmande av avgiften. Déremot finns
det en hel del rattssdkerhetsproblem nér det géller uttagande av kundavgifter for service i
hemmet och serviceboende.

De grundldggande problemen i frdga om kundavgifterna for service i hemmet hér samman
med avgiftslagstiftningens svartyddhet och flertydighet. Kundavgifterna for den nuvarande
fortgaende och regelbundna service som ges i hemmet, hemservicen och hemsjukvérden, vari-
erar avsevirt mellan kommunerna. I klientavgiftsforordningen anges endast inkomstgrénser
och de inkomstbundna avgifternas dvre grianser enligt familjens storlek. Avgifterna grundar
sig utover pa inkomsterna dven oftast pa antalet besdk som gjorts hos kunden eller den tid som
anvénts for servicen. Likasa har det upplevts som ett missforhallande att hemservicen spjélkas
upp 1 separata stodtjénster, som medfor ytterliga avgifter utover avgiften for service i hemmet.
Aven priserna for hemservicens stddtjénster varierar enligt kommun och bestdms pa olika
grunder. Den avgift som tas ut for tjdnsten far dock inte Gverstiga kostnaderna for produktion-
en av tjansten.

Nér det géller kundavgifterna for serviceboende finns det ddremot inga bestimmelser alls i

lagstiftningen om kundavgifter, sa dessa avgifter och grunderna for bestimmande av dem va-
rierar mycket mellan kommunerna. Boendeservicen kan forstas inbegripa manga olika slags
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servicehelheter. Hemservice och serviceboende for dldre kan i praktiken inbegripa service
med likadant innehall, dar avgiften dock tas ut pa olika grunder. Eftersom kommunerna och
samkommunerna har mojlighet att besluta om avgifterna for dessa tjénster rétt fritt, finns det
ménga olika avgiftssystem i landet. Aven avgifterna for stddtjédnsterna for serviceboendet va-
rierar mellan olika kommuner, och i vissa fall kan avgifterna i sin helhet bli oskéligt hoga for
kunden. Att grunderna for avgifterna varierar enligt serviceform &r problematiskt med tanke
pa systemets begriplighet och transparens. Dessutom dr det ofta svart att berdkna de totala
kostnaderna for tjansterna, vilket begransar jaimforbarheten mellan kostnaderna for olika ser-
viceformer. Avsaknaden av reglering har lett till att dldre kunder och kunder med funktions-
nedséttning behandlas ojédmlikt, nér det tas ut olika avgifter for en tjédnst som pa riksniva i stort
sett har samma innehdll. De hoga avgifterna har dessutom kunnat hindra anvindningen av
tjansterna eller leda till att oandamalsenliga tjanster anvénts.

Det kan emellertid dven finnas stora skillnader i friga om vad den tjanst som kunden betalat
for innehéller, eftersom en tjénst som namngetts pé samma sétt kan ha mycket olika innehall i
olika kommuner. Terminologin nér det géller kundavgifter for boendeservice dr numera bro-
kig. Terminologin och innehéllet i en avgiftsbelagd tjénst bor vara enhetliga. Detta skulle gora
systemet tydligare och framja likabehandlingen av kunderna och gora det mgjligt att jamfora
olika tjansteproducenter. For nérvarande &r det t.ex. svart att jamfora kostnaderna och i fraga
om enskilda tjanster och enskilda tjansteanvidndare kan kundavgiftens andel av produktions-
kostnaderna for tjénsten variera frén noll till hundra procent.

Avgiften for serviceboendet kan i kommunerna bestdmmas som ett heltdckande paketpris dven
1 situationer dér kunden anvinder endast en del av de tjanster som erbjuds. Utgédngspunkten
bor dock vara att den avgift som tas ut for tjdnsterna ska bestimmas enligt den faktiska an-
vandningen av en tjanst och kunden ha mdjlighet att sjdlv vdlja om han eller hon anvinder en
tjénst. I en del av kommunerna motsvarar avgiftspraxisen for boendeservicen avgiftspraxisen
for sluten vard, dven om tjénstens innehéll inte motsvarar den. Da kan kunden hamna i eko-
nomiskt trangmal, eftersom han eller hon blir tvungen att med smé disponibla medel bekosta
sina personliga anskaffningar, sasom kladkop, och hdlso- och sjukvardsutgifter. Kunden kan i
praktiken efter att boendeutgifterna och kundavgifterna betalats ha mindre disponibla medel
inom boendeservicen dn vad de disponibla medlen per manad ar enligt avgiftspraxisen for slu-
ten vard. Saledes kan skillnaderna i kundavgifterna mellan dem som anvénder fortgdende och
regelbunden service i hemmet och dem som anvénder motsvarande tjénster inom serviceboen-
det utan grund bli oproportionerligt stora.

Inkomstbegreppet i fraga om langtidsvard har inte granskats eller uppdaterats i forhéllande till
inkomstskattelagen. Problemen med de gillande avgiftsbestimmelserna i fraga om langvarig
sluten vard har till stor del att géra med tolkningen av vilka sociala forméaner som ska beaktas
som inkomster nar kundavgiftens storlek och grunderna for avgiften bestéms. Detsamma gél-
ler bestimmelserna om service i hemmet. For dessa bada tjénsters del finns det skil att justera
och uppdatera forteckningarna dver inkomster som ligger till grund for bestimmandet av av-
giften, eftersom de delvis dr inkonsekventa och foraldrade. Med tanke pé verkstélligheten och
en tydligare lagstiftning skulle det vara motiverat att i friga om s.k. prioriterade inkomster,
dvs. inkomster som inte beaktas som inkomst i kundavgifterna, hénvisa till 92 § i inkomstskat-
telagen. I regel ska séledes inte skattefria sociala forméner beaktas, fransett undantag som f6-
reskrivs sérskilt. Da skulle forteckningen Over prioriterade inkomster vid bestimmande av
kundavgifter vara mer omfattande &n nu, den skulle héllas uppdaterad béttre dn nu och varje
andring skulle inte forutsétta uppdatering av lagstiftningen om kundavgifter.

Vid service 1 hemmet tilldimpas nu for tiden for inkomsternas del bruttoprincipen vid bestdm-

mande av avgifter, medan de avgifter som bestdms for den tid sluten vard ges bestims enligt
nettoprincipen. Ett forenhetligande av avgiftsunderlaget har utretts av flera arbetsgrupper som
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berett dndringar av lagstiftningen om kundavgifter, men nagon séddan 16sning som i princip
inte skulle ha nagra forvantade stora effekter pa avgiftsintdkterna eller pa kundens stillning
har inte hittats. Bedomningen av konsekvenserna av dndringen av inkomstbegreppet har varit
utmanande pé grund av att faktaunderlaget varit bristfélligt. En &ndring skulle pa basis av det
material som finns till forfogande kunna leda till ovéntade, stora dndringar 1 kundernas stall-
ning. En mer grundlig bedomning av férenhetligandet av inkomstbasen skulle vara mojlig att
gOra pa ett battre sétt &n nu sedan nér det nationella inkomstregistret anvéands i storre skala ef-
ter 2020. Informationsproducenten meddelar uppgifter om 16ner, formaner och pensioner i re-
altid och per betalning till inkomstregistret. Inkomstregistret tas i bruk stegvis sa att alla som
betalar 16n ldmnar uppgifterna till inkomstregistret fran och med 2019, och frdn och med 2020
géller anmélningsskyldigheten dven uppgifter om forméaner och pensioner.

Nar det géller service i hemmet betalar ensamstaende nu for tiden relativt sett mer for en och
samma tjanst &n makar som bor i gemensamt hushall. En inkomstgrians som graderats enligt
antalet personer i familjen &r motiverad for att levnadskostnaderna 6kar nér familjens storlek
okar. Makarnas eller sambornas levnadskostnader dr dock relativt sett ldgre per person én en
ensamstdendes levnadskostnader. Detta bor beaktas nér man stéller betalningsprocenterna i re-
lation till antalet personer i hushallet sa att ensamstdende och hushall med tva makar behand-
las lika.

En sérskild utmaning inom léngtidsvarden utgdr grinsdragningen mellan boendeservice som
raknas till Oppenvérden och institutionsvérd. Enligt social- och hilsovardsministeriets forord-
ning om grunder for dppenvérd och institutionsvéard (1806/2009) kan det i en verksamhetsen-
het samtidigt finnas savél kunder i 6ppenvard som kunder i institutionsvard. Den viktigaste
bedémningsgrunden nér det géller grinsdragningen mellan 6ppenvard och institutionsvard &r
oberoende av stéllet en bedomning av kundens behov av vard och omsorg. Kundavgiften ska
bestimmas utifran tjénstens faktiska innehdll. Personer som ér placerade i olika slag av ser-
vicehem och motsvarande institutioner kan forséttas i en ojdmlik situation beroende pa om
personen anses fi boendeservice eller institutionsvard. I vissa fall kan det vara mer ekono-
miskt att striva efter att {4 institutionsvard dn den littare boendeservicen, om kommunerna vid
avsaknad av reglering Overprissétter boendeservicen. Skillnaderna i avgiftsgrunderna mellan
Oppenvarden och institutionsvarden har motiverats med att institutionsvarden innehaller ut6-
ver vérden dven fullt uppehélle, vilket kunden sjilv svarar for inom Oppenvarden. Inom 6p-
penvérden ar kundens sjidlvbestimmanderitt och mojlighet att géra egna val mer omfattande
dn inom institutionsvarden.

I lagen om kundavgifterna bor det foreskrivas om de avgifter som tas ut for tjénsterna, och
tjénsternas innehdll ska faststéllas i annan lagstiftning. Av denna anledning verkar det inte
vara mojligt att i detta skede slopa grinsdragningen mellan oppenvérden och institutionsvér-
den i lagstiftningen om kundavgifterna. Daremot ska man i frdga om hemservicen och den lit-
tare, s.k. vanliga boendeservicen strdva efter s enhetliga grunder som mojligt for kundavgif-
terna. Séarskilt inom &ppenvéarden for dldre ska avgifterna bestimmas enligt mer enhetliga
grunder &n nu. P4 motsvarande sétt ska de avgifter av dem som &r i behov av intensiv véard och
omsorg tas ut enligt sa enhetliga grunder som majligt sa att de grunder som foreskrivs for av-
gifterna inom den slutna virden och inom serviceboendet med heldygnsomsorg motsvarar
varandra.

1.3.6 Reformen av lagstiftningen om funktionshinderservice
I samband med reformen av lagstiftningen om kundavgifter ska dven de dndringar i tjdnsterna
for personer med funktionsnedsittning och personer med utvecklingsstdrning som reformen

av lagstiftningen om funktionshinderservice for med sig beaktas. En viktig faktor som inver-
kar pé bestdmmandet av kundavgifterna ar att man frangér den diagnosbaserade indelningen
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av personer med funktionsnedsdttning i personer med funktionsnedséttning, personer med ut-
vecklingsstorning och personer som anvander andningsapparat. Samordningen av handikapp-
servicelagen och specialomsorgslagen okar den inbordes jimlikheten mellan personer med
funktionsnedséttning oberoende av funktionsnedséttningens art. Aven stédllningen for personer
som anvander andningsapparat forenhetligas i forhallande till andra personer med funktions-
nedséttning.

En sammanslagning av specialomsorgslagen och handikappservicelagen har varit ett mal i de
fyra senaste regeringsprogrammen. Behovet att sammanfora lagarna och att gora en totalre-
form av lagstiftningen bottnar i problem med tillimpningen av tva parallella lagar som géller
funktionshinderservice, en oenhetlig och delvis foraldrad forfattningsgrund samt behovet av
att nedmontera de separata servicesystemen. De separata lagarna forsvérar tillimpningen och
dven likabehandlingen av personer med funktionsnedséttning ocksé av den anledningen att la-
garna omfattar service av samma typ, men skiljer sig at nir det géller avgransningen av kund-
grupper eller grunderna for avgifter.

Den nya lagen om funktionshinderservice innehédller bestimmelser om sérskild service inom
socialvarden med anledning av funktionshinder. Lagen kompletterar socialvardslagen som till-
lampas som allmén lag i fraga om socialvardens tjanster. Pa den héilso- och sjukvard och me-
dicinska rehabilitering som personer med funktionsnedséttning behdver ska hélso- och sjuk-
vardslagen tillimpas. Dessutom har personer med funktionsnedséittning rétt till annan service
och annat stod som tillhandahélls med st6d av annan speciallagstiftning som géller social- och
hélsovérden.

Lagen ska tillimpas pa personer som pa grund av ett langvarigt funktionshinder som orsakas
av en funktionsnedsittning eller sjukdom nddvéndigt och upprepade ganger behover hjilp el-
ler stdd for att klara en normal livsforing. Landskapet ska ordna sddan sérskild service som
avses 1 lagen, om en person med funktionsnedséttning inte med stod av socialvérdslagen eller
nagon annan lag far tillrdckliga och ldmpliga tjanster. Utgdngspunkten vid ordnandet av sér-
skild service &r att en person pa grund av ett ldngvarigt funktionshinder som orsakas av en
funktionsnedsattning eller sjukdom behover hjdlp eller stod. Daremot definierar diagnosen
inte tillgangen till service.

I lagen foreskrivs det om service som ska sékerstélla delaktighet och likabehandling samt
nddvéindig omsorg nir det géller personer med funktionsnedséttning. Till denna service hor
bl.a. trdning och stdd, personlig assistans, stod for boendet inklusive stod for tillgdngligt bo-
ende, kortvarig omsorg och verksamhet under dagtid samt stod for rorligheten. Avsikten ar att
landskapet oberoende av anslagen huvudsakligen ska ha en sédrskild skyldighet att ordna sadan
service. Dessutom ska landskapet inom ramen for sina anslag ersitta personer med funktions-
nedsédttning for kostnaderna for anskaffning av redskap och andra tekniska 16sningar som de
behover for att rora sig, for att kommunicera samt for de dagliga funktionerna eller for fritids-
aktiviteter. Dessutom kan landskapet inom ramen for anslagen ordna annan service som be-
hovs for att lagens syfte ska nas.

Avsikten dr att den sérskilda servicen ska forbli avgiftsfri p4 motsvarande sétt som i den nuva-
rande lagstiftningen om kundavgifter. Behovet av funktionshinderservice ér i allménhet stort
samt bestdende och kontinuerligt, ofta livslangt. Servicen dr av sadant slag som andra ménni-
skor inte behdver. Att den sérskilda servicen ar avgiftsfri mdjliggor ett liv pa lika villkor. En-
ligt samma likstillighetsprincip svarar var och en for kostnaderna for sdédant som hor till nor-
mal livsforing, som t.ex. boende-, mat- och resekostnader.

En nedmontering av den slutna vérden kan minska kundavgifterna for en kund. I praktiken far
de som Overfors fran den slutna varden i framtiden avgiftsfri service i form av sérskild service
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for personer med funktionsnedséttning och de betalar endast kostnaderna fér normal livsfo-
ring. Enligt den géllande kundavgiftslagstiftningen tas inom den slutna varden hos kunden ut
en avgift pa hogst 85 procent av nettoinkomsterna, medan den sérskilda service som inom den
Oppna varden ordnas med anledning av funktionshinder huvudsakligen &r avgiftsfri. Inom den
Oppna varden betalar kunder med funktionsnedséttning i nuldget separat kostnaderna for sad-
ana funktioner som hor till normal livsféring och som ingér i avgiften for langvarig sluten
vard. Om en person med utvecklingsstorning dnda dven i framtiden vardas pa institution, far
han eller hon vard med stdd av socialvéardslagen eller hilso- och sjukvérdslagen, och betalar
dé avgift for langvarig sluten vérd, precis som nu.

I specialomsorgsprogram for personer med utvecklingsstorning har kunnat ingé hélso- och
sjukvardstjanster, och da har de varit avgiftsfria. I framtiden beviljas hélsotjanster inte langre
med stod av lagstiftningen om funktionshinderservice, utan hilso- och sjukvardstjansterna ges
till alla som en del av de allménna hélso- och sjukvérdstjansterna, for vilka det tas ut de avgif-
ter som foreskrivs i lagstiftningen om kundavgifter. Saledes betalar d&ven kunder med utveckl-
ingsstorning i framtiden for hilsotjénsterna, om hélsotjénsten &r avgiftsbelagd enligt lagen om
kundavgifterna. Det bor noteras att en del av hélsotjdnsterna dven annars dr avgiftsfria enlig
lagen om kundavgifterna. Halsotjanster har dock inte nagon storre utstrackning ingatt i speci-
alomsorgsprogram. Pa basis av utredningar har det funnits stora skillnader mellan kommuner
och samkommuner nér det géller detta.

De transporter som anknyter till tjénster for personer med utvecklingsstdorning samt vard och
transporter av patienter med andningsforlamning har varit avgiftsfria. Som f6ljd av att lag-
stiftningen om funktionshinderservice forenhetligas ska behdvliga transporter 1 anknytning till
verksamhet under dagtid och kortvarig omsorg och trianing enligt lagstiftningen vara avgifts-
fria for alla som behdver dem oberoende av diagnos. I och med att den diagnosbaserade indel-
ningen frangds innebér det att dven de bestimmelser som giller patienter med andningsfor-
lamning bor strykas i lagstiftningen om kundavgifter och deras sérstdllning avvecklas. Saledes
kommer personer som anvénder andningsapparat i framtiden inte ldngre kategoriskt fa tjénster
avgiftsfritt. Social- och hélsotjansterna ska ordnas och kundavgifterna tas ut hos dem pa
samma sétt som hos andra personer med funktionsnedsittning. Som f6ljd av att sérstdllningen
avvecklas bor dven den s.k. erséttningen for uppehélle avskaffas. For avskaffandet av ersatt-
ningen for uppehiélle bor det reserveras en tillréckligt ling dvergangsperiod. For en person
som vardas inom Oppenvarden kan avskaffandet av ersdttning for uppehélle innebéra en eko-
nomisk forlust pa t.o.m. néstan 50 euro per dygn. Personer som anvidnder andningsapparat har
samtidigt dven fatt formaner som beviljas av Folkpensionsanstalten, sa det har funnits en viss
overkompensation inom ersittningen for uppehélle och tjansternas avgiftsfrihet.

Enligt den géllande lagstiftning skiljer sig andningsforlamningspatienternas stallning och rét-
tigheter avsevért fran stéllningen och réttigheterna for andra patienter med svar funktionsned-
sattning och langtidssjuka. Sarbehandlingen och den rittsliga stdllningen har delvis motiverats
med sédkerstillandet av den oundgéngliga vard som patienter i behov av behandling med and-
ningsapparat behover i livshotande situationer. Motiveringen ar dock inte héllbar med tanke
pa likabehandlingen av personer med funktionsnedséttning.

1.3.7 Avgiftstak

Gallande lagstiftning om avgiftstak &r i huvudsak vilfungerande, men i synnerhet i friga om
uppfc')ljningen och omfattningen av avgiftstaket finns vissa dndringsbehov. Lagstiftningen bor
utvecklas sa att uppfoljnmgen av avgiftstaket blir enklare och tydligare for kunden. Dessutom
bor forteckningen Gver tjanster som omfattas av avgiftstaket uppdateras sé att nya servicefor-
mer beaktas i det. Till exempel avgifterna for distanstjénster, mun- och tandvérd, servicebo-
ende och service i hemmet ackumulerar for ndrvarande inte avgiftstaket.
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Uppfoljningsperioden for avgiftstaket enligt 6 a § 1 den géllande klientavgiftslagen omfattade
ursprungligen en 12 ménaders tid fran det forsta vardbesoket. Bestimmelsen om uppfolj-
ningsperioden éndrades dock genom lag 1222/2000 sa att uppfoljningsperioden blev kalender-
aret, eftersom det enligt uppgifter om anvédndningen av avgiftstaket hade visat sig vara svart
att 1 praktiken tolka tidpunktema for nédr uppfdljningsperioden borjar och slutar. Svarigheter
uppkom i synnerhet nir kunden inte hade uppgett tidpunkten for nar en period borjat och slu-
tat eller ndr patienten i efterhand upptickte att ett besok inte hade beaktats i avgiftstaket. Upp-
foljningen av avgiftstaket skottes och skots fortfarande huvudsakligen manuellt utan nagra
centraliserade datasystem. En entydig definition av uppfoljningsperioden ansags betydligt un-
derldtta det administrativa arbetet vid hélsovardscentralerna och sjukhusen samt vid Gvriga
verksamhetsenheter dir avgiftstaket ska foljas. En entydig uppfoljningsperiod pa ett kalen-
derar ansags ocksa vara tydligare for kunden.

Kalenderaret ar fortfarandet en administrativt tydlig uppfoljningsperiod for de ackumulerade
avgifterna. Den utgoér dock en konstgjord grans for ackumuleringen av avglftstaket och inne-
bir att avgifterna blir en ekonomisk belastning dir tyngdpunkten ligger pé borjan av aret nér
ackumuleringen av avgiftstaket borjar pa nytt igen. Den ekonomiska belastningen for kunden
accentueras av att dven den arliga sjilvriskandel for resekostnaderna (resekostnadstak) som
anges 1 4 kap. 7 § 3 mom. i sjukforsakringslagen (1224/2004) och den arssjélvrisk for lakeme-
delskostnader (ldkemedelstak) som anges i 5 kap. 8 § 1 mom. i den lagen &r bundna till kalen-
deraret. Sdledes kan manga olika slag av kostnader som hanfor sig till utgifterna for hélso-
tjinsterna komma att koncentreras till borjan av aret fore avgiftstaken och sjélvriskandelarna
uppnatts. Detta kan medfora stor ekonomisk press sérskilt for kunder med ldga inkomster. En
16pande uppféljning i perioder pa tolv manader for avgiftstaket skulle medfora att anhopning-
en av kundens kostnader for social- och hélsotjénster till borjan av &ret minskar och skulle
bittre beakta att sjukdomar kan orsaka kostnader &ret om. En 16pande rotation skulle forbéttra
kundens stéllning endast under forutsattning att uppfoljningen av avgiftstaket dr automatiskt
och att anordnaren av social- och hélsotjénster ansvarar for den.

Informationssystemen utvecklas som en del av informationssystemarkitekturen inom ramen
for landskaps- och social- och hélsovérdsreformen och uppgifter om kundavgifter fés i framti-
den direkt fran landskapets informationssystem. Uppgifter om avglftstaket kan foljas upp
automatiskt, men 1nf0rmat10nssystemutveckhngen mojliggdr én sa 1ange inte ldpande uppfolj-
ning av avgiftstaket. En 6vergéng till en 16pande uppfoljningsperiod pa 12 ménader bor dryf-
tas pa nytt sa snart en automatisk och l6pande uppfdljning av uppgifter om avgifter i realtid ar
mojlig.

Tack vare digitaliseringens och teknologins utveckling kan service ges pa nya sitt, och olika
slag av digitala och ambulerande tjénster och distanstjénster 6kar betydligt. De avgifter som
tas ut for dessa nya serviceformer bor ackumulera avgiftstaket, ndr den avgift som tas ut for
motsvarande besok inkluderas i avgiftstaket. Att dessa inkluderas i avgiftstaket framjar ibruk-
tagandet av tjansterna, nir de inte behandlas pa avvikande sétt vid berdkningen av avgiftsta-
ket.

De jamnstora avgifterna inom hélso- och sjukvérden hér med undantag av avgifterna inom
mun- och tandvérden i mycket stor utstrackning till avgiftstaket. Att mun- och tandvéardstjéns-
terna ldmnats utanfor avgiftstaket kan dock inte motiveras t.ex. med den speciella karaktdren
av mun- och tandvarden, och darfor bor besoksavgifterna och avgifterna for vardatgirder
inom mun- och tandvarden riknas med i avgiftstaket. Alla kunder inom mun- och tandvarden
far avgifter och i synnerhet i de fall kunden &r i behov av flera vardatgérder kan avgifterna bli
hoga per besok. Att inkludera avgifterna i avgiftstaket skulle hindra kostnaderna frén att bli
oskiligt hoga. Utgifterna for de tandregleringsapparater och den tandprotetiska behandling vid
ett tandtekniskt laboratorium som eventuellt hanfor sig till besok och vardatgiarder inom mun-
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och tandvarden &r det dock skél att 1dmna utanfor avgiftstaket. Ovanndmnda kostnader géller
ratt f4 kunder och de dr ocksd av mycket varierande storlek beroende pa kundens behov, s
som sadana ldmpar de sig inte for att fogas till det nuvarande avgiftstaket. Att inkludera dem i
avgiftstaket skulle forutsétta att avgiftstakets niva och tillimpningsprinciperna sags dver pé

nytt.

Kunder pa sadant kortvarigt serviceboende med heldygnsomsorg som avses i socialvardslagen
ar till stor del i behov av motsvarande mycket intensiva vard och omsorg dygnet runt som
kunderna i kortvarig institutionsvérd inom social- och hélsovarden. Kunden har nddviandigtvis
inte mojlighet att vélja vilken service han eller hon fér. Tidigare hdnvisades kunder som var i
behov av kortvarig vard huvudsakligen till kortvarig institutionsvard, men institutionsvérden
har borjat erséttas med serviceboende, och grinsen mellan tjansterna ar delvis konstgjord. De
avgifter som tas ut for institutionsvarden ackumulerar avgiftstaket, men avgifterna for service-
boende med heldygnsomsorg gor inte det. Med tanke pa likabehandlingen av kunderna skulle
det vara motiverat att d&ven de avgifter som tas ut for serviceboende med heldygnsomsorg
skulle rdknas med i avgiftstaket.

Genom service i hemmet har man i praktiken redan ldnge ersatt tjdnster som tillhandahalls pé
halsovardscentraler eller sjukhus, och sdlunda bor de avgifter som tas ut for sddana tjanster
behandlas pa ett likvardigt sdtt ndar ackumuleringen av avgiftstaket berdknas. Enligt den gél-
lande lagen ackumulerar de avgifter som tas ut for hemsjukvard och hemsjukhusvard inte av-
giftstaket, vilket forsatt de kunder som fér vard hemma och de som far motsvarande vérd vid
en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden i ojdmlik stdllning pa basis av var servicen
getts. Tillhandahéllandet av hemsjukvard och hemsjukhusvard i kundens hem har minskat
kundens behov av att besoka hélsovardscentralen eller sjukhuset for att fa véard eller stanna dar
en langre period for att fa vard. Detta sparar kostnader inom hélso- och sjukvarden och for-
bittrar kundens mojligheter att bo i sitt eget hem. Att erbjuda tjénster inom hemsjukvérden
och hemsjukhusvarden i kundens hem bor ocksé stddas sa att de avgifter som tas ut for dessa
tjanster ackumulerar avgiftstaket.

Dessutom bor den avgift for prehospital akutsjukvard som till stor del ersétter avgiften for
sjuktransport fogas till avgiftstaket. De resekostnader for erséttningsgilla resor enligt sjukfor-
sékringslagen som kunden sjélv ska betala och som uppstatt under ett och samma kalenderar
ackumulerar for nédrvarande den é&rliga sjélvriskandel for resekostnader som avses i1 4 kap.
7 § 3 mom. i sjukforsdkringslagen, dvs. det s.k. resekostnadstaket. Avsikten ar dock att de er-
sittningar for kostnader for sjuktransport som betalas med stod av sjukforsdkringslagen av-
skaffas och att sjukforsékringslagens bestimmelser om dem upphévs. Avsikten ér att dndring-
en trader i kraft samtidigt som ansvaret for att ordna social- och hdlsovarden 6verfors till land-
skapen. For att kundens stillning ska forbli oforédndrad, bor den avgift som tas ut for prehospi-
tal akutsjukvard ackumulera avgiftstaket f6r kundavgifterna.

De tjanster som ackumulerar avgiftstaket har en nira anknytning till kundens hélso- och sjuk-
vard. I de foreslagna kompletteringarna ar det friga om sadan service som redan ackumulerar
avgiftstaket, nir den ges pa hilsovardscentral eller sjukhus. Hemservicen och annat servicebo-
ende utom serviceboende med heldygnsomsorg avviker till sin karaktér fran detta och deras
innehéll och omfattning varierar 4ven mer beroende p& kunden. Av ovanndmnda skél forutsét-
ter konsekvensen i avgiftssystemet inte att hemservicen och annat serviceboende fogas till de
tjanster som ackumulerar avgiftstaket. Att foreskriva dessa tjanster som tjanster som ackumu-
lerar avgiftstaket skulle &ven minska avgiftsintdkterna betydligt.

Enligt 26 a § i den géllande klientavgiftsforordningen beaktas de avgifter som betalats med

utkomststdd inte vid utrdkningen av avgiftstaket. Detta &r dock problematiskt for att en person
kan ha ett dterkommande behov av utkomststdd, om den avgift som han eller hon fatt ut-
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komststdd for inte ackumulerar avgiftstaket. Kunder som far utkomststod for kundavgifter &r i
en svagare stéllning dven satillvida att nir utkomststod soks for kundavgifter beaktas kundens
formogenhet, dven om formdgenhet inte beaktas 1 kundavgiftslagstifiningen. I praktiken ar det
dven svart att utreda huruvida avgiften har betalats med utkomststdd, om utkomststodet har
betalats in pa kundens konto och han eller hon sjélv betalat fakturan. I vissa fall har den som
betalar ut utkomststodet betalat fakturan direkt till faktureraren, varvid faktureraren fatt upp-
gift om vem som betalat avgiften. P4 grund av denna varierande praxis har den géllande be-
stimmelsen tilldimpats pa olika sitt och kunderna har kunnat forsittas i ojamlik stéllning bero-
ende pé om faktureraren reder ut betalningens ursprung eller om faktureraren pa nigot annat
sdtt far reda pa det, t.ex. av kunden sjdlv. Om avgifter som betalats med utkomststod skulle
beaktas vid utrdkningen av avgiftstaket, skulle detta stirka utkomststodet som alternativ 1 sista
hand och minska beroendet av utkomststdd, eftersom detta skulle minska ldginkomsttagares
behov att soka utkomststdd for hilso- och sjukvardsavgifter vid ldngre tids sjukdom.

1.3.8 Nedséttning och eftergift av avgift

En kommun eller samkommun dr enligt 11 § 1 mom. i den géllande klientavgiftslagen skyldig
att sénka socialvirdsavgifter eller inkomstbundna hélso- och sjukvérdsavgifter. Bestimmelsen
har trots att den &r forpliktande tillimpats endast i liten utstrickning. Aven 11 § 2 mom., som
géller jamnstora avgifter inom hélso- och sjukvérden och dar tillimpningen ar beroende av
kommunens eller samkommunens provning, har veterligen tillimpats endast i liten utstrack-
ning, om den alls tillampats. De frdmsta orsakerna till att bestimmelsen tilldimpats s& lite &r att
bestimmelsen och dess innehall inte har varit ként eller inte kunnat tillimpas.

Till £61jd av de oklarheter och brister som kommit fram i fridga om tillimpningspraxis bor be-
stimmelsen fortydligas. Dessutom bdr man 6vervéga att till bestimmelsen foga en allmén in-
formationsskyldighet som géller nedséttning eller eftergift av avgift. Den som ordnar eller
producerar tjénsterna ska se till att den som tillimpar bestimmelsen och kunderna informeras
om det som foreskrivs om nedséttning eller eftergift av avgift. Informationen ska ges sé att
kunden tillrdckligt vél forstar dess innehéll. Kunden ska dessutom fa tillrdckligt med hjélp,
handledning och rad i sitt &rende som géller att nedsattning eller eftergift av en avgift. Det re-
kommenderas att den som ordnar tjdnsterna tar fram en blankett, som kunderna kan anvianda
nir de ansoker om nedséttning eller eftergift av avgiften. Genom dessa éndringar sikerstélls
det att kunden har faktisk mojlighet att ansdka om nedséttning eller eftergift av avgift.

Grundlagsutskottet har konstaterat i flera utlatanden (bl.a. GrUU 39/1996 rd, GrUU 8/1999 rd
och GrUU 10/2009 rd) att kundens ekonomiska stédllning inte far vara ett hinder for att fa
tjénster och att kundavgifterna inte far vara sa hoga att servicen blir helt ouppnéelig for dem
som behdver den. Grundlagsutskottet har likasé konstaterat att kundavgifterna inte far leda till
att de som behdver tjénsterna blir tvungna att tillgripa stdd for sin oundgéngliga forsorjning
enligt 19 § 1 mom. i grundlagen (GrUU 10/2009 rd och GrUU 21/2016 rd). I praktiken har
dnda manga kunder varit tvungna att soka utkomststod for att klara av kundavgifterna, ef-
tersom den forpliktande bestimmelse om nedséttning eller eftergift av avgift som géller soci-
alvardavgifterna och hélso- och sjukvardens inkomstbundna avgifter inte har tilldimpats i
kommunen eller kunden inte har forstatt att friga om det. Nedséttning av avgift, slopande av
den helt och hallet eller eftergift av en viss avgift ska dock alltid vara priméra atgérder i1 for-
hallande till beviljande av utkomststod. Utkomststodet dr ett ekonomiskt stod inom socialvar-
den som beviljas i sista hand, och syftet med det &r att trygga en persons och familjs utkomst
och fraimja mdjligheterna att klara sig pa egen hand. Med hjélp av utkomststddet tryggas minst
den oundgéngliga forsorjning som en person och familj behdver for ett manniskovardigt liv.
Utkomststddet som sista utvig bor stérkas i lagen om kundavgifterna.
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Den kommun eller samkommun som producerar servicen kan for nérvarande besluta att dven
de jamnstora avgifterna inom hélso- och sjukvarden ska séttas ned eller efterges. I praktiken
har kommunerna inte nédgon storre utstrickning utnyttjat mojligheten att sétta ned eller efterge
dessa avgifter. Ackumuleringen av flera jimnstora avgifter begransas av avgiftstaket, men
t.ex. mun- och tandvérdsavgifterna och avgifter som betalats med utkomststod omfattas inte
av avgiftstaket. Dessutom kan avgift for uppehélle tas ut for kortvarig anstaltsvard dven efter
att avgiftstaket 6verskridits.

Enligt Folkpensionsanstalten betalades sjukhusavgifter, hélsocentralbesok och andra jamn-
stora hélso- och sjukvérdsavgifter i juni 2017 till ett antal av ca 15 000 direkt till fakturerarna
fran utkomststodet. Dessutom betalas hélsovardsavgifter direkt till mottagarna av utkomststod
samt som betalningsforbindelse for t.ex. likemedel. Ar 2016 inleddes sammanlagt 2,7 miljo-
ner utsokningsidrenden. Av dessa utgjorde narmare 400 000 dvs.14 % kundavgifter inom soci-
al- och hilsovarden. Den storsta kategorin bestod av avgifter for sjukhus- och institutionsvard,
med 125 951 antal drenden. Ar 2015 gick ca 327 000 kundavgiftsirenden till utsékning, dvs.
antalet har vuxit jimfort med det foregdende aret. Den storsta 6kningen har skett 1 friga om
avgifterna for sjukhus- och institutionsvarden. En bidragande orsak till att antalet kundavgifts-
drenden som gatt till utsokning har 6kat kan vara att kundavgifternas hdgsta belopp inom soci-
al- och hélsovarden héjdes vid ingangen av 2016. De jamnstora avgifterna hojdes dd med 27,5
procent. Samtidigt gjordes indexjusteringar av avgifterna.

Av de jdmnstora avgifterna inom hélso- och sjukvarden orsakar avgifterna for kortvarig sluten
vard, som i praktiken tas ut for vard pa sjukhusens virdavdelningar, klart mest svarigheter for
kunderna. En utvidgning av skyldigheten som giller nedséttning eller eftergift av avgift till att
omfatta avgiften for kortvarig sluten véard skulle minska behovet av utkomststod sarskilt i
fraga om kunder som drabbats av tillfdlliga betalningssvarigheter. Sjukhusens socialarbetare
kan hjélpa kunder som fér kortvarig sluten vérd att ansoka om nedséttning eller eftergift av
avgift. Om skyldigheten att sitta ned eller efterge avgifter nir de forutséttningar som géller
tryggande av utkomststdd for kunden uppfylls utvidgas till att gélla alla jamnstora avgifter
inom hélso- och sjukvarden, skulle detta ha storre inverkan péd avgiftsintakterna. Att utreda
kundens betalningsformaga i samband med alla besoksavgifter inom den Oppna hélso- och
sjukvarden skulle vara administrativt tungt.

Aven om den gillande lagens 11 § 2 mom. har tillimpats i mycket liten utstriickning eller inte
alls, &r det motiverat att den som ordnar tjénster dven i framtiden ska ha mojlighet att efter
provning besluta om nedséttning eller eftergift av andra jadmnstora avgifter inom hilso- och
sjukvarden an avgifterna for kortvarig sluten vard, pad de grunder som anges i 11 § 1 mom.
Forutsittningarna for detta kan forbéttras i takt med att informationssystemen utvecklas.

2 Malséittning och de viktigaste forslagen
2.1 Malsittning

I denna proposition foreslas det att det stiftas en ny lag om kundavgifter for social- och hélso-
tjénster. Genom den foreslagna lagen ska det i fortsattningen foreskrivas om kundavgifterna
for de social- och hélsotjanster som landskapet har organiseringsansvar for. Kundavgifterna
utgor en del av finansieringen av social- och hélsotjénsterna.

Syftet med lagforslaget ar att framja befolkningens rétt till tillrackliga och jamlika social- eller
hilsotjanster. Avsikten ar att forenhetliga avgifterna och praxisen i friga om dem pa riksniva,
och pé det sittet 0ka jamlikheten mellan kunderna och forbattra avgifternas forutsebarhet och
begriplighet. Den foreslagna lagen innehéller bestimmelser om skéliga kundavgifter for soci-
al- och hilsotjénster och om vissa tjdnsters avgiftsfrihet sa att lagstiftningen om avgifterna ar
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heltdckande och tydlig. Avsikten dr att genom bestimmelserna i den foreslagna lagen stddja
vélbefinnandet och frimjandet av hilsan samt anvéindningen av tjanster som forebygger sjuk-
domar och sociala problem. Ett mal dr ocksa att forhindra att tjansterna anvénds pé ett sétt
som inte dr dndamalsenligt. I den foreslagna lagen utvidgas dessutom tillimpningsomradet for
den avgift som tas ut for oanvénda tjanster som inte avbokats. Genom forslaget strdvar man
efter att 6ka ansvarstagandet hos kunderna och i synnerhet att minska kostnaderna fér den of-
fentliga ekonomin pa grund av onddig franvaro.

Syftet med lagforslaget ar att stodja lika mojligheter f6r kunderna inom social- och hélsovar-
den att fi de tjanster de behover. Detta mél efterstréivas i lagforslaget genom bestédmmelser om
skéliga avgifter for tjdnsterna och bestimmelser som begransar avgiftsbérdan. Mélet med pro-
positionen &r att var och en ska ha faktisk mdjlighet att anvinda tjdnsterna oberoende av eko-
nomisk stdllning och bostadsort. Kundavgifterna far inte vara sa hoga att servicen blir helt
ouppnaelig for dem som behover den och kundens ekonomiska stillning far inte vara ett hin-
der for att fa service.

Ett syfte med lagforslaget dr att uppdatera lagstiftningen om kundavgifterna och séledes
minska de tolkningsproblem som beror pa den foraldrade lagstiftningen. Avsikten ar att kun-
dens stdllning och rattssdkerhet ska forbattras genom att det foreskrivs om grunderna for av-
gifterna, faststdllandet av avgifterna och dndringssékande i lagen.

2.2 De viktigaste forslagen

Enligt lagforslaget ska det i fortsittningen foreskrivas om alla avgifter i lagen. Med stéd av
den foreslagna lagen far landskapet i fortsittningen ta ut avgifter endast for de tjénster vars
avgifter regleras i kundavgiftslagen. I lagen foreskrivs det om avgifternas maximiniva och
landskapet ska fortfarande kunna ta ut ligre avgifter eller tillhandahélla tjansten avgiftsfritt. I
kundavgiftslagen tas det ocksé in sddana tjénsters avgiftsbestimmelser som har saknats i den
géllande lagstiftningen. I propositionen strévar man efter att beakta &ndringar som skett i ser-
vicesystemet och verksamhetsmiljon, sisom digitaliseringen av tjdnsterna, distanstjanster och
andra nya serviceformer, landskaps- och social- och hilsovardsreformen, forebyggandet av
sjukdomar och problem och méalen for att stodja kundernas eget ansvarstagande.

Den géllande lagstiftningen om jamnstora avgifter ses dver, uppdateras och kompletteras med
nya avgiftsbestdimmelser. I den foreslagna lagen ingér bestémmelser om bl.a. avgifter som tas
ut for kortvarig boendeservice och distanstjanster. I lagforslaget slopas mellantaken for de nu-
varande hilsocentralavgifterna och avgifterna for vard i serie. Det foreslas att bestimmelserna
om avgifterna for vard hos ldkare och skotare och for terapi och vard i serie dndras sa att det
for dessa tjanster i fortsdttningen kan tas ut en avgift for varje besok. En skélig avgiftsborda
for kunden tryggas genom 1 lag foreskrivna skéliga maximiavgifter och dértill genom ett av-
giftstak, som péd samma sétt som géllande lagstiftning hindrar avgiftsbérdan frén att bli oska-
ligt hog. Forebyggande tjanster foreslas dven i fortsdttningen vara avgiftsfria.

Det foreslas att bestimmelserna om avgiftsfria tjanster fortydligas och att avgiftsfriheten del-
vis utvidgas bl.a. i frdga om mentalvirds- och missbrukartjdnsterna. Genom lagforslaget ut-
vidgas avgiftsfriheten for hélsotjénsterna for minderdriga sa att minderariga i framtiden inte
betalar for hélsotjanster, med vissa undantag, sdsom den avgift som tas ut for en oanvidnd
tjdnst som inte avbokats. I fraiga om mun- och tandvarden foreslas det att avgiftsfriheten for
frontveteraner och minrgjare inom den offentliga varden utvidgas.

Lagforslaget innehdller &dndringsforslag om bl.a. avgiftstaket for kundavgifter samt nedsatt-

ning och eftergift av avgifter. Det foreslds att bestimmelserna om avgiftstaket 1 lagforslaget
utvidgas till att omfatta bl.a. avgifter for mun- och tandvard. Dessutom 6verfors skyldigheten
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att halla koll pa avgiftstaket fran kunden till landskapet. Det foreslas att bestimmelsen om ef-
tergift eller nedséttning av en avgift gors mer forpliktande och att tillimpningsomradet for
dess forpliktande verkan utvidgas till att omfatta kortvarig sluten vard. Genom den géllande
bestimmelsen kan man inte 1 tillrdcklig grad sékerstilla prioriteringen av nedséttning eller ef-
tergift av kundavgifter i forhallande till utkomstskyddet.

I den foreslagna lagen finns bestimmelser om avgifter som bestims enligt kundens betalnings-
formaga och till lagen fogas ocksé bestimmelser om kundavgifter for serviceboende. I propo-
sitionen foreslés det att det i frdga om fortgdende och regelbunden hemservice och hemsjuk-
vard, vilka tillsammans utgér hemvérd, foreskrivs i stor sett enligt nuvarande principer, men
det foreslés att bestimmandet av betalningsprocenttalen dndras s att de begrénsas utifrén an-
talet servicetimmar. Dessutom hdjs de inkomstgranser som ligger till grund for bestimmandet
av avgiften for hemvard, genom vilket i synnerhet stdllningen for kunder med laga inkomster
forbattras och boende hemma stdds. Enligt forslaget ska bestimmelserna om avgifterna for
serviceboende enligt socialvardslagen, med undantag for serviceboende med heldygnsomsorg,
forenhetligas med avgifterna for hemvéarden. Avgifterna for serviceboende med hel-
dygnsomsorg ska det foreskrivas om enligt principer som &r enhetliga med principerna for av-
gifterna for langvarig sluten vard. De avgifter som bestdms enligt betalningsforméagan ska
fortfarande grunda sig pa fortlopande eller aterkommande inkomster. I de inkomster som lig-
ger till grund for avgiften foreslas vissa justeringar. Formdgenhet ska enligt forslaget inte hel-
ler 1 fortséttningen beaktas nér avgiften bestdms. Det foreslas att bestimmelserna om inkomst
av skog forblir ofoérdndrade.

Till foljd av reformen av lagstiftningen om funktionshinderservice infors en dvergangsperiod
for den kundavgift som faststélls for personer med funktionsnedsittning och for beslut om av-
giftsfria tjanster. Det foreslas att de sdrskilda bestimmelser som géller andningsférlamnings-
patienter stryks i lagstiftningen om kundavgifter. Enligt forslaget infors en dvergéngsperiod
for avregleringen i fraga om andningsforlamningspatienter. Det foreslas att den erséttning for
uppehille som betalats till andningsférlamningspatienter med stod av den géllande klientav-
giftslagen avvecklas i tvéd steg under de tva ar som foljer efter ikrafttrddandet av den fore-
slagna lagen.

3 Propositionens konsekvenser
31 Allmént

Forslaget att lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden ska ses dver gors i en situ-
ation dér stora fordndringar ar att forvinta inom social- och hélsovarden. Den stundande land-
skaps- och vardreformen innebér att hela omradet social- och hélsovard ldggs om. Bland annat
uppgifternas omfattning, tillgdngen till service och hur servicen anvidnds forvéntas bli betyd-
ligt annorlunda till foljd av reformen. Det dr mycket svart att bedoma de olika konsekvenserna
av reformen, sdrskilt ur kvantitativ synvinkel. Deras omfattning och till och med riktning kan
vara mycket olika i olika tjdnster. Det kéinda faktum att befolkningen blir dldre dkar dessutom
pa efterfragan for manga tjanster. En utmaning i bedomningsarbetet ar att det dr sa svart att
forutse hur teknikutvecklingen paverkar anvindningen av olika slags tjénster och pé forhand
identifiera vilka mojligheter den medfor. De kvantitativa bedémningarna i propositionen om
en lag om kundavgifter for social- och hélsotjénster bygger i huvudsak pé aktuella kundvoly-
mer inom varje tjanst. De beaktar alltsa inte eventuella utvecklingstendenser, som én sé liange
ar tdmligen osdkra.
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Att bedoma konsekvenserna av de dndringar som foreslas i lagen om klientavgifter inom soci-
al- och halsovarden &r svart pa manga sitt. Orsakerna till detta ar flera. For det forsta finns det
ingen heltidckande data om de rétt s& brokiga avgiftsgrunderna i kommunerna idag. Statistiken
over anvéndningen av tjénster innehaller ingen information om vilka avgifter som uppburits,
utan avgifterna maste uppskattas grovt baserat pd anvindningsdata. Klassificeringarna och de-
finitionerna i statistiken motsvarar inte alltid definitionerna i lagstiftningen. Det hidnder dven
ibland att data som ar relevant for bestimmandet av kundavgifterna saknas helt och héllet i
statistiken. Detta géller sarskilt avgifter som dr beroende av inkomst.

En helt egen friga &r hur landskapen kommer att bestimma sina avgifter. Enligt propositionen
ska landskapen fé fortsdtta att ta ut mindre avgifter 4n den foreskrivna hogsta avgiften och till
och med lata bli att ta ut nagon avgift alls. Grundantagandet i kalkylerna ar att landskapen tar
ut den hogsta avgiften som lagstiftningen tillater. Enbart detta antagande kan i yttersta fall in-
nebéra att avgiftsintdkterna okar betydligt jaimfort med nuldget. Antagandet om hdgsta tilldtna
avgift 4r motiverat med tanke pa att landskapen inte har nagot beskattningsritt och den statliga
finansieringen utvecklas i en riktning som forvéntas leda till spartryck for landskapen.

Kundavgifter har ett virde som minskande faktor i den statliga finansieringen till landskapen.
Ju mindre kundavgifter landskapen tar ut, desto storre blir den statliga finansieringen (forutsatt
att de Ovriga faktorerna ar de samma). Rékneoperationen utfors dock pa riksomfattande niva.
Det att ett enskilt landskap sdnker sina kundavgifter har en tdmligen liten inverkan pd den
finansiering som landskapet i friga far av staten.

Antagandet om hogsta tillatna avgift mé vara starkt, men det innehdller dven viss osédkerhet.
Bland annat dérfor anvinds det endast i de avgifter i totalkalkylen som dndras enligt forslaget.
Det detta betyder i praktiken ar frimst att hdjningsmanen for de nuvarande avgifterna inom
Oppen sjukvard, sérskilt specialiserad sjukvard, inte har beaktats i full utstrickning som faktor
som hojer kundavgiftsintidkterna i propositionen.

Som underlag for bedomningsarbetet har omfattande mangder data om anvandningsvolymer,
nuvarande avgifter och avgiftsgrunder inhdmtats ur olika kéllor. I berednings- och beddm-
ningsarbetet har man anvénts sig av en forskningsrapport om hur kundavgifterna for social-
och hélsovérd fordelas, vilka effekter avgifterna har och hur réttvisa de dr. Rapporten, nedan
kallad TEAS-rapporten, har framtagits av Institutet for hélsa och vélfird (THL) inom ramen
for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet (Vaalavuo, Maria (red.) Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus Statsra-
dets publikationsserie for utrednings- och forskningsverksamhet 30/2018. Statsradets kansli
2018). TEAS-rapporten har gett information sérskilt om hur tjdnster anvénds och om hur av-
gifter fordelas. For individuella forslag har kalkyler och bedomningar dven inhdmtats av olika
aktorer som begérts ldmna utredning. Social- och hilsovirdsministeriet 14t dessutom utfora en
expertutredning av kundavgifterna for mun- och tandvard i den kommunala sektorn. Experten
hade uppdraget att pa basis av utredningen ge forslag pa hur kundavgifterna fo6r mun- och
tandvard behover laggas om. I den man det har funnits data i officiella underlag och officiell
statistik har denna anvénts i beddmningen. Dessutom har information om kommuners och
samkommuners nuvarande avgiftsgrunder och eurobelopp bland annat hittats i det material
som uppstétt i samband med tidigare utredningar. Fér bedomningen har man &ven begért upp-
gifter av kommunerna om deras nuvarande avgifter. P4 grund av det bristfdlliga informations-
underlaget har man pa vissa punkter blivit tvungen att anvanda informationsmaterial och be-
domningsmetoder som avviker fran det normala. I dessa fall har kéllorna och metoderna be-
skrivits 1 storre detalj 4n vanligt.

3.2 Ekonomiska konsekvenser
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3.2.1 Allmént

Enligt den forslagna lagen om landskapens finansiering (RP 15/2017 rd, RP 57/2017 rd) ska
den statliga finansieringen for social- och hdlsovard i landskapen utga fran medelvirdet av re-
aliserade driftskostnader i landskapen for de tva senaste statistikforda aren. Under &ren 2021
och 2022 ska de realiserade social- och hélsovardskostnaderna enligt forslaget beaktas hogst
sé att den arliga 0kningen av driftskostnaderna motsvarar hogst ett procenttal som utgdr den
faktiska forandringen av landskapsindexet 6kat med 1 procentenhet. Fran och med 2023 beak-
tas de realiserade driftskostnaderna hogst sa att den érliga 6kningen av driftskostnaderna mot-
svarar hogst ett procenttal som utgor den faktiska fordndringen av landskapsindexet 6kat med
0,5 procentenheter. De kund- och anvéndaravgifter som landskapen tagit ut ska dras av arsvis
fran de driftskostnader som ska beaktas. De realiserade kostnaderna for social- och hilsovard,
avdragen for kundavgifter samt de dvriga intidkterna fran verksamheten, vilka tillsammans av-
g0r hur den totala statliga finansieringen for social- och hélsotjanster hdjs, behandlas som en
helhet som omfattar hela fasta Finland.

En minskning av kundavgiftsintdkterna paverkar inte den totala finansieringen frén staten om
landskapens driftskostnader anpassas enligt den forédndrade finansieringen. Finansieringen ba-
serad pa de minskade kundavgifterna kan inte anvéndas for att finansiera tjnsterna, varvid
driftskostnaderna oundvikligen maste justeras i motsvarande man. En 6kning av intdkterna
kan istéllet for en motsvarande 6kning av driftskostnaderna innebéra att det uppstér ett ver-
skott. Om ett landskap samlar pé sig Overskott fordelas sdnkningen av den statliga finansie-
ringen pa alla landskap, vilket innebér att landskapet med dverskott fir det battre stéllt finan-
siellt sett, om @n i1 mindre utstrackning dn vad Overskottet fran kundavgifterna motsvarar.
Landskapen provar alltsé fragan om hur stora intdkterna fran kundavgifter ska vara i huvudsak
utifran for- och nackdelarna med belastningen pa kunderna, finansieringen baserad pa kund-
avgifterna och i vilken utstrackning denna kan forbattra servicen samt kundavgifternas sty-
rande effekt. Fordelarna av ett eventuellt 6verskott far mindre betydelse.

3.2.2 Konsekvenser for statsfinanserna

De avgiftsrelaterade forslagen i propositionen har formulerats med maélet att intékterna av
kundavgifter inte ska fordndras mérkbart. Regleringsomradet for den géllande lagen om kli-
entavgifter omfattar lagstiftning om avgifter eller avgiftsfrihet for alla social- och hilsotjénster
samt annan reglering som géller kundavgifter. Propositionen innehéller forslag som individu-
ellt sett drar ner pa avgiftsintdkterna samt forslag som hojer dem. Totalt uppskattas proposit-
ionen minska pé avgiftsintékterna med ca 4 miljoner euro, dvs. 0,3 procent, jimfort med de to-
tala intdkterna 2016. Detta underskott i landskapens finansiering som propositionen foranle-
der ska enligt forslaget tickas med statliga medel pa det sdtt som anges i 5 § 2 mom. i lagen
om landskapens finansiering. Underskottet beaktas i den finansiering som staten betalar till
landskapen 2021.

Berdkningarna av de totala avgiftsintdkter som propositionen leder till innehéller en hog grad
av ovisshet. Detta beror bade pa det bristande dataunderlaget och pé osdkerheten kring hur
landskapen kommer att uppbéra kundavgifter.

3.2.3 Konsekvenser for landskapens ekonomi

Allmdnt
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Kommunernas och samkommunernas avgiftsintikter for social- och hélsovard uppgick till
cirka 1,5 miljarder euro 2016. Detta motsvarade ca 7,2 procent av driftskostnaderna for social-
och hilsovérd. Forhéllandet mellan avgiftsintdkter och driftskostnader varierar kraftigt bero-
ende pa uppgiftsomrade. I mun- och tandvarden tickte avgiftsintdkterna ca 28 procent och i
institutionsvérden for dldre ca 21 procent av driftskostnaderna 2016. Inom den specialiserade
sjukvarden tdckte avgiftsintikterna bara 4,4 procent av driftskostnaderna. En jamforelse av
avgiftsintdkterna enligt uppgiftsomrade ar emellertid inte helt problemfri. Till skillnad fran hur
det fungerar i institutionsvard &ar det vanligt att kunder hos boendeservice med hel-
dygnsomsorg for éldre betalar bade vardavgift samt till exempel hyra och maéltider separat. De
hyror som kunderna sjélva betalar i boendeservice med heldygnsomsorg bokfors inte som av-
giftsintékter.
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Avgiftsintdkter for social- och hilsovérd i kommuner och samkommuner 2016 och andel av
driftskostnaderna for uppgiftsomradet

Uppgiftsomrade Avgiftsintdkter ~ Andel av avgiftsin- Andel av drifts-
milj. euro tikterna for social- kostnaderna for
och hélsovard, % uppgiftsomradet,
%
Social- och hilsovard sammanlagt 1533,0 100,0 % 7,2 %
Anstalts- och familjevard inom barnskyddet 22,1 1,4 % 3,0 %
Oppenvérd inom barnskyddet 1,1 0,1 % 0,4 %
Ovrig 6ppen service for barn och familjer 2,7 0,2 % 1,0 %
Institutionsvard for dldre 129,3 8,4 % 21,1 %
Boendeservice med heldygnsomsorg for dldre 3425 223 % 16,9 %
Ovrig service for éldre 38,8 2,5 % 8,4 %
Institutionsvard for personer med funktions- 8,5 0,6 % 5,5%
nedsittning
Boendeservice med heldygnsomsorg for per- 32,7 2,1 % 4,3 %
soner med funktionsnedséttning
Ovrig service for personer med funktionsned- 15,1 1,0 % 1,6 %
séttning
Hemvard 188,6 12,3 % 15,9 %
Service till stod for sysselséttning 0,6 0,0 % 0,1 %
Specialtjanster inom missbrukarvéarden 8,0 0,5 % 3,8%
Oppen vérd inom primérvarden 95,1 6,2 % 4.1 %
Munhélsovérd 165,1 10,8 % 27,6 %
Sluten vard inom priméarvarden 121,0 7,9 % 11,5 %
Specialiserad sjukvard 325,5 21,2 % 4,4 %
Miljohilsovéard 8,4 0,6 % 9,2 %
OVI‘ig social- och hilsovard 27,9 1,8 % 1,8 %

Kalla: Statistiken 6ver kommunekonomi 2016, Statistikcentralen. Taget ur Statfis databas den 27 oktober 2017.

Baserat pa separata berdkningar for varje forslag bedoms propositionen totalt minska land-
skapens kundavgiftsintikter med ca 4 miljoner euro per ar. De dndringar i lagforslaget som
hojer avgiftsintdkterna for landskapen berdknas ha en total effekt pa ca 66 miljoner euro. Ef-
fekten av de forslag som sédnker avgiftsintdkterna berdknas vara ca 70 miljoner euro. Helhets-
bedomningen innehdller en hog grad av ovisshet. Detta beror framfor allt pé att de individuella
forslagens konsekvenser har berdknats utifran bristfélliga data samt pé regionala skillnader 1
avgifterna.

I propositionen ingar dessutom vissa forslag som sannolikt hdjer landskapens avgiftsintikter
men som det inte har gétt att kvantifiera. Sddana &r bland annat kundavgifter for distanstjéns-
ter. Dértill har det gjorts vissa justeringar av de inkomst- och formansbelopp som ska beaktas
nédr avgifter bestdms enligt betalningsforméga, vilket ocksa berdknas hoja avgiftsintékterna.
Dessa bedoms dock inte ha ndgon storre effekt.

Den administrativa kostnaden av systemet med kundavgifter och av att ta ut avgifterna har inte
tagits med i kvantifieringen av lagforslagets konsekvenser for avgiftsintdkterna. Propositionen
innehéller bdde dndringar som minskar och &ndringar som okar pa de administrativa kostna-
derna.
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Var dndringar foreslds i kundavgiftsgrunderna har berdkningarna i regel byggt pa antagandet
att landskapen framover tar ut den hogsta tillatna avgiften. I de fall ddr inga dndringar foreslas
i avgiftsgrunderna har konsekvensanalysen utgétt fran att landskapen inte hojer sina avgifter.
De eventuella tillskottsintdkter som kan f6lja av att de nuvarande avgifterna som ligger under
den lagstadgade maximinivén hdjs till den nivd som den foreslagna lagen tillater har med
andra ord inte beaktats som hojande faktor i de kommande avgiftsintdkterna. Landskapen kan
dven ga denna vag for att trygga sin finansiering. Det dr framst kundavgifterna for speciali-
serad sjukvéard som det &r fraga om.

Nedan ges en Overblick av hur propositionens viktigaste forslag péverkar intékterna frén
kundavgifter. Osékerhetsgraden varierar fran forslag till forslag och kan i vissa fall vara
mycket hog. Osdkerheten dr i regel storre for forslagen som forvéntas hoja avgiftsintidkterna an
for dem som forvéntas ha en minskande effekt. Bland annat forslaget om avgiftsfria hélso-
tjanster for minderariga ar bindande for landskapen. Effekten av lakar- och skotaravgiften dér-
emot beror pd hur stora ldkar- och skotaravgifter som landskapen tar ut jamfort med de fore-
slagna maximiavgifterna. Siffrorna i tabellen bygger pa antagandet att samtliga landskap upp-
bir den hogsta tilldtna avgiften for alla ldkar- och skotarbesdk. Antagandet beror pa att land-
skapen inte har ndgon annan finansieringskélla som de sjdlva bestimmer over (jfr nuldget i
vilket kommunalskatten dr en sddan finansieringskélla).

Det finns &ven olika andra kalkylméssiga antaganden som paverkar berdkningarna. Berdk-
ningsgrunderna for varje enskilt forslag beskrivs i mer detalj langre ner. I samband didrmed il-
lustreras dven hur antagandena péverkar avgiftsintéikterna. De nedan angivna effekterna pé in-
takterna utgdr ingen uttdommande forteckning. Till exempel har inte effekten av avgifter for di-
stanstjanster kvantifierats eftersom fragan om hur tjdnsterna kommer att utvecklas ar ett stort
fragetecken. Likasa saknas tillforlitliga uppgifter om aktuell omfattning och aktuella avgifter
for distanstjanster. Kalkylen innefattar inte heller ndgon berdkning av avgiftsintdkterna for
serviceboende eftersom variationen i uppskattningarna ar stora och det ér osékert it vilket hall
de paverkar berdkningarna. Langre ner beskrivs hur serviceboendet har analyserats. Vissa for-
slag berdknas ha en sa obetydlig inverkan pé de totala avgiftsintdkterna att de inte har tagits
med i den totala berdkningen.
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Forslag som okar avgiftsintikterna

Avgift for oanvinda tjanster som inte avbokats 5000 000
Mottagningsavgift for besok hos skotare 30 000 000
Mottagningsavgift for besok hos ldkare, primérvarden 27 000 000
Avgifter for personer med funktionsnedsattning och patienter med andnings-

forlamning 4 000 000
Okning av avgiftsintikterna totalt 66 000 000

Forslag som minskar avgiftsintikterna

Ny avgiftsmodell for kontinuerlig och regelbunden service i hemmet 15 000 000
Avgiftsfrihet for hélsotjdnster inom serviceboende med heldygnsomsorg 8 000 000
Utvidgad avgiftsfrihet for hélsotjdnster for minderariga 32 000 000
Inkomster och forméaner 2 000 000
Mer omfattande avgiftstak 8 000 000
Reglering om nedsittning av avgifter 5000 000
Minskning av avgiftsintikterna totalt 70 000 000

Utover detta finns det dven andra faktorer som har ekonomiska konsekvenser. Propositionen
foranleder dndringar i landskapens datasystem for inkassering av avgifter och évervakning av
avgiftstaket. Ett annat exempel som innebér att landskapen maste anpassa sina datasystem ar
de foreslagna éndringarna i inkomstbundna avgifter. Det dr svart att fa fram en tillforlitlig be-
rakning av den administrativa kostnaden och sérskilt ICT-kostnaderna for omrédena inkasse-
ring av avgifter och 6vervakning av avgiftstaket, eftersom avgifterna i s& hog grad ar beroende
av den Overgripande arkitekturen for social- och hélsovardsreformen och det inte gar att gora
nagon tydlig avgransning av den del som géller kundavgifter.

Jimnstora avgifter

Kundavgift for likarmottagning pad social- och hdlsovdrdscentral inom icke-brddskande op-
pen sjukvard

Hélsovérdscentralerna fér i dagens ldge ta ut en avgift enligt vad huvudmannen for hilsovard-
scentralen bestdimmer for lékartjanster inom den dppna sjukvéarden. Avgiften far tas av patien-
ter som har fyllt 18 ar, som arsavgift eller besdksavgift. Besdksavgift far dock endast tas ut for
de tre forsta besdken pd samma hilsovardscentral under samma kalenderar (detta kallas for
mellantak).

Enligt propositionen tas det framdver ut en besoksavgift for varje ldkarbesdk pa mottagning
och bide mellantaket pa tre besdk och éarsavgiften slopas.

Hur avgiftsintidkterna paverkas har bedomts baserat pé information framtagen av THL om den
arliga fordelningen av ldkarbesok inom primérvarden 2017 for patienter over 18 ar (se dia-
grammet nedan). [ beddmningen anvéndes dven information samlad av THL om férdelningen
av befolkningen 2016—2017 i kommuner som tar ut engangsavgifter (71 procent av befolk-
ningen) eller arsavgifter (17 procent av befolkningen) och i kommuner som inte tar ut ndgon
hélsovérdscentralavgift alls (12 procent av befolkningen, Helsingfors).
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Besok av patienter som fyllt 18 ar pa likarmottagning inom primérvarden 2017, fordel-
ning enligt besoksmiangder
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Avgiftsintdkterna enligt propositionen bygger pa antagandet att bade de kommuner som f6ljer
systemet med engangsavgift och de som foljer systemet med arsavgift kommer att ta en avgift
for samtliga besok, oberoende av vilket besok i1 ordningen det &r fraga om. For avgiftsfria be-
sOk har tre olika antaganden anvénts. I den grundldggande berdkningen var antagandet att alla
landskap uppbér den fulla avgiften. Berdkningen gjordes dérfor enligt antagandet att 12 pro-
cent av besoken fortsédttningsvis dr avgiftsfria. Som tredje kanslighetsanalys gjordes en berék-
ning dér uppemot 30 procent av besdken var avgiftsfria. Detta motsvarar landskapet Nylands
andel av befolkningen som fyllt 18 &r.

Enligt antagandet att alla landskap uppbér avgift berdknas kundavgiftsintidkterna fran lakarbe-
sOk stiga med 27 miljoner euro. Om ingen avgift tas ut for 12 procent av besoken, vilket mot-
svarar nulédget, stiger avgiftsintdkterna med 17 miljoner euro. Om néstan 30 procent av beso-
ken dr avgiftsfria sker det en blygsam 6kning av avgiftsintdkterna (1 miljon euro).

Om forslaget godkdnns Okar avgiftsbelastningen pd dem som anvénder ldkartjanster manga
génger om dret. I vilken man den 6kar beror dock pé utstridckningen i vilken kunden anvander
andra social- och hélsotjanster. De som anvinder lékartjanster ofta kan ha en stor méngd andra
kundavgifter som riknas med i avgiftstaket. Detta leder till att en storre andel &n tidigare av
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kundavgifterna inte inkasseras pa grund av att avgiftstaket Gverskrids. Detta har inte beaktats i
berdkningarna ovan av hur kundavgiftsintdkterna kommer att férdndras. Om till exempel en
fjédrdedel av alla sjétte och foljande besok dverskrider avgiftstaket sa att ingen avgift uppbérs
for dem minskar avgiftsintdkterna med drygt 2 miljoner euro i ett scenario dér alla landskap
uppbér avgift. Av denna anledning &r det sannolikt att avgiftsintékterna i berdkningarna ovan
ar nagot dverskattade.

Fram&ver kommer social- och hilsovardscentralerna att ha viss ldkarmottagning inom olika
specialiseringar. I propositionen dr avgiften for dessa ungefar den dubbla jamfort med kund-
avgiften for besok hos allménlékare. Dessa avgiftsintdkter har inte tagits med i berékningarna.

Propositionen innebdr en 6kad avgiftsbelastning sérskilt for dem som ofta gér pa lakarmottag-
ning. De éldre dldersklasserna har de flesta besoken per kund. Kvinnor har i genomsnitt ndgot
fler besok per kund &n mén, men skillnaden é&r liten.

Kundavgift for sjukskotarmottagning pad social- och hdlsovardscentral inom icke-bradskande
oppen sjukvard

For sjukskotarmottagning foreslds en avgift pa hogst 11,40 euro per besok. Avgiften ligger
ndra den genomsnittliga avgift som kommunerna berdknas uppbéra idag. Detta medeltal har
beréknats endast for de kommuner som tar ut en avgift. De mellantak som flera kommuner
tillimpar beaktas inte i medeltalet (for besok hos sjukskdtare tas en avgift hogst tre gnger pa
ett &r, pd samma sétt som besok hos lékare ovan). En stor del av kommunerna har inte medde-
lat nagon avgift for sjukskdtarbesok pa sin webbplats och det dr sannolikt att sidana besok ar
avgiftsfria i dessa kommuner. Enligt uppgifter samlade av THL tar ca 40 procent av kommu-
nerna métt enligt befolkningsandel en avgift for besok hos sjukskdtare. 60 procent av kommu-
nerna hade inte meddelat ndgon avgift for besok hos sjukskdtare. Det &r oklart i vilken ut-
strdckning mellantak anvinds. Dessutom meddelar vissa kommuner att ingen avgift tas ut av
till exempel frontveteraner, l&ngtidsarbetsldsa, personer som endast far grunddelen av folk-
pensionen eller studerande. Endast sex kommuner har uttryckligen meddelat att besdken &r
avgiftsfria. (TEAS-rapporten 2018, s. 31—32). Variationerna mellan avgifterna kan eventuellt
bero pé skillnader i mottagningsarbetets omfattning. Andelen mottagningsarbete av skdtarnas
arbetstid har 6kat pa senaste ar (Parhiala et al. 2016).

Hur propositionen péverkar intdkterna frén kundavgifter bedomdes p& motsvarande sétt som
for mottagningsavgiften for ldkarbesok. Statistikcentralen samlar inte in data om mottagnings-
avgifter vid sjukskdtarbesok for statistiken dver kommunekonomin pa samma sitt som med
lakarbesok. Darfor finns det ingen exakt information om hur stora avgiftsintékterna ar fran be-
sOk pa sjukskotarmottagning, vilket gér beddmningen osdkrare. Baserat péd statistiken over
kommunekonomin kan de beddmas uppga till hogst 20 miljoner euro (2016). Det &r dock moj-
ligt att denna summa &ven innehdller andra avgifter, sa de aktuella avgiftsintidkterna kan vara
nagot mindre d4n sad. Om berdkningen baseras pa antalet besok hos sjukskdtare och de ovan
ndmnda uppgifterna som THL sammanstillt ver kommunernas avgiftsforfarande kan avgifts-
intdkterna for sjukskdtarmottagning uppskattas ligga mellan 15 och 20 miljoner euro, bero-
ende pa bl.a. hur utbredda mellantaken ar.

Om en avgift i fortséttningen tas ut for varje besok pé sjukskotarmottagning enligt den hogsta
tilldtna avglften som foreslas i proposmonen berdknas avgiftsintédkterna ka med drygt 30 mil-
joner euro per ar. Okningen kan bli #innu stérre om en stor andel av kommunerna i dagens lige
anvénder mellantak eller har befriat vissa grupper frén att betala mottagningsavgift. A andra
sidan, om landskapen framdver anvénder mellantak i stor utstrédckning eller befriar vissa grup-
per frén att betala avgift kan intdktsokningen bli atskilliga miljoner mindre &n den ovan
ndmnda uppskattade 6kningen pa 30 miljoner euro i avgiftsintikter. I en situation dir en stor
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del av landskapen inte tar ndgon avgift for besok pa sjukskotarmottagning kan 6kningen av
avgiftsintdkterna bli av ringa betydelse.

Propositionen innebér en dkad avgiftsbelastning sérskilt for dem som ofta gér pa sjukskotar-
mottagning. De dldre &ldersklasserna har de flesta besoken per kund. Mén har i genomsnitt
nagot fler besok per kund én kvinnor, men skillnaden ar liten.

Besok av patienter som fyllt 18 ar pa sjukskétarmottagning inom primérvarden 2017,
fordelning enligt besoksméngder
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Avgiftsfria tjidinster

Om fler tjanster blir avgiftsfria krymper landskapens avgiftsintidkter. Det som sdnker avgiftsin-
takterna mest dr forslaget om att en storre del av hilsotjdnsterna for minderariga ska vara av-
giftsfria. Detta berdknas minska de nuvarande kommunernas och samkommunernas avgiftsin-
téakter med ca 32 miljoner euro.
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Enligt den foreslagna lagen ska minderariga helt och hallet sluta betala avgift for hélsotjanster.
Stora delar av hélsovarden for minderariga dr redan avgiftsfri med stod av den aktuella lag-
stiftningen. Inom specialiserad sjukvérd tas dock en poliklinikavgift for varje besok. I sluten
vard dr dessutom de 7 forsta varddygnen under samma kalenderar avgiftsbelagda, bade inom
specialiserad sjukvérd och pé hdlsovardscentral. Barn kan dven fa sjukvard eller sjukhusvérd
hemma. Avgifterna for tjanster som ges hemma bedoms dock ha en obetydlig inverkan pa av-
giftsintikterna.

Den foreslagna avgiftsfriheten for hdlsotjanster bidrar till att ge barn och barnfamiljer lika till-
géng till tjansterna och med den foreslagna lagen framjas barns hélsa och vilbefinnande. Ef-
fekterna ér sérskilt tydliga for familjer med barn som behover stora méngder sjukvardstjénster
eller familjer med flera barn som ér sjuka, sirskilt vid utdragen sjukdom. For dessa familjer ar
avgiftsbelastningen mycket hog. En annan grupp som maérker tydligt av effekterna ar familjer
med sma inkomster. Den foreslagna lagen ar ett sétt att minska pa behovet av utkomststdd,
sarskilt hos 1dginkomstfamiljer, pd antalet avgifter som gar till utsdkning och pa eventuella be-
talningsstorningar. Genom en lagstiftning som gor hélsovarden for minderariga avgiftsfri
tryggas tillgangen till vard pé lika villkor for alla barn, oberoende av familjens inkomstniva.
Med den foreslagna lagen fortydligas och forenklas dven reglerna for uppbarande av avgifter
av minderériga. Kostnadseffekterna har berdknats baserat pa informationsunderlag fran THL
och i den beaktas forlusten av avgiftsintékter fran tjanster som anvénds av barn enligt kundav-
gifterna 2015. I kostnadseffekterna beaktas ddremot inte den inbesparing av administrativa
kostnader som foljer av att kundavgifterna for barn slopas.

I en undersokning baserad pa svensk data (A. Nilsson, A. Paul, 2018) fann man att kundavgif-
terna som togs ut av barn och unga inverkade pa mangden lakarbesok. Undersokningen utgick
fran ett forskningsforslag dir aldersgrianser for avgifterna dndrades. Forskarna fann att redan
en liten avgift som slopades 6kade barnens likarbesok med 10—15 procent. Effekten uppstod
framst bland barn fran ldginkomstfamiljer. Hos unga barn i aldern 6—7 &r 6kade besdken hos
specialistlikare proportionellt mindre &dn besoken hos allménlékare. Hos ungdomar i aldern
19—20 ar skiljde sig inte antalet specialistbesok och allménldkarbesok sarskilt mycket. Avgif-
ten var hogre hos specialistldkare dn hos allménlékare, s& den ekonomiska effekten av &nd-
ringarna i avgiftsgrunderna var storre for specialistlakarbesok. Det hade varit att forvinta att
det ekonomiska incitamentet leder till en storre forandring i antalet besok hos specialistldkare.
Ett besok hos specialistlékare krédver dock en remiss skriven av allménlékare, s& det kan hinda
att antalet besok hos specialistlikare snarare paverkas av fordndringarna i antalet allménlikar-
besok. Avgifterna for sluten vard pa sjukhus fordndrades inte under den iakttagna perioden
(avgiftsfria), sé forskningsforslaget gav inte mojlighet att analysera konsekvenserna av forand-
ringar i avgifterna for sluten vard.

Denna studie ger inte anledning att anta att en bredare avgiftsfrihet for hélsotjanster for min-
derariga skulle leda till att minderériga borjar anvidnda hélsotjénster i méirkbart storre grad.
Studien visar att avgiftsfrihet i synnerhet 6kar pa likarbesdken inom primarvarden; det att an-
vandningen av specialiserade sjukvardstjanster dkar ser ut att bero frimst pa den 6kade an-
vandningen av tjanster inom primérvarden. Likarbesoken inom primérvarden &r redan nu av-
giftsfria for minderariga, sa propositionen innehéller inget dndringsforslag pa denna punkt.

Det foreslés att kunder i serviceboende med heldygnsomsorg inte ska behdva betala nagon se-
parat avgift for de hélsotjanster de anviander. Om hélsotjinsterna till kunder i serviceboende
med heldygnsomsorg blir avgiftsfria berdknas intdkterna fran hilsovardsavgifter minska med
ca 8 miljoner euro brutto. Siffran bygger pa uppgifter frin THL om anvandningen av hélso-
tjénster bland personer som bor ldngvarigt i serviceboende med heldygnsomsorg enligt vad
som avses i socialvardslagen. Uppgifterna har anvénts {for att uppskatta hur stora kundavgifter
de i nuldget ger upphov till. Det finns uppgifter om anvéndningen av tjdnster hos vissa andra
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kallor som resulterar i en klart stérre nedgang dn sa, men dessa uppgifter har representativi-
tetsproblem. D& man gor en kostnadsanalys méste man ge akt pa att kunder i serviceboende
med heldygnsomsorg enligt den foreslagna lagen betalar en avgift for serviceboendet som be-
stdms enligt kundens betalningsforméga, 85 procent av nettoinkomsterna for ensamboende.
For perioder pa sjukhus betalar kunden dessutom den normala kundavgiften for serviceboen-
det med heldygnsomsorg. Den foreslagna avgiften for langvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg samt avgiften for serviceboende med heldygnsomsorg under sjukhusvistelser ar
ett sdtt att kompensera for intdktsforlusten till f61jd av att hilsotjansterna blir avgiftsfria, sé att
den totala nedgangen i avgiftsintikterna troligtvis blir mindre &n nedgéngen foranledd av att
avgiftsintidkterna for enskilda hélsotjinster gar forlorade.

I propositionen om en lag om kundavgifter for social- och hélsotjanster foreslas att foljande
offentliga mun- och tandvérdstjanster ska vara avgiftsfria for frontveteraner: undersékning och
behandling, dtgirder samt laboratoriekostnader knutna till tandregleringsapparater och tand-
protetisk behandling. Enligt propositionen utvidgas avgiftsfriheten inom den offentliga mun-
och tandvarden for frontveteraner till att omfatta bl.a. tandtekniska laboratoriekostnader i an-
slutning till tandprotetisk behandling. Forslaget innebér att avgiftsfriheten utvidgas till front-
veteraner och minrdjare sa att deras mun- och tandvard i fortséttningen ar helt avgiftsfri. Av-
sikten &r att hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om erséttning for vard och undersok-
ning ska upphévas, och att dessa ersittningar, inklusive ersittningarna for tandvard, ska upp-
hora frén och med ingéngen av 2023. Bestdmmelserna om avgiftsfri mun- och tandvard utvid-
gas sd att en tillrdcklig service sékerstélls nér de ersittningar som avses i lagen om anordnande
av och erséttning for tandvérden for frontveteraner inte langre betalas.

Forslagen géller endast de tjanster som kommuner och landskap har organiseringsansvar for.
Kostnadseffekten av forslaget berdknas uppga till hogst 0,4 miljoner euro. I dagens lage finns
det uppskattningsvis 500 frontveteraner som anvénder kommunala munhélsotjénster och for
vilka tjinsterna blir avgiftsfria. Av dem uppbirs érligen ca 125 euro per person i kundavgifter,
vilket innebér en nedgang i kundavgiftsintdkterna pé ca 60 000 euro. Ca 15 procent av de nu-
varande anvindarna berdknas ha tandlaboratoriekostnader (kostnader for specialtandtekniker).
Den genomsnittliga arliga kostnaden berdknas vara ca 630 euro per kund. Detta innebér en ex-
tra kostnad pa ca 50 000 euro per ar. Den avgiftsfria varden forvantas dven leda till att méanni-
skor som anvénder privata tjanster borjar anvinda landskapens munhélsotjénster. Av dem som
anvénder specialtandteknikertjdnster forvéntas ca 410 kunder overgd till landskapen, vilket
raknat enligt ett &rligt genomsnitt pa 630 euro innebér en kostnad pé 260 000 euro. Dessutom
forvantas 500 nya kunder som far ratt till avgiftsfria tjanster borja anvénda landskapens mot-
tagningstjanster for mun- och tandvard. For de mottagningstjanster som landskapen tillhanda-
héller dessa omkring 500 personer dr kostnaden ca 245 000 euro, och denna summa kan be-
raknas medfora ett kundavgiftsbortfall pa ca 60 000 euro for landskapen. I kostnadsanalysen
for forslaget avseende kundavgifter (ca 0,4 miljoner euro) har endast de forlorade kundavgif-
terna beaktats. Kundgruppen krymper hela tiden, s& de kostnadsmaéssiga effekterna kan i varje
fall betraktas som sma och kan dessutom forvéntas minska kraftigt i takt med att gruppen blir
mindre.

Avgift for prehospital akutsjukvdird

Landskapen fér ansvaret att anordna sjuktransport (prehospital akutsjukvard och flytt av pati-
enter) fran och med 2021. 1 10 § 3 mom. i den géllande forordningen om klientavgifter inom
social- och hilsovéarden foreskrivs att den forsidkrade enligt sjukforsikringslagen har rétt att fa
ersattning for kostnaderna for sjuktransport enligt vad som stadgas i den ndmnda lagen. Be-
stimmelser om ersittning av kostnaderna for sjuktransport till kunden finns i 4 kap. 6 § 1 sjuk-
forsdkringslagen. Delen som éaterstar for kunden att betala av resekostnader som enligt sjuk-
forsdkringslagen dr ersattningsgilla och som uppkommit under samma kalenderér réknas i da-
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gens ldge in i den arliga sjédlvriskandelen for resekostnader enligt vad som avses i 4 kap. 7 § 3
mom. i sjukforsikringslagen, dvs. 1 det som kallas for resetaket. Resetaket 2018 dr 300 euro.
Planen é&r att ersittningarna av sjuktransportskostnader med stod av sjukforsakringslagen ska
upphora och att den ddrmed sammanhéngande regleringen i sjukforsékringslagen ska slopas.
Denna fordndring dr avsedd att tridda i kraft samtidigt som organiseringsansvaret for social-
och hélsovard flyttas till landskapen, dvs. frdn och med 2021. I den foreslagna lagen fore-
skrivs en kundavgift for prehospital akutsjukvard som ar lika stor som den aktuella sjdlvrisken
for sjuktransport i sjukforsikringar, dvs. 25 euro. Enligt den foreslagna lagen riknas avgiften
for prehospital akutsjukvard in i kundavgiftstaket. Kundavgifterna for prehospitala akutsjuk-
Vardstransporter berdknas oka avglftsmtakterna med néstan 13 miljoner euro. Denna berik-
ning bygger péd folkpens10nsanstaltens statistik Over sjukvardserséttningar och tar inte avgifts-
taket 1 beaktande. Berdkningen utgéar fran att avglfter i regel dven ska uppbaras for instdllda
transporter. Patientflytter foreslas vara avgiftsfria, sa dessa transporter har inte tagits med i be-
rakningen. Kundavgifterna for prehospitala akutsjukvardstransporter ska enligt forslaget rak-
nas in i det totala avgiftsbelopp som beaktas for avgiftstaket. Detta minskar i ndgon man av-
giftsintidkterna for prehospitala akutsjukvardstransporter. En ndrmare analys av den minskande
effekten hade forutsatt kundspecifik data bade om prehospitala akutsjukvardstransporter och
om vilka andra betalda avgifter som beaktas for avgiftstaket, vilket inte fanns till hands. Enligt
en kalkyl i TEAS-rapporten dverskred 2,9 procent av befolkningen sitt avgiftstak 2015, men i
aldern 75 ar hdande detta for ungefar var tionde person. Réknat bland dem som anviande tjans-
ter Overskreds avgiftstaket hos 7,4 procent. Kunderna som har négra kostnader av prehospital
akutsjukvard 6ver huvud taget ér f, dven de som pa sin hojd betalar ndgon enstaka avgift om
aret. Enligt FPA:s data om sjukvérdsersdttningar gjordes till exempel ett medeltal pd 1,6 am-
bulansresor per erséttningsmottagare 2017. Transporterna anvénds mest av dldre personer. Ca
44 procent av ambulansresorna var for personer dver 75 ar. Det dr mojligt att kunder som anli-
tar prehospitala akutsjukvérdstransporter ocksa har fler kundavgifter for 6vrig social- och hal-
sovard &n medeltalet och att andelen som &verskrider avgiftstaket &r klart storre jamfort med
medelbefolkningen. Efter 2015 hojdes d&ven maximibeloppen for kundavgifterna. Kommuner-
na har dock inte anvént mojligheten att hoja avgifterna till sitt fulla belopp. Trots detta har an-
delen kunder som &verskrider avgiftstaket troligtvis 6kat sedan 2015. Mot bakgrund av dessa
faktorer dr det sannolikt att de kunder som anlitar prehospitala akutsjukvérdstransporter oftare
overskrider avgiftstaket dn befolkningen i medeltal. Det att prehospitala akutsjukvardstrans-
porter rdknas in i de kundavgifter som beaktas for avgiftstaket gor dessutom att helt nya kun-
der kommer att overskrida taket. Intéktskalkylen pa uppemot 13 miljoner euro som framtogs
baserat pa folkpensionsanstaltens statistik over sjukvérdsersattningar justerades schablonméss-
igt nerat med 20 procent da inverkan av avgiftstaket berdknades. Detta resulterar i en intékts-
summa pa ca 10 miljoner euro. De berdknade avgiftsintdkterna for prehospital akutsjukvard
har inte tagits med i de fordndringar som berdknas 6ka avgiftsintdkterna och inte heller i be-
rakningarna av lagforslagets totala konsekvenser, d& det &r frdga om ett nytt uppdrag som
flyttas till landskapen.

Avgifistak

For att forhindra att avgiftsbelastningen blir orimlig innehéller lagforslaget bestimmelser om
ett avgiftstak som begrénsar i vilken méan avgifter far uppbéras. Tillimpningsomradet for av-
glftstaket utvidgas och ansvaret att Gvervaka det flyttas fran kund till landskap. Det att ansva-
ret overgdr till landskapet bidrar till stérre administrativ klarhet och rationalisering i dvervak-
ningen av avgiftstaket hos landskapet, och minskar pd méngden manuellt utredningsarbete.
Forandringarna ovan forbéattrar kundens stillning. Regleringen om avgiftstak innebar att sar-
skilt de som ofta anlitar tjanster far det battre stillt. Det att avgiftstaket utvidgas och halls pa
samma niva innebér att en storre kundkrets nér avgiftstaket och har en mindre avgiftsbelast-
ning pa grund av social- och hélsotjénster.
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Forslaget om utvidgat avgiftstak berdknas minska pa landskapens avgiftsintdkter med ca 8
miljoner euro. Den mest betydande kostnadsmaissiga effekten av att kostnadstaket utvidgas
kommer av att avgifterna for mun- och tandvérd riknas in i avgiftstaket. Den kostnadsmaéssiga
effekten for detta uppgér till ca 5,4 miljoner euro. Berdkningen ovan beaktar inte de administ-
rativa kostnaderna knutna till avgifterna.

Enligt TEAS-rapporten har i dagens ldge 2,9 procent av befolkningen och 7,4 procent av dem
som betalat jimnstora avgifter, dvs. ca 162 000 personer, uppnatt avgiftstaket. Enbart genom
att avgifterna for mun- och tandvérd ingar uppnér 6ver 13 000 nya kunder avgiftstaket. Den
kostnadsméssiga effekten av att tillfdllig hemsjukvérd och sjukhusansluten hemsjukvérd ingar
ar ca 2,7 miljoner euro. Den totala kostnadsanalysen beaktar inte samverkan mellan den fore-
slagna lagen och andra eventuella fordandringar, till exempel forslaget att mellantaket for av-
gifter for 6ppen sjukvard ska slopas. Avgiftstaksfrdgan borde i princip analyseras ur ett dver-
gripande perspektiv ddr alla avgifter som i nuldget eller i den foreslagna lagen ska riknas med
1 avgiftstaket eller andra dndringar i avgifterna behandlas som en helhet. Bland annat kan det
forvintas att en storre del av befolkningen uppnér avgiftstaket om mellantaken slopas.

Enligt den foreslagna lagen ar det landskapet som har ansvaret att 6vervaka avgiftstaket. En-
ligt den géllande lagstiftningen dr det kunden som maste dvervaka sitt avgiftstak, och regle-
ringen av dvervakningsskyldigheten har inte varit tillricklig for att sdkerstilla att kundens rét-
tigheter tillgodoses. Forslaget gor att regleringen béttre kan omséttas i praktiken sa att syftet
med regleringen tillgodoses och rimliga avgifter tryggas i storre utstrdckning for kunden. Det
att dvervakningsansvaret flyttas sammanfaller med att avgiftstaket blir tillimpligt for fler kun-
der. Dé landskapen borjar skota overvakningen blir denna dessutom automatiserad, vilket in-
nebdr att den blir avsevirt effektivare och mindre arbetskrivande.

Mot bakgrund av den foreslagna regleringen om G&vervakning finns det formodligen redan
kunder for vilka avgiftstaket har uppnatts men som inte syns i statistiken pa grund av brister i
overvakningen och datasystemen, vilket innebér att fordelarna med avgiftstaket har gatt forlo-
rade for dessa kunder. Genom att landskapet tar dver dvervakningen forbéttras situationen for
kunderna. Detta géller sérskilt dldre personer, personer med funktionsnedséttning och andra
som behover mer stdd och handledning dn normalt, for vilka det i dagens ldge kan vara sér-
skilt svart att folja med avgiftstaket sjélv.

Forslaget om att ansvaret att overvaka avgiftstaket ska flyttas till landskapen fOrutsatter att
dessa verkstiller en sddan operativ 16sning som 6vervakningen kraver, vilket innebér data-
systemskostnader. Datasystemsarkitekturen for vard- och landskapsreformen har som ett mal
att information om anvénda tjinster ska kunna fas direkt ur den uppfoljningstjanst for tjanste-
produktionen som avses i valfrihetslagen. Datasystemsutvecklingen inom véard- och land-
skapsreformen, och i synnerhet arbetet med en Overgripande arkitektur som hénger samman
med valfriheten, underléttar flytten av dvervakningsansvaret for avgiftstaket till landskapen. I
en situation dér det 4r hemlandskapet som uppbér avgifterna kan dvervakningen av avgiftsdata
och avgiftstak automatiseras och integreras med de operativa 16sningarna for uppbarande av
avgifter. Landskapet har da ansvaret att ordna service och uppbér avgifter for social- och hil-
sotjanster oberoende av var kunden har fatt service. Mélet att utveckla de riksomfattande data-
systemen med tanke pa informationen mellan tjdnsteproducenter och landskap dr en nodvéan-
dig forutsittning for att datadverforingen avseende anvinda tjénster, avgifterna samt ersatt-
ningarna till tjansteproducenterna 6ver huvud taget ska kunna genomforas utan att den admi-
nistrativa kostnaden blir orimligt hog. I och med den valfrihetsinriktade datasystemsutveckl-
ingen infors datasystem genom vilka landskapet far information av tjénsteproducenten om
vilka tjanster som en kund anvént, och fakturerar sedan kunden for dessa. Alla tjinsteprodu-
center ska forse landskapet med den information som behovs for faktureringsdndamal om
vilka tjanster som kunden har fatt nér det géller social- och hélsotjanster pa landskapets orga-
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niseringsansvar och som omfattas av valfrihet enligt valfrihetslagen. Nér det géller social- och
hilsotjanster som inte omfattas av valfrihet enligt valfrihetslagen ska tjansteproducenter forse
landskapet med den information som behdvs for faktureringsdndamaél om vilka tjénster som
omfattas av landskapets organiseringsansvar som kunden har fatt.

Det att avgifter for tillfallig hemsjukvard och sjukhusansluten hemsjukvérd tas med i avgifts-
taket innebdr att det borjar omfatta tjdnster som ges hemma och att rimliga avgifter tryggas
dven for vdrd som ges hemma. Regleringen harmoniserar dessutom reglerna och principerna
for avgifter sa att vad som rdknas in i avgiftstaket inte lingre ar beroende av var eller hur kun-
den har fatt vérd, fysiskt sett. Det att dven distanstjénster tas med innebér att principerna blir
enhetliga och avgiftsbelastningen rimlig ocksa i de fall dér tjénsterna har getts pa distans.

Nedsittning av avgifter

Bestdmmelsen om nedséttning och eftergift av avgift i lagforslaget skérps och tillimpnings-
omrédet for bestimmelsen utvidgas. Regleringen foreslas bli mer omfangsrik jimfort med den
nuvarande lagen, s& att landskapet aléggs att efterge dven avgifter for kortvarig hélso- och
sjukvard pa institution (sluten vard pa sjukhus) om avgiften kan dventyra kundens eller kun-
dens familjs utkomstmojligheter eller fullfoljandet av en lagstadgad underhallsskyldighet eller
ett annat underhéllsansvar som kunden har. I den aktuella regleringen har det inte sékrats i till-
racklig grad att nedséttning eller eftergift av kundavgifter ska komma fore utkomstskyddet.
Den éndrade regleringen om nedséttning och eftergift av avgifter kan forvintas minska pé
landskapens avgiftsintéikter i viss man. Det finns inga exakta uppgifter till hands om utstréck-
ningen 1 vilken landskapen hittills har tillimpat sin skyldighet och rittighet att sdnka avgifter.
Bl.a. mdngden kundavgifter som betalats ur utkomststod samt mangden avgifter som gatt till
utsokning leder emellertid till att tro att skyldigheten inte har iakttagits i tillracklig grad.

Den foreslagna utvidgningen minskar visserligen péa avgiftsintidkterna, men den minskar &dven
pa utgifterna for utkomststdd i och med att behovet att anska om utkomststdd for att tédcka
kundavgifter minskar. Dessutom minskar den pé de administrativa kostnaderna i samband
med beviljande av utkomststdd och utsdkning av avgifter. Reformen utékar dock det administ-
rativa arbetet kopplat till sénkning av avgifter och kostnaderna for detta arbete.

Enligt FPA:s statistik &r avgifter for sjukhusvird och institutions vérd den storsta enskilda
kostnadsposten bland hélso- och sjukvérdsavgifter nér det handlar om utkomststod. Enligt
folkpensionsanstaltens utkomststodsdata betalade FPA uppemot 4 miljoner euro i grundlag-
gande utkomststdd till fakturerare av varddygn pa sjukhus mellan januari och november 2017.
Réknat for ett helt ar blir beloppet lite dver 4 miljoner euro. Utkomststddet flyttades till FPA
2017. Overgéngsordningen ledde till att vissa méngder utkomststdd betalades av kommunerna
dnnu i borjan av 2017. Avgifter for varddygn pé sjukhus bor i regel erséttas ur grundldggande
utkomststdd, inte kompletterande utkomststod. Den ovan ndmnda formanskostnaden pé 4 mil-
joner euro for utkomststod tacker inte utkomststod som betalas direkt till kunden delvis for att
tacka avgifter for varddygn pa sjukhus. Det saknas uppgifter om i vilken utstrackning de
kundavgifter som den bredare regleringen omfattar har beaktats i utkomststddskalkylerna for
kunder som fér grundlédggande utkomststod. Den foreslagna bredare skyldigheten att nedsétta
och efterge avgifter minskar &ven pa utgifterna for grundlédggande utkomststod.

Om kriterierna for nedséttning av avgifter for varddygn pa sjukhus i fortsdttningen &r i stort
sett de samma som for beviljande av utkomststod gar det med hjélp av utkomststodsdatan att
fa en uppfattning om hur stor effekt den foreslagna bredare nedsattningsskyldigheten har. Om
man vidare utgér ifrén att grundléggande utkomststod som hérror frén virddygn pa sjukhus i
dagens lédge till storsta del betalas till faktureraren kan &ndringen minska pé kundavgiftsintik-
terna med ca 5 miljoner euro. Utgifterna for grundléggande utkomststdd minskar med en mot-
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svarande summa. Denna berdkning dr naturligtvis mycket osdker och baserar sig p4 méanga an-
taganden. Om en stor del av det grundlaggande utkomststod som delvis harrér fran varddygn
pa sjukhus i dagens ldge betalas direkt till kunderna kan minskningen av avgiftsintékter och
utgifter for utkomststdd bli betydligt mindre. Berdkningen ger frémst en uppfattning om stor-
leksordningen for den foreslagna utvidgningen. Vissa kommuner och samkommuner har redan
kunnat sitta ned eller efterge avgifter for kortvarig hilso- och sjukvérd pé institution som
ndmns ovan, vilket ocksa kan minska pa den kostnadsmaéssiga effekten. Hittills har lagen inte
alagt kommuner att sétta ned eller efterge avgifter for kortvarig hilso- och sjukvéard pa institut-
ion. Kommuner har dock sjélv kunnat bestimma att de gor sé.

Det ér inte heller sagt att kriterierna for sdnkning av kostnader blir exakt de samma som for
beviljande av utkomststdd. Kundens livssituation eller administrativ rationalisering kan till
exempel motivera en lagre avgift i situationer dar ingen rtt till utkomststdéd uppkommer. I en
sidan situation minskar kundavgiftsintikterna mer 4n utgifterna for utkomststod. A andra si-
dan kan denna vég pé ett dvergripande plan forvintas ge administrativa besparingar i den of-
fentliga sektorn, forutsatt att handléggningsarbetet med sénkning av kundavgifter &r mindre
resurskrdvande dn arbetet med ansokningar om utkomststod. Forfarandet leder dven till
mindre utsdkningsfall som beror pd kundavgifter, och dirmed sammanhéngande kostnader.
Férre utsokningsfall kan vara mycket betydelsefullt for kundernas livshantering. Enligt riks-
fogdedmbetets statistik inleddes néstan 400 000 utsdkningsérenden som géllde kundavgifter
for social- och hélsotjénster 2016 (siffran omfattar visserligen avgifter for dagvard) och 2017
var antalet drenden ca 355 000. Bégge ar utgjorde avgifterna for sjukhus- och institutionsvard
den storsta gruppen.

Ovriga avgifter
Avgift for oanvdnda tjdnster som inte avbokats

Med stod av den foreslagna lagen utvidgas tillampningsomrédet for avgiften for oanvinda
tjdnster som utan godtagbart skil ldmnats oanvédnda och inte avbokats. I propositionen utokas
mangden tjanster for vilka en sddan avgift kan tas ut. Avgiften for en tjanst som inte anvénts
och inte avbokats ska enligt forslaget uppbaras av tjansteproducenten. Tjansteproducent avser
landskapens afférsverk enligt vad som avses i 52 § i landskapslagen, aktiebolag och andra bo-
lag, sammanslutningar, andelslag, stiftelser och sjélvstindiga yrkesutdvare som producerar sa-
dana social- och hélsotjanster som omfattas av landskapets organiseringsansvar. Enligt 3 § i
forslaget till valfrihetslag kan tjansteproducenter for oanvand mottagningstid ta en avgift av
kunden enligt vad som foreskrivs i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden
(734/1992). Avgifter som tas ut av tjansteproducenter utgor visserligen inte direkt kundav-
giftsintikter for landskapet, men de minskar dndock pé landskapets kostnader. Mojligheten for
tjansteproducenter att ta ut avgifter minskar pd organisatdrens dvs. landskapets behov att
kompensera kostnader for oanvénda och oavbokade tjanster hos tjédnsteproducenterna. Ok-
ningen av avgiftsintdkterna forvintas bli minst 5 miljoner euro, vilket ar till fordel for bade
tjansteproducenter och landskap. Konsekvenserna for de offentliga finanserna har berdknats
enligt antagandet att kostnadsnedgangen for landskapen é&r lika stor som 6kningen av avgifts-
intékter for tjansteproducenterna for oanvianda och oavbokade tjénster.

Om avgiften for oanvédnda och oavbokade tjénster dértill paverkar kundernas beteende sa att
farre besok avbokas an i nuldget kan forslaget ur ett helhetsekonomiskt perspektiv forvintas
ge betydligt storre besparingar dn vad kostnadsanalysen visar. Om méingden onddiga bortfall
minskar pa detta sitt innebér det att minskningen av oanvinda och oavbokade mottagningsti-
der och platser ocksa omsitts i férre kder och tomma platser samt mindre ddrav kommande
kumulativa kostnader.
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Idag kan avgiften for oanvdnd och oavbokad tjanst uppbéras av personer som fyllt 15 ar for
mottagningstid hos ldkare pa hilsovardscentral, for undersokning och vard av mun och ténder,
for oppenvard inom specialiserad sjukvard och for dyr bilddiagnostik. Enligt propositionen
kan avgiften 1 det fortsatta uppbéras for alla mottagningstider inom hélso- och sjukvarden och
dértill for platser i kortvarig vardtjénst eller boendeservice som hor till social- och hélsovarden
om tjansten utan godtagbart skél har 1dmnats oanvédnd och inte har avbokats. Avgift kan tas ut
av alla som fyllt 15 & om det inte kan anses vara oskiligt. Aldersgrinsen for avgiften motsva-
rar den gillande lagstiftningen. Rétten att uppbéara avgift utvidgas dven i det avseendet att en
avgift ocksa kan tas ut for tider eller platser som har bokats av ombud samt for tider som bo-
kats for kunden eller platser i kortvarig vérdtjénst eller boendeservice som kunden har ansokt
om och beviljats. Avgift kan uppbéras endast en géng per tid eller plats som kunden utan god-
tagbart skél har 1atit bli att anvanda och avboka.

Forekomsten av oanvédnda och oavbokade besok har undersokts i vissa kommuner och sam-
kommuner. Baserat pa resultaten kan det uppskattas att andelen oanvénda och oavbokade be-
sOk utgdr minst ca 2 procent av alla besok inom primérvérden. De berérda kommunernas upp-
skattningar av oavbokade besok inom olika tjdnster ror sig mellan 1,9 procent och 6 procent,
vilket ger anledning att tro att det rdder en viss variation beroende pa kommun och tjénst.
Oavbokade besdk beddms vara en stor orsak till de radande koerna till tjansterna, ett fenomen
som innebér betydande kostnader fér kommunerna.

I fortsdttningen maste kunden betala avgiften for oanviand och oavbokad tjénst ocksé for tjéns-
ter som hittills inte har omfattats av denna avgift. Nagon avgift fir emellertid inte tas ut om
det finns en godtagbart skl till att tjdnsten inte har avbokats. Oppenvardskunder inom den
specialiserade sjukvarden har redan betalat avgiften for utan godtagbart skdl oanviand och
oavbokad tid, oberoende av vilken typ av vard det dr fraga om eller vilken yrkesutbildad per-
son som ger varden. Inom primédrvarden har mojligheterna att ta ut en avgift enligt ovan varit
omfattande inom mun- och tandvérden; avgiften har kunnat uppbéras {or all undersdkning och
vard pa detta omréde. Inom Ovrig priméirvard har mdjligheten till avgift déremot varit in-
skrankt till lakarmottagningstider pa halsovardscentraler. Avgiften har dessutom kunnat upp-
baras for dyr bilddiagnostik. Enligt forslaget alaggs kunden att betala avgiften for tjanst som
kunden utan godtagbart skl ldmnat oanvénd och inte avbokat ocksa nir det giller alla slags
mottagningstider inom primdrvarden hos yrkesutbildad personal inom hélso- och sjukvard,
samt for pa forhand bokade korttidsvardplatser inom hélso- och sjukvérden och pa forhand
bokade korttidsplatser i boendeservice inom socialvarden. Om en kund har fatt mottagningstid
hos till exempel en sjukskotare och kunden utan godtagbart skél inte anvénder och inte avbo-
kar tiden maste kunden enligt forslaget betala 50,80 euro for den oanvdnda och oavbokade
tjansten. Samma géiller om en kund till exempel har fatt en forhandsbokning pa en enhet for
serviceboende for ett kortvarigt servicebehov och inte kommer samt undanlater att avboka
platsen utan godtagbart skél. Ocksa i detta fall maste kunden betala 50,80 euro for den oavbo-
kade platsen. I regel blir avgiften dyrare for kunden &n vad sjélva tjénsten skulle kosta, ef-
tersom syftet dr att ersitta kostnaderna av den oanvanda och oavbokade tjansten. Nar det gil-
ler platser i kortvarig vardtjanst eller boendeservice uppbéars dock bara en avgift per oanvénd
och oavbokad period med kortvarig vardtjanst eller boendeservice, dvs. avgiften pa 50,80 euro
uppbiérs bara en géng oberoende av hur ménga dygn den bokade perioden omfattar. Avgiften
for oanvénd och oavbokad tjénst bedoms inte hoja troskeln till att anvédnda tjédnsterna eftersom
avgiften endast uppbérs i de fall da tiden eller platsen inte har avbokats pé forhand eller da av-
bokning har uteblivit utan godtagbart skal.

Avgifter for distanstjdnster

I takt med att digitala distanstjénster anvénds i storre utstrackning och avgifterna for dessa
tjénster regleras i lag kan kommunerna i storre utstrickning ta ut avgifter for digitala tjénster,
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vilket tillsammans med andra faktorer gor det ldttare for landskapen att utveckla och inféra
nya serviceformer. Propositionen om lagen om kundavgifter f6r social- och hilsotjanster inne-
héller endast foreskrifter om maximiavgifter, vilket innebér att landskap som sa vill kan un-
derstoda distanstjénster genom att ta ut lidgre avgifter for dem eller ordna distanstjénster av-
giftsfritt. Distanstjénster anvinds mer och mer av kommunerna redan nu. Alla har inte tagit ut
avgift for tjansterna och de avgifter som tas ut varierar i storlek. Den nuvarande lagen innehal-
ler inga uttryckliga bestimmelser om avgifter for distanstjénster. Utstrickningen i vilken av-
gifter tas ut, och ddrmed dven avgiftsintdkterna, forvintas 6ka i viss man genom att det infors
uttryckliga lagbestdmmelser om avgifter for distanstjénster. Hur mycket avgiftsintidkterna
kommer att 6ka dr dock i den grad osidkert att det inte géar att ge ndgon uppskattning.

Enligt den foreslagna lagen kan landskapet for distanstjanster som tillhandahalls Gver en digi-
tal anslutning uppbéra en kundavgift vars belopp ar hogst det samma som kundavgiften for ett
sedvanligt besok. Forutsattningen for avgiften dr att tjansten till sitt innehall motsvarar den
vard eller service som ges vid ett sedvanligt besok, dvs. med syftet att ge individuell vard och
omsorg. For bl.a. tjanster i forebyggande syfte, allmén handledning eller rad far det inte tas
nagon avgift. Den foreslagna regleringen innebir att landskapet kan uppbéra avgift for tjdnster
som tjansteproducenterna tillhandahaller via nya koncept. Darfor ar den foreslagna reglering-
en dven till stod for nya serviceformer. Digitala tjdnster har blivit avsevart mycket vanligare
pa senare ar och kommer dven att bli det i det nya social- och hélsovardssystemet. Kommu-
nerna har redan nu vissa tjénster som tillhandahélls pa distans via digital uppkoppling. Av-
giftspraxis i frdga om dessa tjénster varierar. Den foreslagna regleringen kan forvéntas astad-
komma en viss tillvéxt, men huvudsakligen blir de digitala tjdnsterna sannolikt ett alternativ
till service i traditionell mening eller en stodjande serviceform. Kommunerna har visserligen
redan digitala tjanster, men alla kommuner har inte tagit ut ndgon avgift for dem. Férmodligen
beror detta atminstone delvis pé att det inte har funnits négra uttryckliga bestimmelser i lag-
stiftningen om avgifter for distanstjénster. Dérfor kan det antas att kommuner som for tillféllet
tillhandahéller distanstjinster avgiftsfritt i storre utstrackning borjar uppbéra avgifter for dem,
varvid avgiftsintdkterna okar. Det har dock inte varit mgjligt att rékna fram nagot eurobelopp
eftersom dataunderlaget om hur digitala tjanster anvidnds, hur de avgiftsbeldggs och hur ut-
vecklingen ser ut dr hogst osdkert. Framdver ar det landskapet som tar ut kundavgifterna och
som darmed har mojligheten att styra anvdndningen av tjadnsterna genom att ta ldgre avgifter
dn de lagstadgade.

Andringsforslag som avser smittsamma sjukdomar

Bestdmmelserna som avser smittsamma sjukdomar fortydligas och avgiftsfriheten for ddrmed
sammanhéngande behandling, undersokning och ldkemedel gors mer omfattande pa vissa om-
raden. Enligt forslaget blir bl.a. undersokning, behandling och medicinering av schanker av-
giftsfria. Schanker dr en mycket sillsynt konssjukdom och avgiftsfriheten bedoms ha négon
visentlig effekt pd kostnaderna. Det kan ddremot forebygga betydande kostnader for samhaéllet
som kan uppstd om sjukdomen blir utdragen och smittas. Avgiftsfriheten foreslas dven om-
fatta ldkemedel som ordineras i forebyggande syfte mot hivinfektion, schanker, gonorré och
klamydiainfektioner som sprids vid konsumgénge. Den tidigare lagformuleringen har endast
omfattat likemedel som ordineras i behandlingssyfte.

Personer som saknar hemkommun och personer som inte jamstélls med kommuninvénare ges
en bredare rétt till att avgiftsfritt fA de vaccinationer som avses 1 9 § 1 mom. 10 punkten i den
foreslagna lagen, samt till sdédan bradskande undersokning, behandling och forskrivning av 14-
kemedel for behandling som avses i 50 § i hélso- och sjukvardslagen i syfte att forhindra
smittspridning ndr det géller en allménfarlig smittsam sjukdom eller en gravid hivpositiv per-
son. Avgiftsfriheten omfattar inte personer vars vistelse i Finland &r avsedd att vara tillfillig
eller som fér ersittning for kostnaderna med stod av ndgon annan lag eller via en forsdkring.
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Avgiftsfriheten innebir inte heller ndgon bredare ritt till vaccination, undersdkning, behand-
ling eller ldkemedel forskrivna i behandlingssyfte. I den foreslagna lagen foreskrivs endast att
de ska vara avgiftsfria for kunden. Andringen bedoms ha foga konsekvenser for landskapens
avgiftsintikter och statens utgifter for att ticka vardkostnader.

Enligt 53 § 1 mom. i lagforslaget kan landskapet av en person som inte har hemkommun i
Finland och som inte jamstills med en kommuninvanare ta ut en avgift som ar hogst sa stor att
den ticker de kostnader som tjénsten foranleder landskapet, om inte ndgot annat foljer av en
internationell dverenskommelse som dr bindande for Finland eller av Europeiska unionens
lagstiftning. 2 mom. innehaller ett undantag som géller vaccinationer och avgifter i fall med
smittsamma sjukdomar. Enligt forslaget ska avgiftsfriheten omfatta vaccinationerna i det nat-
ionella vaccinationsprogram som avses i 44 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016),
allménna frivilliga vaccinationer enligt vad som avses 1 45 § 1 mom., vaccinationer inom for-
svarsmakten och Gransbevakningsvésendet enligt vad som avses i 46 §, obligatoriska vacci-
nationer enligt vad som avses i 47 § och vaccination av anstéllda och studerande for att skydda
patienter enligt vad som avses 148 §. Avgift far inte heller tas ut fér undersokning, behandling
eller lakemedel ordinerade i behandlingssyfte nér det ér friga om sddan bradskande undersok-
ning, behandling och forskrivning av ldkemedel for behandling som avses i 50 § i hélso- och
sjukvardslagen i syfte att forhindra smittspridning nédr det giller en allménfarlig smittsam
sjukdom eller en gravid hivpositiv person. Det dr ddremot inte 1dmpligt att vard av detta slag
ska vara avgiftsfri for personer vars vistelse i Finland ar avsedd att vara tillfallig eller som far
erséttning for kostnaderna med stdd av ndgon annan lag eller via en forsékring. Darfor ér det
fortséttningsvis tillatet att hos sddana personer, till exempel turister som firar semester, ta ut en
avgift for all slags behandling av smittsamma sjukdomar och alla slags vaccinationer, som far
vara hogst sa stor att den ticker de kostnader som tjansten foranleder landskapet.

I en internationell jimforelse &r ldget 1 fraga om smittsamma sjukdomar bra i Finland. Smitt-
samma sjukdomar sprids dock allt snabbare i takt med att manniskor reser mer. Bestimmelsen
om avgiftsfrihet for vissa vaccinationer och for undersokning, behandling och forskrivning av
lakemedel for behandling i vissa bradskande fall dér smittsamma sjukdomar maste behandlas
ar avsedd att sdkra att troskeln for uppsokande av smittforebyggande tjanster och vard ar séa
lag som mdjligt. Den foreslagna lagen &r inte avsedd att utvidga rétten till vard eller vaccinat-
ion, och inte heller skyldigheten att ge dem. Lagen foreskriver att tjinsterna ska vara avgifts-
fria 1 vissa specifika fall. Det &r motiverat att uttryckligen dessa hélsovardsatgirder gors av-
giftsfria for personer som saknar hemortsritt for att skydda befolkningens hélsa och framja
folkhédlsan. Vaccinationerna och en avgiftsfri tillgang till dem é&r ett sitt att forebygga smitt-
samma sjukdomar samt betydande folkhilsoproblem och kostnader. Férebyggande handling
mot smittsamma sjukdomar samt tidig diagnosticering och behandling innebér totalt sett stora
besparingar i hilso- och sjukvérdskostnader. Avgiftsfriheten for unders6kning och behandling
av smittsamma sjukdomar &r avsedd att sikra att ingen pa grund av avgifterna later bli att upp-
sOka undersokning och behandling p& grund av en sjukdom som kan smittas till andra och 1
vérsta fall fororsaka en omfattande epidemi som hotar befolkningens hélsa och blir dyr.

Den foreslagna regleringen innebér ingen betydande kostnadsdkning i den offentliga ekono-
min. Det finns ingen exakt information om hur manga personer som saknar hemkommun i
Finland, da uppgifter om denna grupp inte ingér i till exempel befolkningsdatasystemet eller
andra register. Enligt projektet URMI finns det just nu ca 2000—4000 pappersldsa som vistas
i Finland. I andra berdkningar har antalet varierat mellan nagra hundra och nagra tusen, bero-
ende pd vem som gjort berdkningen. De flesta berdkningar ror sig mellan 1500 och 3000 per-
soner, oftare ndrmare 3000. Madngden papperslosa personer har dkat ndgot under de senaste
aren i och med att personer som fatt nekande asylbeslut inte har l&dmnat landet.
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De foreslagna dndringarna ar i synnerhet inriktade pa att forebygga spridning av tuberkulos.
Erfarenheterna fran de senaste aren dr att mellan noll och tre personer som saknar hemkom-
mun i Finland och som har smittsam tuberkulos har kommit in i landet. Den totala kostnaden
for varden av dessa personer dr pé sin hdjd 50 000 euro. Tidigare ar har det arligen kommit
uppskattningsvis 50 barn med bristfilligt vaccinationsskydd och som saknar hemkommun i
Finland. Kostnaden f6r kommunerna for komplettering av vaccinationsskyddet hos dessa barn
och hos andra inresta personer som kommit frén riskomréden i syfte att forebygga spridning
av smittsamma sjukdomar har fraimst bestéatt av organiseringen av vaccinationerna, da den gél-
lande lagstiftningen redan aldgger staten att bekosta vaccinen inom det nationella vaccinat-
ionsprogrammet. Behandlingen av ldkemedelskénslig tuberkulos, ldkemedelsbehandlingen
medréknad, tar ett halvt ar och kostar i genomsnitt 16 000 euro. Om tuberkulos ldmnas obe-
handlad en léngre tid eller den ursprungliga behandlingen avbryts med foljden att sjukdomen
blir ldkemedelsresistent &r kostnaden for den tva ar 1dnga behandling som behovs ca tiofaldig
jamfort med den ovan nidmnda. Vaccinationerna enligt det nationella vaccinationsprogrammet
kostar ca 240 euro per person. Kostnaden kan ses som liten jamfort med de kostnader som en
smittsam sjukdom kan vélla sambhéllet i fall den sprids. Vaccinationerna hir handlar sérskilt
om kompletterande vaccination av barn och i vissa enstaka fall om vaccin som ges at vuxna.
Barn ser ut att utgora en mycket liten andel av de ménniskor som saknar hemkommun i Fin-
land. I bland annat Global Clinics data fran 2016 var mindre dn 2 procent av patienterna under
10 &r. Om det alltsa fanns t.ex. 3000 personer utan hemkommun i Finland utgdr 2 procent av
dessa 60 personer. Kostnaden av vaccinationerna kan alltsé forvéntas bli mycket liten, med ett
arligt belopp i hogst tiotusentalsklassen. Fallen av hemkommunsldsa som har en smittsam
sjukdom (frdmst tuberkulos) och gravida hivpatienter uppgér pa sin hojd till ndgra enstaka fall
om aret. Kostnaden for vard av hivpatienter ligger mellan 12 000 och 15 000 euro om aret.
Baserat pd det ovan ndmnda kan den eventuella extra kostnaden for den offentliga ekonomin
till foljd av den foreslagna regleringen forvéntas bli obetydlig.

Avgifter for funktionshindersservice

I och med éndringarna i avgifterna for funktionshindersservice samt i och med att specialreg-
lerna for patienter med andningsforlamning slopas berdknas avgiftsintikterna 6ka med ca 4
miljoner euro. Okningen beror i huvudsak pa att hélso- och sjukvardstjanster upphor att inga i
specialomsorgerna for utvecklingsstorda till foljd av lagstiftningen om handikappservice, pé
den foreslagna avgiften som foréldrar ska betala for barn som bor utanfér hemmet, pa att er-
sattningen for uppehélle till patienter med andningsforlamning slopas och péa eventuella kom-
mande avgifter som uppkommer for personer som anviander andningsapparat. Konsekvenserna
av de dndringar som foreslds i avgifterna for funktionshindersservice analyseras ndrmare
langre ner som en del av konsekvenserna for hushéllen.

Inkomstrelaterade avgifter

Enligt Statistikcentralens statistik 6ver kommunekonomin uppgick den kommunala sektorns
totala avgiftsintdkter for social- och hélsovérd till ca 1,5 miljarder euro 2016. De totala av-
giftsintdkterna for boendeservice med heldygnsomsorg for dldre uppgick till ca 342 miljoner
euro 2016 enligt statistiken. I den dvriga dldreservicen, i vilken familjevérd och avgifter for
normalt service- och stddboende enligt socialvardslagen ingér, var avgiftsintiakterna ca 39 mil-
joner euro. Avgiftsintékterna for institutionsvérd av &éldre var ca 129 miljoner euro och av-
giftsintdkterna for sluten vard inom primérvarden 121 miljoner euro. Avgiftsintdkterna for
hemvard var enligt statistiken ca 189 miljoner euro 2016. Avgiftsintdkterna fér boendeservice
med heldygnsomsorg for personer med funktionsnedsattning uppgick till ca 33 miljoner euro
och avgiftsintdkterna for institutionsvérd av dessa personer till 8,5 miljoner euro. Statistiken
over kommunekonomin specificerar inte huruvida avgiftsintikterna kommer fran korttids-
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tjanster eller langtidstjanster vilket gor det svart att berdkna exakt hur stor andel som badadera
utgdr av intdkterna.

Andringarna som géller inkomstbundna avgifter géller i synnerhet serviceboende enligt soci-
alvardslagen. Varken den nuvarande lagen eller férordningen om klientavgifter inom social-
och hilsovarden innehdller ndgra bestimmelser om avgifter for serviceboende, med undantag
av de allmdnna bestimmelserna som géller alla kundavgifter for social- och hélsotjanster.
Detta har lett till stora variationer i avgifterna for serviceboende i olika kommuner och delvis
dven inom samma kommun. Vissa kommuner har for serviceboende tagit ut avgifter motsva-
rande de géllande avgifterna baserade pé bruttoinkomst for service som ges fortgédende och re-
gelbundet 1 hemmet, vissa har tagit ut avgifter som i stor utstrackning bygger pa nettoinkoms-
terna for langvarig institutionsvard. Det har dessutom funnits ménga kommunala skillnader pa
detaljniva som kan ha betydelse, rent av stor betydelse, for den slutliga avgiften. Avgifterna
for serviceboende har ibland dven varierat beroende pa huruvida det dr fraga normalt service-
boende eller serviceboende med heldygnsomsorg. Storleken pa det eventuella minimibelopp
som kunden ska fa behélla har ocksa varierat inom dagens boendeservice, da uttrycklig regle-
ring saknas i lagstiftningen. Kommunen eller samkommunen har inte haft ndgon lagstadgad
skyldighet att lata kunder inom serviceboende fa behalla en minimiandel av sina inkomster. I
kommuner dédr detta har gjorts har minimibeloppet varierat mellan 108 och 250 euro per ma-
nad.

De stora skillnaderna i kommunernas nuvarande avgiftsgrunder och avgiftsbelopp gor det
mycket svart att f4 fram en tillforlitlig beddmning av hur avgiftsintdkterna och den enskilda
kundens situation paverkas i hela landet. Konsekvensanalysen forsvaras av att den i regel inte
har kunnat utga frdn ndgon samlad data 6ver specifika avgiftsgrunder eller vilka avgifter som
tagits ut i kommunerna, da sddan samlad data finns inte att tillgd. Aven om det fanns samlad,
detaljerad data om olika kommuners avgiftsgrunder skulle det dessutom behdvas data pé
kundniva som técker hela landet eller som atminstone &r mycket representativ for hela landet.
Dataunderlaget borde till sitt innehéll vara s& detaljerat att avgifterna kan beridknas bade enligt
nuldget och enligt propositionen. Detta skulle kriava uppgifter om inkomstbildning hos kun-
derna specificerat enligt inkomstslag samt kvantitativa uppgifter om hur kunderna anvénder
olika tjanster. Storleken pa kundavgiften for serviceboende med heldygnsomsorg beror dessu-
tom pé andra faktorer (bl.a. hyra och likemedelskostnader). Nagot sddant ingdende underlag
har inte funnits till hands. Nedan beskrivs i storre detalj vilka metoderna och underlagen varit i
bedémningen.

Den foreslagna lagen innebér att avgiftsgrunder framover regleras pa lagniva. I lagen infors
bestimmelser om bl.a. aygifter for serviceboende vilket gor att avgiftspraxis harmoniseras och
fortydligas pa riksniva. Aven dvergéngen fran den kommunala nivén till landskapsnivan inne-
bir en landsomfattande harmonisering i frdga om inkomstbundna avgifter. I nuléget foljer
kommunerna olika praxis nér det géller inkomstbundna avgifter, sdrskilt inom serviceboende
men ocksa inom fortgdende och regelbunden hemvérd, vilket gor att det i Finland kan finnas
stora regionala skillnader i hur de inkomstbundna avgifterna ser ut. Skillnaden mellan till ex-
empel avgifterna for fortgdende och regelbunden hemvard eller for serviceboende i olika
kommuner kan vara upp till flera hundra euro i ménaden. Som en f6ljd av att avgifterna regle-
ras och harmoniseras kan avgiftsintdkterna sjunka i vissa omraden i forhallande till den tidi-
gare avgiftsnivn, medan de i andra omréden kan stiga.

Nuldget dr att forordningen om klientavgifter inom social- och hilsovérden innehéller be-
stimmelser om fortgaende och regelbunden service som ges i hemmet, dvs. om den hemser-
vice som avses 1 socialvardslagen, samt om avgifterna for hemsjukvard enligt hélso- och sjuk-
vardslagen. Hemservice och hemsjukvard utgdr tillsammans serviceomradet hemvard. I pro-
positionen foreslds éndringar i avgifterna for fortgdende och regelbunden service i hemmet sa
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att avgiftsprocenterna som riknas pa inkomsterna bestams pa ett specifikare satt enligt antalet
servicetimmar, d4 den aktuella regleringen i forordningen endast faststéller vissa hogsta till-
latna avgiftsprocenter som beror pa antalet kunder och som anvénds for att rdkna ut avgifterna
baserat pd de inkomster som &verstiger inkomstgriansen. Inkomstgrianserna utifran vilka avgif-
terna for hemservice ridknas foreslas dessutom bli hogre. Avgifterna for hemservice ska enligt
lagforslaget dven gélla for langvarigt serviceboende enligt socialvardslagen, men undantag for
serviceboende med heldygnsomsorg dar avgiften i lang utstrackning foljer avgiftsbestimmel-
serna for langvarig institutionsvérd.

I nulédget har avgifterna for hemservice kunnat variera mérkbart fran kommun till kommun, ef-
tersom dessa har anvént egna avgiftsklasser. Avgiftsprocenterna i dessa avgiftsklasser har i
allménhet bestdmts pé basis av vissa timklasser som kommunen har faststdllt. Om méingden
service till exempel d4r 0—35 timmar i manaden har en kommun kunnat bestimma en avgift pa
7 procent av kundens bruttoinkomster som dverstiger inkomstgransen, medan en annan har ta-
git 15 procent. I férordningen faststélls endast en tillaten maximiprocent. For ensamboende &r
denna 1 dagens lige 35 procent av inkomster som dverstiger inkomstgrinsen. Aven avgifterna
for stddtjénster for hemmaboende varierar frén kommun till kommun. Det saknas heltdckande
nationell data om avgifterna for hemservice, vilket innebér att det inte har kunnat goras ndgon
konsekvensanalys pé riksniva baserad pa ett landsomfattande dataunderlag. Det har dock fun-
nits data om avgifterna i exempelkommuner och -samkommuner, utifran vilka jaimforelsedata
har taglts fram som underlag for konsekvensanalysen och kalkylerna Konsekvenserna besk-
rivs i ndrmare detalj ldngre ner.

Avgifterna for serviceboende med heldygnsomsorg ska enligt forslaget bestimmas péa grunder
som i ldngsta mojliga utstrackning &r 1 samklang med avgiftsreglerna for langvarig institut-
ionsvérd. I nuldget har kommunernas praxis i fraga om avgiftsgrunder varit mycket brokig,
och den foreslagna regleringen innebér en betydande Gversyn och harmonisering av de av-
giftsregler som kommer att gilla for landskapen. Konsekvenserna syns pa olika sétt i olika
omréden, beroende pa vilka de rddande avgiftsgrunderna ér. Konsekvenserna beskrivs i nér-
mare detalj langre ner. Baserat pd exempelkalkylerna ser inte de totala avgiftsintikterna av
serviceboende ut att fordndras namnvart. Kalkylerna innehaller dock ett element av osékerhet;
i verkligheten kan avgiftsintdkterna 6ka eller minska i ndgon man till f6ljd av propositionen.
Ur ett 6vergripande perspektiv kan den foreslagna lagen leda till att avgiftsintidkterna okar i de
kommuner dér avgifter uppbérs baserat pé bruttoinkomster och de nuvarande avgiftsgrunderna
for hemvérd. I kommuner dér avgifterna baseras pa nettoinkomster och avgiften for institut-
ionsvéard kan avgiftsintédkterna ddremot forvintas minska nagot. Vilka effekterna blir beror
dock i vésentlig grad pa vilka belopp som i nuldget har beaktats som avdrag da avgiften be-
stdms och hur avgifterna for stodtjanster har beaktats i avgifterna. Enligt lagforslaget ska hél-
sotjénster inte beldggas med nagon separat avgift hos kunder i serviceboende med hel-
dygnsomsorg. Detta minskar avgiftsintikterna for sddana individuella hélsotjanster med ca 8
miljoner euro brutto. Siffran &r framtagen baserat pd data frdin THL om hur kunder i l1&ngvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg enligt vad som avses i socialvardslagen anvinder hilso-
tjanster och vilka avgifter de betalar for dem. Det foreslas att kunder i serviceboende med hel-
dygnsomsorg ska betala en avgift for vard och Gvrig service som bestdms enligt kundens be-
talningsférméga och inte far overstiga 85 procent av kundens nettoinkomster. Med detta be-
raknas vérd- och serviceavgiften kunna ticka dven kostnaden av de hélsotjénster som anlitas.
Under sjukhusvistelser betalar kunden den normala inkomstbaserade méanadsavgiften for
langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, vilket bidrar till att kompensera den kostnad
som fororsakas av sjukhusvarden. De administrativa kostnaderna blir ocksé mindre genom att
hélsotjanster inte faktureras separat.

De inkomster som ligger till grund for alla inkomstbundna avgifter justeras i lagforslaget. Dér-
till utdkas de utgifter som fér dras av inkomsterna dé avgiften bestdms. De utgifter som liggs
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till ar utgifterna for kundens egen bostad vid tiden for flytten till langtidsvard samt intressebe-
vakarens grundarvode hos kunder med intressebevakare. I langtidsvard beaktas fortsattnings-
vis endast fortlopande och regelbundna inkomster samt kalkylerad inkomst av skog. En stor
del av kommunerna har redan tillatit avdrag for egen bostad vid flytt till langtidsvard under en
viss “organiseringsperiod” (fi. jérjestelyaika). Av denna anledning forvéntas inte den fore-
slagna fordndringen ha nagra storre konsekvenser for kommunekonomin. Avdraget avser
dessutom en bestdmd period som ar ganska kort, sa dven ur detta perspektlv blir konsekven-
serna for avgiftsintikterna sma. Aven nir det galler intressebevakararvoden ar nuldget att ma-
joriteten av kommunerna och samkommunerna beaktar dessa som avdrag, s& den foreslagna
regleringen pa denna punkt berdknas inte ha nigra mérkbara konsekvenser for kommuneko-
nomin. Vissa kommuner och samkommuner har tillatit att avdraget for intressebevakararvode
gors till det fulla belopp som intressebevakaren har rétt till enligt lagen om formyndarverk-
samhet och forordningen som utfardats med stod av denna. Vissa kommuner och samkommu-
ner har endast tillatit ett sa kallat grundarvode eller annat skéligt avdrag. Den nuvarande lag-
stiftningen om kundavgifter innehéller inga bestimmelser om att denna utgift ska beaktas som
avdrag; kommunerna har med andra ord inte haft ndgon lagstadgad skyldighet att beakta utgif-
ter fOr intressebevakning. En person som forordnats intressebevakare har inget inflytande 6ver
intressebevakningsutgifterna. Darfor har lagberedarna ansett att intressebevakningsutgifter bor
beaktas som inkomstavdrag di kundavgiften bestdms. Den foreslagna regleringen fortydligar
och harmoniserar landskapens forfaringssétt i friga om avgifter och avdrag. Ur kundsynvinkel
innebdr det att ovan nidmnda avdrag tas upp i lagen att grunderna for avgiftsbestimning blir
enhetliga. Ddrmed forbéttrar regleringen likabehandlingen i friga om avgiftspraxis och skapar
storre forutsebarhet och tydlighet for invénare i olika omrdden. Som intressebevakningsutgif-
ter beaktas dock endast den forordnade intressebevakarens grundarvode som beroende pa
kundens inkomster och formdgenhet ar 280 euro eller 440 euro om éret. Om intressebevakaren
baserat pd huvudmannens inkomster och formdgenhet ar beréttigad till ett tilliggsarvode som
overstiger grundarvodet beaktas inte den del av arvodet som Overstiger grundarvodet for av-
dragséindamal. Syftet med att begrénsa avdraget till grundarvodet dr att undvika den styrande
effekt pa arvodet som kan uppsté ifall hela arvodet beaktas som avdrag for avgiften. I princip
kan man dessutom anta att kunder vars inkomster och formdgenhet ger anledning till ett hogre
arvode dn det grundarvode som foreskrivs i forordningen har béttre ekonomiska forutsittning-
ar att betala arvodet. Om tilldggsarvoden beaktas skulle de ekonomiska konsekvenserna for
kundavgifterna ocksa vara storre. P4 grundval av dessa synpunkter foreslas det att eventuella
tillagg till intressebevakararvodet inte automatiskt ska beaktas som avdrag d& avgiften be-
stams. Landskapet &laggs dock att prova enskilt om kundens eller familjens dvergripande fi-
nansiella situation &r sadan att deras forsorjning dventyras till f6ljd av avgiften, och om sa ar
fallet sdtta ned avgiften. I provningen av kundens Gvergripande finansiella situation och betal-
ningsformaga bor landskapet beakta bl.a. utgifterna for intressebevakning.

Fortgdende och regelbunden service i hemmet

Kommunernas nuvarande avgiftsgrunder for fortgaende och regelbunden service i hemmet (i
fortsdttningen regelbunden hemvard) varierar betydligt eftersom den nuvarande klientavgifts-
lagstiftningen endast reglerar den hdgsta avgiftsprocenten som tas ut. En minoritet av kunder-
na utnyttjar tjinsterna i s& omfattande utstréickning att den hogsta avgiften i enlighet med nu-
varande lagstiftning tas ut av dem. Det finns avsevirda skillnader mellan kommunerna i friga
om hur hoga avgifter som tas ut av kunderna vid férre antal servicetimmar.

En del av kommunerna tillimpar egna betalningsgrunder pa hemtjénster for barnfamiljer vilka
avviker fran den Ovriga ordinariec hemvarden. Avgiften ar vanligtvis da lagre dn nér avgifts-
grunderna for regelbunden hemvard for éldre tillimpas. Dessutom jamkar kommunerna fran
fall till fall de avgifter som har faststillts i enlighet med avgiftsgrunderna om kundens utkomst
kan anses bli dventyrad. Det finns inte dvergripande information om jadmkningens omfattning.
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Utgéende frén materialet gillande Helsingfors kommun jimkas avgifter timligen sillan. A
andra sidan leder Helsingfors avgiftsgrunder redan i sig till skiligare avgifter &n i ménga andra
kommuner. Forutom kommunernas brokiga avgiftsgrunder och rutiner férsvaras bedémning-
en av det svaga dataunderlaget. Det finns inte tillgéng till material pd kundniva som técker
hela landet och som omfattar de uppgifter som behdvs for att faststilla avgiften (antal service-
timmar, inkomster som avgiften baserar sig pa och familjens storlek).

Till £6ljd av de ovan angivna begransningarna har uppskattningen av avgiftsintékter i proposit-
ionen gjorts med stod av det material som avser kundavgifter inom regelbunden hemvard i tvé
stora kommuner (Helsingfors hosten 2017 och Tammerfors varen 2014). Avgiftsgrunderna i
fem stora kommuner (Esbo, Helsingfors, Uleédborg, Tammerfors och Vanda) har tillimpats pé
bada materialen. P4 materialet tillimpas dessutom avgiftsgrunder som beskriver det dvriga
Finland i genomsnitt (“genomsnittliga avgiftsgrunder i 6vriga Finland) och som baserar sig pé
uppgifter som Institutet for Hilsa och Vélfard har samlat in om kommunernas avgiftsgrunder).
I alla berdkningar omarbetades inkomstuppgifterna i utgangsmaterialet for att béttre motsvara
den kommuns eller samkommuns inkomstuppgifter vars avgiftsgrunder tillimpades i de en-
skilda fallen. Resultaten viktades mot antalet kunder inom den regelbundna hemvarden i varje
enskild kommun eller samkommun(30.11.2016, THL/Sotkanet). Den storsta viktningen i
granskningen fér ”6vriga Finland” som omfattar cirka 80 procent av kunderna som far regel-
bunden hemvard.

Avgiftsgrunderna i enlighet med propositionen berdknat med underlagsmaterialet for Helsing-
fors utfallet av kundavgifter for regelbunden hemvérd jamfort med de nuvarande avgiftsgrun-
derna pa hela landets niva till 9,6 procent. Med underlagsmaterialet for Tammerfors minskade
utfallet av betalningar nagot mer, 12,8 procent. Skillnaden kan delvis férklaras med den avvi-
kande indelningen av kundernas familjetyper. I materialet for Helsingfors ingér fler kundhus-
héll med tvd personer 4n i materialet for Tammerfors. I propositionen foreslds en forhojning
av den hogsta betalningsprocenten for hushall med tva eller flera personer. Detta ersétter del-
vis forlusten av intékter av kundavgifter som foljer pé férhdjningen av inkomstgrénserna for
familjer med en eller tva personer. Eftersom en storre andel av kunderna i Helsingfors hor till
hushéll med tva personer &n i Tammerfors blir avgiftsintdkternas minskning nagot lagre i
Helsingfors. Enligt en separat utredning som Institutet for Hélsa och Valfard genomforde ver-
kar andelen hushall med tva personer bland kunderna med regelbunden hemvard pé hela lan-
dets nivé ligga ndrmare Helsingfors andel. P4 basis av detta skulle medelvérdet av de proport-
ionella forandringarna i underlagsmaterialen for Helsingfors och Tammerfors, en minskning
av avgiftsintdkterna pa drygt 11 procent, atminstone inte undervirdera avgiftsintikternas ned-

gang.

En bedémning av fordndringen av avgiftsintidkterna av den regelbundna hemvérden i euro ut-
géende fran en relativ forandringsbeddémning skulle forutsitta uppgifter om kommunernas nu-
varande avgiftsintdkter av regelbunden hemvérd. Enligt Statistikcentralens statistik Over
kommunekonomi for 2016 (kommuners och samkommuners driftsekonomi) uppgick avgifts-
intdkterna av hemvarden till sammanlagt knappt 189 miljoner euro. Den hér siffran omfattar
emellertid dven kundavgifter for annat dn regelbunden hemvard samt avgifter utéver de egent-
liga kundavgifterna som har tagits ut for stodtjanster. For stodtjénsternas del ér det inte heller
klart hur stor del av dessa som 1 statistiken 6ver kommunekonomi registreras i avgiftsintékter-
na och hur stor del som registreras i forsédljningsintdkterna. Om 189 miljoner skulle besta av
enbart faktiska kundavgiftsintdkter for regelbunden hemvard skulle en minskning av avgiftsin-
takterna med drygt 11 procent motsvaras av en minskning av kundavgiftsintikterna med cirka
21 miljoner euro. Detta dr en Gverskattning av den verkliga minskningen av avgiftsintékterna.
Av avgiftsintékterna frdn hemvard som Sodra Karelens social- och hélsodistrikts samkommun
(Eksote) rapporterade till Statistikcentralens statistik over kommunekonomi utgjordes cirka
70 procent av inkomstrelaterade avgifter for regelbunden hemvérd. Med tillimpning av den
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hér andelen pa 70 procent skulle propositionen minska avgiftsintdkterna fran hemvarden pa
hela landets niva med knappt 15 miljoner euro (11 procent * 70 procent * 189 miljoner euro).

I bedomningen av effekterna av avgiftsintéikterna ovan har det antagits att landskapen tar ut
avgifterna till det maximala beloppet. Landskapen kan emellertid om de vill ta ut lidgre avgif-
ter 4n den maximala avgiften. Om landskapen utnyttjar den har mojligheten minskar avgiftsin-
takterna mer dn uppskattat.

Trots att forédndringen av avgiftsintdkterna pa hela landets nivéd &r aterhéllsam kan de kom-
munspecifika fordndringarna vara betydande. Det verkar som om avgifterna sérskilt i huvud-
stadsregionen i Helsingfors och Esbo skulle 6ka tydligt om de nya grunderna som saddana togs
i bruk. P4 motsvarande sitt verkar en minskning av avgifterna i de 6vriga kommunerna i Fin-
land i genomsnitt vara storre dn 1 hela landet.
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I diagrammet nedan har de nuvarande avgifterna i vissa kommuner och avgifterna i enlighet
med avgiftsgrunderna i propositionen (ny avgift) atergivits i ett exempelfall. I diagrammet
anges dessutom den avgift i enlighet med de genomsnittliga avgiftsgrunderna i andra kommu-
ner vilken har tillimpats i uppskattningen av avgiftsinflodet.

Kundavgiften for regelbunden hemvard i enlighet med antalet servicetimmar i exempelfallet:
Hushall med en person, inkomsterna som ligger till grund for avgiften 1 500 € per manad.
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OBS! Kommunernas timklassgrénser och avgiftsprocenter enligt laget 2017 (enligt inkomst-
granserna 2018) I avgifterna har kommunernas timspecifika maximala avgifter beaktats (for-
klarar d4ndringarna i avgifterna t.ex. vid 6vergang fran 1 servicetimme till 2 servicetimmar).

I princip kan fordandringen av avgiftsgrunderna péverka efterfrdgan pé tjénster och dérigenom
pa utnyttjandet av tjénster. Det finns inte tillforlitlig nationell forskning om vilka effekter
kundavgifterna har pa efterfrigan pé regelbunden hemvérd (priselasticitet). Tillgdngen till
tjdnster baserar sig emellertid alltid pa en bedomning av tjanstebehovet. I nuldget forekommer
niarmast ett Overutbud pa tjanster. Eftersom fordndringarna varierar fran kommun till kommun
kan dven effekterna av efterfragan variera fran kommun till kommun. Avgifterna for kunder
med genomsnittligt hogre inkomster kan redan i nulédget stiga till ratt hoga belopp. Skillnaden
mellan avgiften for en tjinst som kommunerna har organiseringsansvar for och avgiften som
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privata tjansteproducenter tar ut for sin tjanst kan da forbli tdmligen liten. I sddana fall kan
forandringar 1 avgifterna for offentliga tjanster formodligen lattare medfora 6vergangar mellan
en offentlig och en privat tjénsteproducent. I sin helhet beddms en fordndring 1 avgiftsgrun-
derna inte mérkbart inverka pa anlitandet av tjénster via forédndringar i efterfragan.

En dndring av avgiftsgrunderna kan ocksa paverka utbudet av offentliga hemvérdstjénster. I
princip borde utbudet av tjadnsterna basera sig pa en bedomning av servicebehovet, men dnd-
ringar i finansieringsgrunden kan for sin del paverka tillgdngen pa tjénster. De inkomstrelate-
rade kundavgifterna av regelbunden hemvard ticker emellertid endast en relativt liten del av
driftskostnaderna for hemvérden. Av denna anledning bedoms en éndring av avgiftsgrunderna
for regelbunden hemvérd inte vésentligt paverka tillgdngen pé tjanster och anlitande av dem
pa hela landets niva. I situationer i vilka kommunens nuvarande timklassificerade avgift vi-
sentligt skulle dndras kan det forekomma behov av dndringar i anslutning till tjansteomfatt-
ningen och servicetimmarna. Det dr emellertid inte frdga om en fordndring av det totala antalet
servicetimmar utan om en ny fordelning av servicetimmarna.

Ldngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg

Avgifterna for personer i langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg i enlighet med soci-
alvardslagen skulle i fortsdttningen faststillas enligt grunder som principiellt sett Gverens-
stimmer s& langt som mojligt med grunderna for avgifter for l&ngvarig institutionsvérd. En
ensamboende kund betalar da en inkomstrelaterad kundavgift som uppgér till hogst 85 % av
nettoménadsinkomsterna. For eget bruk har kunden 15 procent av sina nettoinkomster, dock
minst 160 euro per ménad. Vid boende med heldygnsomsorg beaktas dessutom bland annat
kundens boende- och ldkemedelsutgifter som avdrag fran inkomsterna nir avgiften bestams.

Av personer i serviceboende med heldygnsomsorg tas med stod av den foreslagna lagen inte
ut sérskilda avgifter for hilsotjénster. De under den hér punkten framlagda beddmningarna om
kundavgifterna vid serviceboende med heldygnsomsorg omfattar inte effekterna av denna
proposition, utan dessa bedomningar har lagts fram separat. Relativt f& kommuner verkar nu-
mera beakta avgifterna for hélsotjanster nir avgifterna for serviceboende med heldygnsomsorg
faststalls.

Kommunernas nuvarande avgiftsgrunder for l&ngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg
varierar betydligt. En del av kommunerna tar ut vardavgiften utgdende fran bruttoinkomsterna
och beaktar da den aktuella maximala avgiftsprocenten for hemvérd och inkomstgransen pa
vars Overskridande del avgiftsprocenten tillimpas. Dessa kommuner tar dessutom ut en sepa-
rat avgift for maltider och ofta d4ven andra stodtjanstavgifter (t.ex. stdd-, hygien- eller klad-
vardsavgifter). Alternativt ar det mojligt att vid serviceboende med heldygnsomsorg dessutom
ta ut en standard grundavgift. I vissa kommuner kan avgiftsprocenten som tillimpas pé in-
komster som ligger dver inkomstgrénsen dter vara nagot hogre 4n den maximala avgiftspro-
centen for hemvard. I vissa fall beror avgiftens storlek ater pa omfattningen av den omsorg
som kunden behdver. De kommuner som tillimpar avgiftsgrunder for hemvérd tar vanligtvis
ut en separat maltidsavgift. Dessutom betalar kunderna hyra for vilken de kan fa bostadsbidrag
for pensionstagare.

Den andra gruppen utgdrs av kommuner som tar ut en avgift i enlighet med avgiften for sluten
vard pa kundens nettoinkomster. Avgiften ar vanligtvis da 85 procent av nettoinkomsterna sa
som for institutionsvéard. Till skillnad frén institutionsvard betalar kunderna emellertid van-
ligtvis, utover vardavgiften, hyra for servicebostaden. Hyran beaktas da i kundavgiften, an-
tingen genom att den avdras frdn inkomsterna som utgdr grunden for avgiften eller fran sjéilva
kundavgiften. Eventuellt bostadsbidrag beaktas som en faktor som minskar avdraget.
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De flesta kommuner sénker kundavgiften om beloppet som kunden har till sitt férfogande av
nettoinkomsterna efter att avgifterna och vissa separat faststallda avgifter har avdragits under-
skrider det av kommunen eventuellt separat faststillda minimibeloppet. Vanligtvis &r det hér
minimibeloppet hdgre &n minimibeloppet for personligt bruk vid sluten véard , eftersom kun-
den &r tvungen att sjélv bekosta sina utgifter som vid sluten vérd ingar i kundavgiften. Sddana
ar till exempel kundavgifter for hilsovardstjanster i Oppen vard, sjalvriskandelarna for recept-
belagda ldkemedel och kostnader for andra likemedel och produkter som anvénds inom hal-
sovarden. Alternativt kan dessa beaktas som forlustreserver vid berdkningen av beloppet for
personligt bruk varvid minimibeloppet for personligt bruk pé motsvarande sétt kan vara ligre.

Beddmningen av minimibeloppet kan vara en del av det normala faststdllandet av kundavgif-
ten. Det verkar emellertid vara allménnare att beloppet for personligt bruk granskas och kund-
avgiften eventuellt sdnks endast pa kundens sérskilda ansdkan. Férutom inkomsterna kan dven
kundens féormdgenhet beaktas i granskningen av beloppet for personligt bruk och sdnkningen
av avgiften. Da forutsdtts kunden anvénda sin formdgenhet innan avgiften kan séttas ned (jmf
utkomststdd). Vanligtvis beaktas sa kallad likvid finansieringsformogenhet, inte fast egendom.

I regeringens proposition ersétts de kommunvisa bestimningsgrunderna med nationella av-
giftsgrunder. Avgiftssystemet i enlighet med propositionen paminner om de kommuners av-
giftsgrunder i vilka avgifter for sluten vard har tillimpats.

Det ér svért att gora en palitlig bedomning av hur kundavgiftssystemet for serviceboende med
heldygnsomsorg enligt propositionen kommer att paverka avgiftsflodet och kundernas hel-
hetsavgiftsbelastning. En sddan bedomning skulle forutsétta ett landsomfattande eller regionalt
representativt individmaterial i vilket, forutom kunduppgifterna gillande serviceboende med
heldygnsomsorg, ingér detaljerade uppgifter om kundens inkomstutformning, hyran, anvénd-
ningen av stodtjdnster och andra faktorer som paverkar bestimningen av kundavgifterna (t.ex.
sjdlvrisk vid receptbelagda ldkemedel, formdgenhet vid provning for sénkning av avgiften).
Darutdver borde man ha tillgéng till varje enskild kommuns detaljerade avgiftsgrunder. Foru-
tom de egentliga tjédnsteavgifterna ska avgiftsgrunderna dessutom omfatta information om se-
parata maltidsavgifter och stodtjanstavgifternas storlek. Eftersom sédnkningen av kundavgifter
1 syfte att trygga kundens utkomstskydd ofta genomfors pa kundens sirskilda ansékan behdvs
uppgifter om hur ofta det i praktiken gors ansdkningar. Vid sidnkningen av avgifter tilldimpas
ocksa en provning fran fall till fall (t.ex. separata utgifter som maste beaktas), vars betydelse
ar svér att bedoma.

Jamforelsen mellan de aktuella avgifterna och kundavgifter i enlighet med propositionen for-
utsétter modellberdkningar. For att kunna beddma propositionens foljder jamfort med de aktu-
ella avgifterna for serviceboende med heldygnsomsorg modellerades bestimningsgrunderna
(inklusive méltidsavgifter och stodtjanstavgifter) for de aktuella kundavgifterna for servicebo-
ende med heldygnsomsorg i de storsta kommunerna (sd kallade Kuusikko-kommuner) och
vissa samkommuner. P4 motsvarande sitt modellerades bestimningsgrunderna for kundavgif-
ter for serviceboende med heldygnsomsorg enligt propositionen. Modellerna tillimpades pa en
referensgrupp som togs ur ett registerutdrag ur Statistikcentralens SISU-mikrosimulatormodell
och for kontrollgruppen valdes ensamboende personer som fyllt 80 &r och som hade fatt minst
forhojt vardbidrag for pensionstagare. Alla personer som valdes till referensgruppen éndrades
till boende pd hyra och som hyra angavs ett skiligt hyresbelopp som beréttigade till bostadsbi-
drag for pensionstagare enligt kommungrupp. Darefter berdknades bostadsbidraget for pens-
ionstagare i referensgruppen pa nytt for att motsvara den nya hyran och personens faktiska in-
komster sa att materialet skulle vara konsekvent.

Direfter berdknades for varje persons del ut kundavgiften for serviceboende med hel-
dygnsomsorg, maltidsavgiften och stddtjéanstavgifterna i enlighet med avgiftsgrunderna i de
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storsta kommunerna och vissa samkommuner. Déarefter granskades beloppet for personligt
bruk och avgiften sdnktes eventuellt i enlighet med avgiftsgrunderna for kommunen. Kundav-
giften i enlighet med propositionen berdknades p& motsvarande sétt. For den slutliga jamforel-
sen av avgiftsflodet valdes kundavgiften berdknad enligt grunderna i personens hemkommun,
om personen bodde i en kommun vars grunder ingick i modellen. I jamforelsen jamfordes den
nya kundavgiften enligt propositionen med det sammanlagda beloppet av avgiften for service-
boende i nuldget, maltidsavgiften och stodtjanstavgiften.

Trots att de storsta kommunerna och vissa samkommuner hade ingétt i modelleringen tdcker
dessa kommuner endast ca 30 procent av kunderna inom serviceboende med heldygnsomsorg.
Med tanke pé resultaten dr det alltsé relevant enligt vilka grunder avgifterna som motsvarar
nuldget for personer i kontrollgruppen som bor i andra kommuner beréknas. Ett alternativ vore
att 1 jamforelseberdkningen inbegripa endast sddana personer i kontrollgruppen som bor i
kommuner dér kommungrunderna har modellerats. Detta vore emellertid problematiskt om
avgiftsgrunderna i de storsta kommunerna systematiskt skulle avvika fran grunderna i mindre
kommuner. Av den hér anledningen provades i andra kommuner alternativt olika kommuners
modellerade avgiftsgrunder sa att resultatens kénslighet i friga om valet kunde provas.

Den ovan beskrivna metoden innehéller naturligtvis ett flertal brister. Omfattningen av osi-
kerheten som dessa brister medfor har man efterstriavat att bedoma genom att ta fram kéanslig-
hetsberdkningar om effekterna av antagandena.

Ett sdrskilt problem i tolkningen av resultaten medfor en eventuell sénkning av kundavgiften i
nuldget utgaende fran granskningen av beloppet for personligt bruk. I en del av kommunerna
verkar detta i nuldget avseviart paverka kundavgiftsinflodet. Man kidnner emellertid inte till hur
systematiskt granskningar av beloppet for personligt bruk genomfors. Dessutom ingér inte
uppgifter om grunderna for beloppet for personligt bruk och sénkningen eller om faktorer som
paverkar granskningen (till exempel hyra, i vissa kommuner férmdgenhet) utan dessa baserar
sig pd schematiska antaganden eller har helt 1&dmnats utanfor granskningen.

Pé grund av de ovan beskrivna osdkerhetsmomenten &r det svart att exakt bedoma hur propo-
sitionen paverkar intdkterna av kundavgifter (inklusive maltids- och stddtjanstavgifterna). Om
avgiftssinkning via granskningarna av beloppen for personligt bruk i nuléget dr allmént kan
avgiftsintikterna till f6ljd av propositionen 6ka med upp till 15—25 miljoner euro. Om det ar
vanligt att granskningar av personliga belopp inte gors i nuléget eller om avgiften inte da hel-
ler sinks pa grund av till exempel formdgenhet kan avgiftsintikterna till f61jd av proposition-
en minska med 5—30 miljoner euro. Beddmningen varierar ytterligare om kundernas hyres-
niva antas vara anmarkningsvért hog.

I kommuner som nu tillimpar en avgift baserad pa bruttoinkomsterna kan den nya avgiften i
princip ge tilldggsintékter. Detta beror emellertid pa olika tilldggsposter som utgér bestim-
ningsgrunden for avgiften. [ system som baserar sig pa nettoinkomster verkar avgiftsintikterna
ddremot minska till f61jd av den foreslagna avgiften, men fortfarande beror detta pa andra fak-
torer som péverkar hur avgiften bestdms. Sa som ovan har konstaterats dr beddmningen myck-
et svar och innefattar osikerhetsmoment pa grund av att det nuvarande avgiftssystemet ar bro-
kigt och att det inte finns tillgdngligt material utifrén vilket beddmningen skulle kunna goras.

Serviceboende med heldygnsomsorg ordnas for personer som i princip ér i behov av mycket
vard och omsorg. Personerna behdver heldygnsvard. Tjanstehelheten inom serviceboende med
heldygnsomsorg bestar av flera olika tjanster i vilka forutom véard och omsorg bland annat in-
gér maltidstjanster samt olika tjanster som stoder boendet, upprétthéller funktionsformagan
och frimjar socialt umgénge. Genom bestdmmelser om nationellt enhetliga grunder och en
enhetlig helhetsavgift for vard och service vid serviceboende med heldygnsomsorg fortydligas
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grunderna for hur avgiften bestims och i landskapen kan faststillande av flera olika avgifter
och forvaltningskostnaderna till f6ljd av avgiftsfaktureringen undvikas.

Finansiella incitament i anslutning till finansieringen av dldreomsorgen har for sin del visat sig
framja en strukturdndring av tjansterna inom &ldreomsorgen fran institutionsvéard till service-
boende och hemvard. Serviceboende med heldygnsomsorg for dldre har varit ett forménligare
alternativ for kommunerna &n institutionsvard. I genomsnitt verkar propositionen inte férdndra
intdkterna av kundavgifterna inom serviceboende med heldygnsomsorg i sarskilt hog grad.
Sélunda éndrar inte propositionen skillnaden mellan nettokostnaderna for serviceboende och
institutionsvérd nér kundavgifterna har dragits av. P& kommun- och landskapsnivé kan skill-
naderna emellertid vara mer betydande.

Inkomster och formdner som utgdr grunden for bestimmande av inkomstrelaterade avgifter

I frAga om inkomsterna av avgifter som bestdms enligt betalningsformagan motsvarar lagfor-
slaget 1 huvudsak regleringen i den géllande klientavgiftslagen och férordningen som utférdats
med stdd av den. Enligt propositionen kan landskapet nér avgiften bestdims emellertid beakta
vissa sédana fortgdende eller arligen dterkommande inkomster som inte beaktas i regleringen
enligt den nu géllande klientavgiftslagen. Dessutom kan landskapen enligt lagforslaget i fort-
sittningen inte beakta vissa inkomster som beskrivs nidrmare nedan. Andringar av inkomster
och formaner som &r grund for de inkomstrelaterade avgifterna uppskattas inte ha betydande
effekter for avgiftsflodet 1 landskapen.

Enligt propositionen beaktas studiepenningen och vuxenutbildningsstddet i fortsidttningen en-
hetligt 1 alla avgifter som bestdms enligt betalningsforméagan. For hemvardens del ber6r dnd-
ringen studiepenningen som inte tidigare har beaktats nér avgiften bestdmts. Vuxenutbild-
ningsstodet har ddremot redan tidigare beaktats som inkomst vid faststéllandet av avgiften.
Enligt 10 b § i den géllande klientavgiftslagen betraktas studiepenning och vuxenutbildnings-
stdd inte som inkomst vid bestimmande av avgiften for langvarig institutionsvard men déare-
mot betraktades vuxenstudiepenning som inkomst. Vuxenstudiepenningen har sedermera slo-
pats. Det har inte funnits grunder for att forsitta personer i olika stillning inom lagstiftningen
om kundavgifter utgdende fran vilka formaner de far till foljd av studier, utan skillnaderna i
hemvard och institutionsvard har sannolikt berott pd sammanblandning av termer i fraga om
vuxenutbildningsstdd och vuxenstudiepenning. I praktiken péverkas avgiftsflodet marginellt
av éndringen eftersom det bedoms att de flesta som f&r dessa inkomster &r enskilda personer
som omfattas av sddana tjanster for vilka det skulle faststdllas en avgift enligt deras betal-
ningsférméga. I praktiken kan dndringen fridmst beréra klinter inom fortgdende och regelbun-
den hemservice eller maken/makan till en person i langvarig institutionsvard eller boendeser-
vice. Det har inte funnit statistik att tillgd utgdende fran vilken man skulle kunna bedéma den
samtidiga anvéndningen av tjdnster som bestdms enligt betalningsforméagan och personer som
samtidigt fr ovan anforda forméner.

I propositionen foreslas att hemvardsstodet ingar i inkomsten som ligger till grund for kund-
avgiften. Beaktande av stodet nir avgiften bestdms skulle 6ka landskapens avgiftsintékter i li-
ten omfattning. Férmanen dr beskattningsbar inkomst och om den ldmnas obeaktad kan kun-
derna forséttas i olika stillning beroende pé vilka forméner en person som skdter sitt barn
hemma fér. Till exempel en familj dér maken/makan &r arbetslos och skdter barnet hemma
kan ha ritt till bdde hemvérdsstod och arbetsloshetsformén. Om familjen far bagge formaner
beaktas hemvérdsstddet som en inkomst som minskar arbetsloshetsformanen. Om familjen
inte ansoker om hemvardsstod utan endast om arbetsloshetsforman beviljas arbetsldshetsfor-
ménen till fullt belopp. I sddana situationer har familjernas eventuella kundavgifter bestimts
pa olika grunder eftersom hemvardsstddet inte har kunnat beaktas som inkomst. Det finns inte
grunder for en sédan sérbehandling. Nér det géller tjanster som bestdms enligt betalningsfor-
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mégan omfattas personer som far stod for hemvard av barn frimst av fortgdende och regel-
bunden service i hemmet, sérskilt av hemservice for barnfamiljer. Hemservice for barnfamiljer
hor till socialtjdnsterna som avses i 19 § i socialvérdslagen. Dess syfte ar att stoda familjerna
med att klara sig i vardagen. Med hemservice for barnfamiljer stods familjerna till exempel
vid sjukdom eller annan orsak som minskar funktionsférmagan eller i sérskilda livssituationer.
Inkomsterna for personer som far tillfdllig hemservice for barnfamiljer beaktas inte nér avgif-
ten bestdms utan kunderna betalar en avgift baserad pa besokets lingd och dérfor géller for-
slaget inte familjer som tillfallig hemservice for barn. Det dr svart att utgadende fran det till-
géngliga materialet bedoma vilka effekter stodet har pa kundavgiftsflodet fran fortgdende och
regelbunden hemservice. Enligt verksamhetsstatistiken over socialtjdnster som Institutet for
hélsa och vélfard samlar in fick 13 419 familjer hemservice for barnfamiljer under 2017. Siff-
ran innehdller familjer som fick tillféllig och regelbunden service. Antalet familjer som far
hemservice for barnfamiljer har 6kat under de senaste aren efter reformen av socialvardslagen.

Andringen av begreppet paverkar endast familjer som far regelbunden service och vars kund-
avgift bestdms utifrdn inkomsterna. Det finns inte tillgéng till separata uppgifter i statistiken
om antalet familjer som far regelbunden service. En del av familjerna som far fortgdende och
regelbunden service far samtidigt hemvardsstod. Man har rétt till hemvardsstod nédr ett barn
under 3 ar skots hemma. Det finns inte heller tillgang till statistikférda uppgifter om inkomst-
kéllorna i familjer som fér regelbunden hemservice och inte heller om barnens aldersfordel-
ning. Det 4r mojligt att med hjélp av Institutet for hélsa och vélférds verksamhetsstatistik over
socialtjanster och FPA:s formansstatistik forsoka gora sig en bild av den hogsta mojliga effek-
ten pd avgiftsinflodet. Enligt FPA:s statistik over barnfamiljsforméaner fick 51 700 familjer
hemvardsstod i slutet av 2017. Enligt den ovan angivna verksamhetsstatistiken 6ver social-
tjénster som Institutet for hilsa och vélfiard samlar in fick 2,4 procent av barnfamiljerna hem-
service under 2017. Andelen avspeglar dem som har fatt tjanster under aret och innefattar
ocksa andra &n de som har fétt regelbunden service. Sdlunda Overskattar andelen troligtvis
kraftigt andelen barnfamiljer som vid en bestdimd tidpunkt har fatt regelbunden hemservice.
Dessutom har en del av hemservicekunderna som fér hemvardsstod sa ldga inkomster att de
dven om hemvardsstddet betraktades som inkomst inte skulle betala kundavgift eftersom in-
komsterna fortfarande skulle ligga under inkomstgrinsen. A andra sidan kan tillgingen pa
hemtjénster i genomsnitt vara vanligare i smabarnsfamiljer som far hemvardsstod. Utgaende
frén vad som anfors ovan uppskattas effekten pa avgiftsintdkterna som mest rora sig om cirka
en miljon. Det &r emellertid mer sannolikt att effekten péd avgiftsinflodet ar betydligt lagre dn
detta.

Att hemvardsstodet inbegrips kan daremot har storre inverkan pa enskilda kunders och famil-
jers kundavgifter. Inverkan paverkas, forutom av storleken pa det hemvardsstod som betalas
till kunden, dessutom av betalningsprocenten pd kundavgiften for hemvard. Den hogsta betal-
ningsprocenten pé fortgdende och regelbunden service i hemmet beror pé antalet servicetim-
mar och familjens storlek. Om betalningsprocenten till exempel dr 15 beaktas i kundavgiften
15 procent pa den del av stddet for hemvéard av barn som Overstiger inkomstgriansen. Den
hogsta betalningsprocenten kan enligt propositionen i detta ssmmanhang vara 24, som tillam-
pas pa familjer bestdende av tva personer (i det har ssmmanhanget alltsa ensamf{orsorjare med
ett barn) som anlitar tjdnsten i minst 24 timmar per manad. Nér familjestorleken okar eller om
antalet servicetimmar dr lagre understiger den hogsta betalningsprocenten detta. Det genom-
snittliga hemvardsstodet som betalades ut var i slutet av 2017 cirka 460 euro per ménad. Om
det genomsnittliga hemvardsstodet ingick med 24 procents betalningsprocent i inkomsten som
ligger som grund for kundavgiften skulle kundavgiften stiga med max. cirka 110 euro per ma-
nad. Om en fyrapersoners familj anlitar tjinsterna 20 timmar per ménad uppgar den hogsta be-
talningsprocenten till 16 procent. Om det genomsnittliga hemvérdsstddet ingick i inkomsten
som ligger som grund for kundavgiften skulle kundavgiften stiga med max. cirka 74 euro per
ménad. [ exemplet antas att familjens inkomster som beaktas nir avgiften faststélls utan hem-
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vardsstod Overstiger inkomstgransen som tillimpas ndr hemvardsavgiften bestims. Om in-
komsterna utan hemvardsstod understiger inkomstgrénsen blir 6kningen i frdiga om kundavgif-
terna mindre. Aven om inkomsterna dven efter att hemvérden beaktats inte Gverstiger in-
komstgrinsen betalar familjen inte heller kundavgift efter &ndringen. Det finns inte statistik-
forda uppgifter om hur inkomsterna i familjer som far hemservice f6r barnfamiljer ar utfor-
made.

Inkomstgrénsen for fortgdende och regelbunden hemservice har hojts vilket minskar inkoms-
terna som ligger till grund for faststéllande av avgiften och 6kar den avgiftsfria delen av tjéns-
ten, det vill sdga minskar avgifterna till den hér delen. Familjernas inkomstgrénser har, bero-
ende av familjens storlek, hdjts med 1—15 procent. A andra sidan kan den foreslagna énd-
ringen géllande bestimmande av betalningsprocenten i avgifterna for fortgdende och regel-
bunden service i hemmet leda till att avgifterna for storre hushéll vid ett ldgre antal timmar
kan stiga. Den maximala betalningsprocenten stiger i familjerna med 1—2 procentenheter.
Grunder for de avgifter som nu tas ut for barnfamiljers hemservice och omfattningen varierar
mérkbart fran kommun till kommun vilket gor att effekterna som den foreslagna lagen har kan
varierar pd olika omrédden. Barnfamiljsarbetet dr dven i fortséttningen avgiftsfritt, avgifter kan
dven i fortsdttningen endast tas ut for hemservice. Familjer som far hemservice for barnfamil-
jer som stodatgiard inom barnskyddets 6ppenvérd betalar inte heller i fortsdttningen for tjéns-
ten. Om familjens utkomst eller underhallsansvar dventyras till foljd av att avgiften tas ut ska
landskapet sitta ned avgiften eller efterge den helt.

Enligt géllande lagstiftning beaktas frontmannatilldgg inte som inkomst nér de inkomstrelate-
rade avgifterna bestdms. Daremot beaktas extra fronttilligg och veterantilligg nér avgiften be-
stams. Enligt forslaget ska extra fronttilldgg och veterantillagg i fortsdttningen inte heller be-
aktas som inkomst. Den foreslagna dndringen géller sdrskilt personer i langvarig sluten vard
och veteraner som omfattas av fortgdende och regelbunden hemvard och for vilka de ovan an-
givna forménerna 1 den géllande lagstiftningen har beaktats som inkomster. Lagforslaget
skulle dven gilla veteraner som omfattas av serviceboende. De nimnda formanerna skulle inte
heller beaktas som inkomster vid faststdllande av avgiften for serviceboende. Beaktandet av
de nimnda forménerna som inkomst har numera varit brokigt eftersom det inte har funnits be-
stimmelser om avgifterna for serviceboende eller om inkomster som ska beaktas som grund
for avgiften.

Kostnadseffekterna av dndringsforslaget géllande extra fronttilligg och veterantilligg kan be-
domas med hjélp av omfattningen av de arliga forméansutgifterna. Det uppskattas att antalet
personer som 2020 féar extra fronttillagg uppgér till 2 697 personer och antalet personer som
far veterantillagg till 1 300. Den sammanrdknade formansutgiften for extra fronttilldgg och ve-
terantilligg uppskattas 2018 uppgé till cirka 8,2 miljoner euro. Den sammanridknade f6rméns-
utgiften 2019 forutspés minska till 6,4 miljoner euro.

Det finns inte tillgéng till statistiska uppgifter om hur mottagare av extra fronttilligg och vete-
rantilligg anlitar kommunala inkomstrelaterade tjanster eller om de avgifter som tas ut for
dem. Av den hér anledningen ar det mycket svért att exakt bedoma minskningen av kundav-
gifter som foljer pa forslaget. Det d4r mdjligt att gora en grov uppskattning av kostnadseffekten
genom att tillimpa den allmédnna anvéndningsgraden av tjdnsterna enligt &ldersgrupp och ge-
nom att dra av uppskattningsvis de personer som far tjansten utan avgift fran antalet personer
som betalar kundavgift. Enligt den hiar bedomningen minskar forslaget kundavgiftsintdkterna
2021 med cirka 1—2 miljoner euro. Antalet personer som far extra fronttilldgg eller veteran-
tilldigg minskar hela tiden. Sélunda avtar ocksd den minskande effekten pa kundavgiftsintik-
terna med cirka 20—30 procent arligen.
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Enligt propositionen kan som inkomster i fortséttningen dven beaktas stipendier till foljd av
studier och andra motsvarande bidrag till den del de utgor beskattningsbar inkomst med stod
av 82 § i inkomstskattelagen och inkomster som &r fortgdende eller dterkommer arligen sé
som avses i den foreslagna kundavgiftslagen. Stipendier och andra motsvarande bidrag ar i re-
gel inte beskattningsbar inkomst men bestimmelsen mojliggér beaktande av kundens inkoms-
ter till exempel da kundens huvudsakliga inkomster bestar av stipendier eller andra motsva-
rande bidrag som betalas till kunden. Stipendier av engangsnatur och tillfalliga stipendier be-
aktas emellertid inte som inkomster. Personer for vilka beaktande av den hir inkomsten i fort-
sattningen kan vara aktuell 4r de som anlitar fortgdende och regelbunden service i hemmet el-
ler makan/maken till en person i institutionsvérd eller serviceboende till vilken den ndmnda
inkomsten betalas. Dessa personer som omfattas av ovan ndmnda tjénster uppskattas i prakti-
ken bestd av hogst nagra enstaka och forslaget bedoms inte ha nagon vésentlig effekt pa av-
giftsintdkterna. For enskilda familjer kan forslaget ddremot eventuellt innebédra en visentlig
andring av avgiften, dock beroende pé av vilken tjanst personen eller makan/maken omfattas,
familjens Ovriga inkomster eller hur mycket tjédnsten anlitas. Det finns inte tillgéng till sta-
tistikford information om hur manga personer som lever i hushéllet som samtidigt far kom-
munala tjanster baserade pé betalningsformégan och fortgdende eller &rligen dterkommande
beskattningsbara stipendier eller andra motsvarande bidrag.

3.2.4 Konsekvenser for hushéllens stéllning och ekonomi
Allmdint

Konsekvenserna for hushallen har dven beskrivits tidigare 1 det foregédende kapitlet (Konse-
kvenser for landskapens ekonomi) i samband med enskilda beddmningar av &ndringsforsla-
gen.

I idealfall skulle en samverkan av de foreslagna dndringarna kunna granskas utgéende fran en
modell med material pa individ- och hushéllsniva (mikrosimulationsmodell). Detta skulle i
basta fall mojliggora en flexibel bedomning av samverkan utifran ett stort antal klassificering-
ar (alder, kon, familjetyp, omrade, inkomstniva osv.) Detta forutsitter emellertid en med tanke
pa dataunderlaget mycket tickande material- och modellhelhet. Arbetet med att utveckla detta
har redan inletts. Tillsvidare har detta modellarbete framst utnyttjats i granskningen av nulédget
och den forverkligade utvecklingen. I beddmningen av lagstiftningséndringar ar kraven gél-
lande modellernas utforlighet emellertid mycket hoga. I beredningen har preliminédra modell-
versioner tyvarr kunnat utnyttjas mycket begransat, fraimst i bedomningen av avgiftsintiktsef-
fekterna.

Hushallen finansierar numera cirka 7,2 procent av de offentliga social- och hélsotjénsterna
som kundavgifter (Kommunekonomistatistiken 2016). I och med lagforslaget forblir kunder-
nas finansieringsandel av social- och hélsotjénsterna i sin helhet oféréndrad.

Det centrala syftet med reformen ar att forhindra att den som anlitar tjinsterna rékar i en orim-
lig ekonomisk situation pa grund av kundavgifterna. Detta mal efterstrdvas pa olika sitt. Med
flera av bestimmelserna i lagforslaget sakerstills for kunden skiliga avgifter for tjansterna och
den jamlika tillgdngen pé tjénsterna forbéttras oberoende av inkomstnivan. Genom avgiftsfria
tjénster sdkerstills bland annat att forebyggande tjénster som &r viktiga med tanke pa vilbe-
finnandet, frimjandet av hilsan och befolkningens hélsa anlitas.

Det foreslas att nya avgifter laggs till i kundavgifterna som beaktas i kundavgiftstaket. I enlig-
het med propositionen skulle avgiftstaket forbli oforéndrat. Det foreslds att ansvaret for upp-
foljningen av avgiftstaket Overfors frdn kunderna till landskapet. Det foreslas en utvidgning av
skyldigheten att sétta ned eller helt efterge avgiften och att bestimmelserna géllande lindrigare
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avgifter atstramas dven till andra delar. Genom bestimmelser om avgifterna for langvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg strdvar man efter att sékerstilla att kundens helhetsav-
giftsbelastning med beaktande av boendekostnaderna och sjélvriskandelarna for ldkemedels-
kostnaderna inte stiger oskéligt. Eftersom syftet med propositionen ar att kundavgiftsinflodet i
sin helhet ska forbli nédstan oforéndrat ingér, med tanke pa detta syfte, d&ven problematiska
andringsforslag i propositionen. Det foreslas att lakaravgifterna och sjukskotaravgifterna tas ut
for varje besok utan det sa kallade mellantaket som begransar uttagandet av avgifter eller ars-
avgifter. Enligt den foreslagna lagen kan man i fortséttningen for varje besok i en terapi- eller
seriebehandling ta ut en avgift d4 grunden for besoket annars &r avgiftsbelagd. Nér de sé kal-
lade mellantaken tas bort okar avgiftsbelastningen for kunder som anlitar dessa tjénster rikligt.
Flera av dem kan ocksé ha andra utgifter inom hélsovarden (andra kundavgifter, sjélvriskan-
delar for ldkemedel). Om hilsovardens utgifter i huvudsak bestar av kundavgifter forhindrar
kundavgiftstaket emellertid att avgiftsbelastningen stiger oskéligt hogt.

Ett av lagens syften ér att forenhetliga avgifterna. Enskilda forslag kan hoja eller sénka avgif-
terna sérskilt for personer som bor pé olika omraden och salunda ocksa paverka enskilda kun-
ders avgifter. Olika effekter kan sdrskilt folja for de inkomstrelaterade avgifternas del dir
kundernas avgifter nu varierar stort frdn omrade till omrade. Eftersom avgifterna som kom-
munerna nu tar ut har kunnat variera mycket beroende pé tjansten och jaimforelseomradet le-
der forenhetligandet av avgifterna oundvikligen till olika effekter for kundavgifterna pa olika
omréaden och olika tjdnster. I vissa omraden kan avgifterna till foljd av bestimmelserna i den
foreslagna lagen stiga och inom andra omraden minska. Landskapen fattar de slutliga besluten
om kundavgifterna inom ramen for de maximigranser som foreskrivs i den foreslagna lagen.

Om landskapen i och med landskapsreformen i fortsdttningen skulle faststélla avgifterna
skulle eventuella skillnader i avgifterna i varje fall vara betydligt mindre én tidigare, skulle det
jamlika bemotande av kunderna ocksé forbéttras. Dessutom ér avgifterna i enlighet med val-
frihetslagforslaget desamma oberoende av vilken aktdr som producerar tjdnsten som omfattas
av landskapets organisationsansvar eller av hur tjédnsten har ordnats. Sdlunda betalar kunden
samma kundavgift till landskapet oberoende av om det dr fraga om en tjdnst som landskapets
affarsverk har producerat, en tjanst som en privat social- och hélsocentral har producerat eller
om en tjanst som ordnas med kundsedel eller personlig budget. Da skulle kundernas enhetliga
mdjlighet att vilja tjanst och tjansteproducent forbéttras avsevért jamfort med nuléget, emel-
lertid forutsatt att avgifterna ar skéliga.

Andringarna i avgiftssystemet kan paverka kundernas beteende. Det finns ingen palitlig nat-
ionell forskning om hur avgifterna paverkar styrningen till tjdnsterna och darfor dr det inte
mojligt att med sdkerhet bedoma om dndringsforslagen innebér fordndringar i efterfragan pa
service. Den grundldggande principen och syftet med att vissa tjénster ar avgiftsfria dr emel-
lertid att man genom avgiftsfriheten vill stdda och hinvisa kunderna till att anlita tjanster som
med tanke pa frimjandet av hilsa och vilbefinnande och ur folkhélsoperspektiv ér viktiga. A
andra sidan baserar sig kundens tillging till tjénster till exempel inom de inkomstrelaterade
tjdnsterna pd kundens behov och bedomnmgen av tjénstebehovet som gors utgaende fran det.
D4 syns inte forédndringarna i efterfrégan pé tjdnster i sig inte som @ndringar i anvdndningen
av tjansterna.

I TEAS-undersokningen utreddes inriktningen och effekterna av kundavgifterna samt réttvisan
i dem. Undersokningen innehéller ett omfattande material om kundernas anvdndning av tjdns-
terna. Daremot innehéaller den inte information om de verkliga betalda kundavgifterna, utan
dessa har uppskattats utgdende fran modellen. I de modellbaserade berdkningarna har det hu-
vudsakligen inte varit mojligt att beakta kommunvisa skillnader i grunderna och rutinerna i
anslutning till avgifterna. Sarskilt problematisk &r en modellbaserad bedomning av inkomstre-
laterade avgifter. Enligt den i april 2018 publicerade rapporten berérs en stor del av finléndar-
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na av kundavgifterna for social- och hélsotjanster men det dr endast pa en liten del av befolk-
ningen som avgifterna hopar sig. Enligt undersdkningen betalade 49 procent av finldndarna
kundavgifter 2015. Enligt undersdkningen betalade en tiondel av kunderna 47 procent av alla
kundavgifter till samma belopp. Bland de inkomstrelaterade avgifterna uppgick motsvarande
siffra till 44 procent medan den for munhélsans del var 30 procent. De hogsta avgifterna beta-
lar dldre personer och personer i langtidsvard. Aldre utnyttjar sirskilt sddana tjanster i vilka
avgiften bestdms enligt betalningsformagan, vilket forklarar resultatet. Enligt undersékningen
inriktas kundavgifterna framst pa sjuka med smé inkomster och i forhallande till smainkomst-
tagande sjuka och i forhallande till personens inkomster &r &rets avgiftsbelastning hogre for
sméinkomsttagare. Avgifternas andel av inkomsterna for personer som lider av demens och
psykos stiger ofta véldigt hogt. Sa kallade katastrofala avgifter som avser en situation dér av-
gifterna Gverstiger 40 procent av personens inkomster forekommer enligt undersdkningen nis-
tan inte i alls 1 Finland till f6ljd av att avgifterna tas ut. I vissa grupper blir kundavgifterna
emellertid hdga néar kundavgifterna for jamnstora och inkomstrelaterade tjdnster samt daruto-
ver sjilvriskandelarna for lakemedel och resor beaktas. Fordelningen av kundavgifter mellan
landskapen varierade vilket &terspeglar skillnaderna i anvéndningen av tjdnsterna och i ser-
vicebehovet. Det élders- och konsstandardiserade genomsnittliga vérdet av jamnstora, in-
komstrelaterade kundavgifter for munhélsa som influtit per invanare under ett ar var hogst i
Sodra Savolax (293 euro/invanare) och lagst i Nyland och Sédra Karelen (247 euro/invanare).
I hela landet uppgick kundavgifterna for dessa tjanster uppskattningsvis till i genomsnitt 260
euro per invanare.

I lagstiftningen géllande kundavgifter har man strivat efter att fortydliga och forbéttra lagens
begriplighet och konsekvens bland dem som tillimpar den och bland kunderna. Syftet &r att
genom bestdmmelser om avgiftsgrunderna pa lagniva och om skéliga maximiavgifter fortyd-
liga och forenhetliga avgiftsgrunderna och avgiftsstorleken 1 hela landet och sékerstilla kun-
derna skiliga lagenliga avgifter for tjdnsterna. Den géllande lagstiftningen &r foréldrad och
avgifterna &r i sin helhet varken tydliga eller begripliga. Praxis i anslutning till avgifterna vari-
erar mellan kommunerna och rentav inom kommunerna vilket har lett till att kunderna statt i
en mycket ojamlik stéllning i olika kommuner. Dessutom har det varit svart for kunden att for-
std av vad och hur avgiften dr uppbyggd. Det ovan ndmnda har visat sig pa olika nivaer inom
forvaltningen 1 att medborgarna har tagit kontakt, i form av &dndringssékanden och som besvir.
I lagforslaget har regleringen som géller dndringssokande i anslutning till kundavgifter fortyd-
ligats. De ovan ndimnda dndringarna kan uppskattas forbéttra kundernas réttsskydd. Med stod
av den foreslagna lagen bestdms i fortsattningen grunderna for alla avgifter pd lagniva och av-
gifterna kan tas ut endast for tjénster som det har foreskrivits om i kundavgiftslagen. I kund-
avgiftslagen foreskrivs endast om avgifternas maximiniva. Landskapen far fortsittningsvis ro-
relsefrihet att ta ut 1agre avgifter &n vad som foreskrivs om i lagen eller att tillhandahélla tjéns-
ten utan avgift. I den foreslagna lagen ldggs till de serviceavgifter som nu saknas i lagstift-
ningen, till exempel avgifter for serviceboende och distanstjénster. De ovan ndmnda forénd-
ringarna forbattrar jimlikheten bland kunderna och utjdmnar avgifterna i olika omraden.

I den foreslagna lagen skulle avgiftsfria tjénster i stor omfattning faststédllas enligt nuvarande
grunder och dessutom skulle vissa nya tjinster ingd, bland annat hilsotjanster for minderariga.
Bestdmmelserna skulle dessutom preciseras vad géller psykisk hdlsa och missbrukarvérd sa att
avgiftsfriheten for tjénsterna i fraga om Oppenvard och 6ppna tjanster fortydligas. Regleringen
skulle dven betyda att avgiftsfriheten delvis utvidgas. Enligt forslaget far det inte tas ut en av-
gift inom den Gppna sjukvarden for besok i anslutning till mentalvard och missbrukarvard.
Regleringen i den géllande klientavgiftslagen i frdga om mentalvard och missbrukarvérd och
begreppen i anslutning till tjinsterna har numera tolkats pé annat sétt och darfor ar det oklart
vilka tjdnster kunder som lider av psykiska eller missbruksproblem numera far avgiftsfritt och
for vilka tjanster avgifter har tagits ut. Sdtten att ordna vard och tjénster for psykiska och
missbruksproblem har dndrats efter att klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen stifta-
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des sa att tolkningen av den géllande lagstiftningen och den praktiska tillimpningen har kun-
nat variera i olika kommuner och samkommuner. I praktiken har vard och tjanster ordnats pa
olika sitt i olika kommuner och samkommuner. For kunderna innebér lagforslaget i praktiken
delvis utvidgning av avgiftsfriheten i frdga om tjénsterna for psykisk hélsa och missbrukar-
vard. Genom den foreslagna lagen stdds och frdmjas patienter med psykiska och missbruks-
problem att soka vard och anlita tjansterna. Med den foreslagna lagen stravar man efter att fo-
rebygga att sjukdomar ldmnas obehandlade eller att de forlings och de omfattande problem
som detta medfor for individen.

I den foreslagna lagen forstirks den forpliktande karaktédren i paragrafen om nedséttning och
eftergift av avgift och tillimpningsomradet for regleringen utvidgas. Pa s sitt forbéttras sar-
skilt stdllningen for kunder med sma inkomster och lagens syfte och verkstidllande av regle-
ringen i den ndmnda paragrafen tryggas. Enligt lagforslaget 6verfors skyldigheten att folja upp
avgiftstaket fran kunden till landskapet. Dessutom bidrar i fortséttningen allt flera tjanster till
att avgiftstaket uppnds vilket avsevért forbéttrar stillningen for de kunder som anlitar olika
tjanster. Nar det giller inkomstrelaterade tjénster infors riksomfattande enhetliga bestim-
ningsgrunder for avgifterna. Inkomstgrianserna i samband med avgifter for tjanster som till-
handahalls hemma hgjs, vilket sérskilt paverkar mindre hushall. I tjanster som tillhandahalls
hemma begriansas dessutom den maximala avgiftsprocent per timme som far tas ut for en
tjanst. A andra sidan hojs den maximala avgiftsprocenten som dverhuvudtaget far tas ut for en
tjénst ndgot (maximalt tvd procentenheter). I avgifter som bestdms enligt betalningsformégan
beaktas avdrag av inkomsterna i storre omfattning &n idag. For serviceboende med hel-
dygnsomsorg foreskrivs dessutom ett minimibelopp for personligt bruk och minimibeloppet
for personligt bruk for langvarig familjevéard hojs. Med de foreslagna @ndringarna sékerstalls
ett skéligt belopp for kundens personliga bruk for utgifter som inte ingar i vard- och service-
avgiften.

I forslaget laggs vissa utgifter till i avgifter som bestdms enligt betalningsformagan som av-
dragbara poster. Med avdragen sékerstélls kundens och familjens stéllning. Genom att dessu-
tom till exempel beakta likemedelsutgifter och boendekostnader ndr avgiften faststills for
serviceboende med heldygnsomsorg forhindras att kunden blir tvungen att ty sig till utkomst-
stod pa grund av utgifterna. Med forslagen sdkerstélls sarskilt smainkomsttagarnas stdllning.
De ovan ndmnda forslagen minskar for sin del behovet bland kunder med smé inkomster att ty
sig till utkomststod eller att avgifterna 6verfors till utsokning.

Med stdd av den foreslagna lagen beaktas i fortsittningen i inkomstrelaterade avgifter sidana
inkomster som inte hittills har beaktats som inkomst nér avgiften har faststillts. P4 motsva-
rande sitt beaktas inte vissa inkomster i fortsittningen som inkomst nér avgiften faststélls. En-
skilt granskade kan de ovan ndmnda &ndringarna leda till att avgifterna for vissa kunder kan
stiga eller sjunka. Effekterna av de inkomster som ligger till grund for faststillandet av avgif-
ten har beskrivits narmare i kapitlet Effekter pé landskapens ekonomi som en del av inkomster
och forméaner som ligger till grund for faststillandet av inkomstrelaterade avgifter.

Den foreslagna lagen innehaller ocksa dndringar som kan forsvaga vissa kunders stillning el-
ler som ur kundens synvinkel kan anses ha foljder som forbéttrar eller eventuellt forsamrar
kundernas stillning. For alla forslags del har man emellertid stravat efter att trygga skiliga av-
gifter for kunderna och pé sa sitt sékerstélla att tjansterna anvénds. Den reglering som foreslés
for lakar- och sjukskdtaravgifterna och for terapi- och seriebehandlingsavgifter, enligt vilken
kunden betalar en avgift for varje besok, hojer sarskilt avgifterna for dem som anlitar tjanster
pa basniva och for langtidssjuka och forsimrar dirmed de ovan nidmndas stillning. A andra
sidan forbittras samtidigt samma gruppers stéllning genom ett flertal andra foreslagna dnd-
ringar, som forslagen som géller betalningstaket, varvid effekterna p& kundens stéllning ska
granskas med beaktande av de olika forslagens effekter i flera olika riktningar.
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Avgifterna for distanstjinster kan ocksa hoja kundernas avgifter i framtiden. A andra sidan tas
avgiften ut for en tjanst som motsvarar behandling eller tjdnst som baserar sig pa ett besok,
varvid distanstjinst och avgiften som tas ut for den ur kundens synvinkel i stort ersétter tradit-
ionell service. Trots att avgifterna formodligen Okar till f6ljd av anlitande av distanstjénster
forbattrar en uttrycklig reglering av distanstjédnstavgifterna kundens stéllning satillvida att det
for dessa 1 fortsattningen foreskrivs maximiavgifter som motsvarar den traditionella servicen.
Detta sdkerstiller enhetliga grunder for kundavgifterna och frimjar darmed jamlikheten bland
kunder som omfattas av olika tjanster och i olika omraden. Nu tas avgifterna for distanstjédns-
ter ut i varierande omfattning och till olika belopp. Det ér svart att bedoma avgiftens effekter
pa anlitandet av distanstjdnster. Det finns inte pélitlig nationell forskning om priselasticiteten i
samband med avgifterna, det vill sdga hur avgifterna paverkar anlitandet av tjénster. Distans-
tjanst kan ocksé vara, sarskilt da tjansterna utvecklas, ett for kunden angendmare alternativ dn
service som baserar sig pa ett traditionellt besok. Salunda kan man inte med visshet sdga att en
uttrycklig reglering av distanstjdnstavgiften eller att avgiften jimstélls med den traditionella
tjéinsten nddvéndigtvis forsdmrar kundens vilja att anlita distanstjénster. Kunden kan obero-
ende av avgiften hellre skdta drendena pé distans. Dessutom innebér till exempel en fard till
mottagningen kostnader for kunden, inte bara i form av kundavgiften utan dven i form av re-
sekostnader. Distanstjanstavgifterna jamstéalls med traditionella tjdnster 4ven i bestimmelserna
om avgiftstak. Avgifterna for distanstjanster bidrar i fortsdttningen ocksa till att avgiftstaket
nas.

I den foreslagna lagen utvidgas dven tillimpningsomradet for avgifter for tjanster som inte har
utnyttjats eller inte har avbestillts, vilket hdjer kundens avgiftsbelastning om kunden léter bli
att utnyttja tjansten och avbestiller den utan godtagbar anledning. I fortséttningen kan land-
skapet ta ut en avgift dven for anviandning av hjidlpmedel for medicinsk rehabilitering som
strider mot anvisningarna eller for hjdlpmedel som skadats till f61jd av uppenbar vérdsloshet
eller som forsvunnit eller som inte har dterlaimnats. Landskapet kan debitera kunden kostna-
derna for anskaffningen av ett nytt hjdlpmedel eller for reparation av ett skadat hjdlpmedel till
hogst ett belopp som motsvarar de faktiska kostnaderna. Forslaget bedoms emellertid inte for-
sdmra eller minska kundens anvéndning av hjdlpmedelstjidnsten eftersom den foreslagna avgif-
ten endast tas ut om kunden inte aterldmnar, forlorar eller har sonder hjélpmedlet till f6ljd av
uppenbar vardsloshet eller anvandning som strider emot anvisningarna och kunden ér inte hel-
ler tvungen att binda pengar pa forhand t.ex. i form av en pantavgift.

Andringar av kundavgifterna och anlitande av tjcinster

De fordndrade kundavgifterna kan naturligtvis ocksa paverka anlitande av tjdnsterna. Vanligt-
vis avses med detta frimst att efterfrdgan pé tjénster paverkas. Kundavgifterna kan emellertid
ocksa péaverka utbudet av tjdnster. Efterfragans priselasticitet méiter den relativa férandringen
av efterfragan i proportion till den relativa fordndringen av priset. I internationella undersok-
ningar har priselasticiteten i fraga om efterfragan pa hélsotjanster vanligtvis konstaterats vara
lag. Undersokningarna visar att efterfrigan pa halsotjanster ar tdmligen oflexibel i friga om
priset. Néstan oberoende av serviceformen verkar priselasticiteten for hélsotjanster ligga under
—0,2 (Klavus, 2004). En priselasticitet pa till exempel -0,10 betyder att en forhdjning av priset
med tio procent minskar anlitandet av tjansten med en procent.

Det giller emellertid att forhalla sig aningen reserverat till tillimpningen av internationella
undersokningar i den finldndska verksamhetsmiljon pa grund av skillnader i systemen och i
den Ovriga samhélleliga kontexten. Det har inte knappt bedrivits ndgon som helst forskning
kring priselasticiteten géllande social- och hélsotjdnsterna och sélunda finns det inte tillforlit-
liga uppgifter att tillgd om hur édndrade kundavgifter péverkar anlitandet av tjénster i Finland.
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Av den hér anledningen ar det svart att med idag tillgdngliga uppgifterna palitligt kunna be-
doma hur fordndringarna i kundavgifterna paverkar anlitande av tjinster och dessutom hélso-
skillnaderna och folkhélsan i allmadnhet. (TEAS 2018)

En tillampning av en schematisk och till storleksklassen dock liten elasticitet i efterfrdgan i
den kvantitativa bedomningen av effekterna av lagforslagets olika dndringar ger i den hér situ-
ationen inte sirskilt omfattande palitlig tilliggsinformation. Darfor har efterfrdgan i kvantita-
tiva bedomningar av konsekvensanalysen huvudsakligen antagits forbli ofoérdandrad. Detta be-
tyder inte att fragorna i anslutning till verkningarna av efterfrdgan inte annars hade analyserats
i samband med bedémningarna.

Inkomstrelaterade tjéinster

Omsorgen dygnet runt for dldre ordnas numera allt oftare i form av serviceboende i stillet for
som institutionsvard. Antalet kunder inom serviceboende med heldygnsomsorg har okat sta-
digt varje ér. I slutet av 2016 var antalet personer i serviceboende med heldygnsomsorg 42
161. I sa kallat vanligt serviceboende bodde 5 027 personer. I langtidsvérd for éldre i ald-
ringshem var 6 825 personer och i langtidsvard pa hélsocentralerna 1 805 personer. Den re-
gelbundna hemvérden omfattade i slutet av november 2016 73 481 personer. Stodtjanster
inom hemvarden fick 117 541 personer.

For regelbundna tjénster inom l&ngtidsvard och omsorg betalar kunden en sé kallad inkomstre-
laterad avgift som bestdms enligt betalningsformagan. De inkomstrelaterade tjdnsterna omfat-
tar sérskilt dldre ménniskor. Enligt TEAS-undersdkningen betalade 4,8 procent av befolkning-
en inkomstrelaterade avgifter 2015. Enligt undersdkningen uppgick 2015 de inkomstrelaterade
avgifterna per person bland befolkningen till i genomsnitt 167 euro och bland dem som anli-
tade tjdnster till 3 505 euro.

Fortgdende och regelbunden service i hemmet

Kundavgifterna i Finland kan numera variera mycket beroende pé i vilken kommun kunden
bor. Skillnaden i avgifter for till exempel fortgdende och regelbunden service i hemmet (i fort-
sattningen regelbunden hemvérd) eller i avgifterna for boendetjénster kan numera uppgé till
rentav hundratals euro per ménad. I dversikten 6ver hemvardsavgifter som Institutet for hilsa
och vilférd publicerade 2017 samlades uppgifter om avgifterna for hemvard och for stodtjans-
ter inom hemvérden i fasta Finland 2016. I utredningen hade uppgifter om avgifterna for hem-
véard och stddtjénster inom hemvarden i cirka 200 kommuner samlats in. Enligt utredningen
uppvisade kommunerna stora skillnader i fraga om avgifterna. Utgdende fran utredningen tog
kommunerna for regelbunden hemvérd vanligtvis ut 15 procent per manad av den méanadsin-
komst som Oversteg kundens inkomstgréns nir behovet av hemvard var litet (i utredningen 4
timmar per ménad). Avgiften varierade emellertid avsevért fran kommun till kommun. Som
lagst var avgiftsprocenten 2,5 och som hogst 22. Ingen av kommunerna som medverkade i
granskningen tog ut den maximala avgiftsprocenten, 35 procent, nir behovet av stod var litet.
Nar behovet av hemvérd var storre (i utredningen 28 timmar per manad) var avgiften vanligt-
vis 30 procent per manad av den manadsinkomst som dversteg kundens inkomstgrians. Som
lagst var avgiftsprocenten i de kommuner som medverkade i granskningen 15 och som hogst
35. Kommunens stadskaraktir paverkade avgiftens storlek: avgiften var légre i kommuner av
stadskaraktér &n i kommuner av landsortskaraktir. Cirka 17 procent av de kommuner som
medverkade i 6versikten tog ut den hogsta mojliga avgiften, det vill sdga 35 procent per ma-
nad av den inkomst som Oversteg inkomstgransen niar behovet av vard var 28 timmar per ma-
nad. Med till exempel en bruttoinkomst pa 1 200 euro innebér det hér cirka 220 euro per ma-
nad. (Ilmarinen Katja. 2017. Stora skillnader mellan kommunerna i friga om klientavgifter for
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hemvard och stodtjanster for dldre. Tutkimuksesta tiiviisti 3/2017. Institutet for hélsa och vil-
fard, Helsingfors.)

Den foreslagna lagens effekter pd kundavgifterna for regelbunden hemvérd uppskattades tidi-
gare 1 texten (se avsnittet Effekterna pd landskapens ekonomi) i genomsnitt vara obetydliga.
Kundavgiften for regelbunden hemvard uppskattades i genomsnitt minska med 11 procent.
Det dr sarskilt forhojningen av inkomstgréansen for en- och tvapersoners familjer, som tillim-
pas nér avgiften faststills, som minskar avgifterna. Avgiften bestdms for den del som av in-
komsten som Overstiger inkomstgrénsen. For hushéll med en person foreslés inkomstgransen
hojas med cirka 20 procent (114 euro) och for hushéll med tva personer med cirka 15 procent
(161 euro). I storre familjer var dndringarna av inkomstgrénsen mindre. Den lindriga forhoj-
ningen av den hogsta avgiftsprocenten dkar dock avgifterna. Den hogsta avgiftsprocenten for
familjer med tva personer foreslas hojas med tva procentenheter och 1 6vriga familjer med en
procentenhet.

Tillsammans minskar dessa fordndringar ensamboendes kundavgifter oavsett inkomstniva, om
man i nuldget for dem tillimpar den hogsta avgiftsprocenten pa grund av rikligt anlitande av
tjansterna. Nar inkomsterna Overstiger den enligt propositionen forhdjda inkomstgriansen ar
minskningen av avgiften i euro densamma for alla (-39,90 euro per manad). Den forhéjda in-
komstgransen for en person i enlighet med propositionen ar under garantipensionsnivan och
dérmed beror detta formodligen merparten av dem som anlitar tjdnsterna.

I andra familjetyper beror forslagets effekt for dem som betalar en avgift 1 enlighet med den
hogsta avgiftsprocenten pa inkomstnivan. Kundavgiften for familjer med tva personer som an-
litar rikligt med tjénster minskar alltid fram till inkomster pa cirka 3 000 euro (inkomster som
ligger till grund for avgiften). Dérefter stiger avgiften. Avgiften for familjer med tre personer
minskar ner till manadsinkomster pa drygt 2 700 euro och avgiften for familjer med fyra per-
soner till inkomster pa knappt 3 500 euro.

Servicetimmarna per ménad for merparten av kunderna inom hemvarden forblir emellertid sa
laga att deras avgifter inte faststélls enligt den hogsta avgiftsprocenten. Av den hér anledning-
en kan den aktuella avgiftsprocenten som &r beroende av servicetimmarna och familjens stor-
lek variera betydligt. De ovan beskrivna effektriktningarna géller ocksé for dem som anlitar
farre hemvardstjanster. Utgéende frén berdkningar som gjorts med underlagsmaterial for
Helsingfors och Tammerfors sénks avgifterna for ensamboende pé hela landets niva med i ge-
nomsnitt 14— 16 procent. I familjer med tva personer stiger avgifterna med i genomsnitt 2
procent. Avgifterna for kvinnor minskar i genomsnitt lite mer &n avgifterna for méin. Detta be-
ror pa att merparten av de manliga kunderna atminstone i underlagsmaterialet bor i hushall
med tva personer. Avgifterna for mén och kvinnor som bor ensamma minskar ungefir lika
mycket. Skillnaderna i avgifterna fran kommun till kommun kan vara betydande.

Nar de hogsta avgiftsprocentsatserna per timme for service 1 hemmet bestdms i lag ar syftet att
avgifterna ska forenhetligas mellan omradena och att avgifterna ska vara skéliga for kunderna
med alla timantal inom de olika omradena. Eftersom det i kundavgiftslagen enbart ingar be-
stimmelser om maximiavgifter och landskapet kan besluta ta ut ldgre avgifter &n vad som fo-
reskrivs 1 lagen kan det dven i fortsdttningen forekomma skillnader i avgiftsstorleken mellan
landskapen och i de avgifter som kunderna betalar. 1 fortsdttningen faststélls det hogsta euro-
beloppet for stodtjidnstavgifterna inte heller i lagen, vilket betyder att de avgifter som betalas
for stodtjénster som tillhandahélls i hemmet kan variera mellan olika omraden. I lagen fore-
skrivs emellertid om avgiftsgrunderna och om skiliga maximiavgifter sé att enhetligare prin-
ciper for praxis med avgifterna én idag kan sikerstillas i hela landet. Landskapen har kvar sin
ratt baserad pd sjélvstyre att besluta om avgifterna inom de granser som lagstiftningen stéller.
Pé sa sitt har de mojlighet att beakta bland annat eventuella regionala skillnader samt sirdrag.
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Dessutom ska landskapet se till att kundens betalningsbelastning ar skélig dven nar kunden ar
tvungen att anlita flera social- och hilsotjénster. Bestimmelsen om nedséttning och eftergift
av avgift forpliktar dessutom landskapet att sétta ned de avgifter som sérskilt anges 1 bestdm-
melsen eller helt efterge dem, om kundens eller familjens utkomst dventyras. Eftersom de av-
gifter for hemvard som kommunerna nu har tagit ut har varierat mycket beroende pé jamforel-
seomradet har ett forenhetligande av avgifterna tveklost olika foljder for kundavgifterna i
olika omraden och pa individniva. I vissa omraden kan avgifterna till f61jd av bestimmelserna
i den foreslagna lagen stiga och inom andra omraden minska.

Ldngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg

Eftersom skillnaderna mellan olika kommuner i nuvarande praxis ar betydande kan hushallens
avgifter fordndras avsevirt beroende pad kommunen.

Numera sdnker en del av kommunerna inte kundavgiften for serviceboende med hel-
dygnsomsorg trots att kundens belopp for eget bruk understiger det minimibelopp for person-
ligt bruk som tilldmpas i kommunen om kundens férmdgenhet Gverstiger en viss gréins i euro.
Formogenhetsgriansen kan vara relativt 1dg men omfattar vanligtvis endast finansieringsfor-
mogenhet. I granskningen av belopp for eget bruk i enlighet med propositionen beaktas inte
kundens formogenhet. Detta kan minska betalningsbelastningen fér smainkomsttagare med
formogenhet.

I kommuner i vilka det inte alls har genomforts granskningar géllande minimibelopp for per-
sonligt bruk eller dér granskningar av belopp for personligt bruk inte genomfors regelbundet
forbattrar forslaget stillningen for laginkomsttagare och reducerar deras kundavgifter och ett
eventuellt behov av att ty sig till utkomststod. Eftersom bland annat boende- och likemedels-
utgifter da avgiften bestéims beaktas som faktorer som minskar den inkomst som ligger till
grund for avgiften framtréder kundens faktiska betalningsformaga béttre dn nér den uppskattas
enbart utgdende frén inkomsterna.

Minimibelopp for eget bruk vid langvarig familjevird

Minimibeloppet for eget bruk for kunder i langvarig familjevard dygnet runt s& som avses i 3
§ och 4 § i familjevardslagen hdjs fran nuvarande 108 euro till 200 euro i manaden. Regle-
ringen géller inte kunder som far familjevard med stéd av barnskyddslagen och lagen om
funktionshinderservice och om vars avgifter det foreskrivs pa annat hall i den foreslagna la-
gen. Med stod av 48 § i den foreslagna lagen ska emellertid ett barn med funktionsnedséttning
lamnas ett belopp for personligt bruk som atminstone uppgér till vad som foreskrivs om be-
loppet for eget bruk vid familjevérd i 38 § i lagforslaget.

Med den foreslagna dndringen sikerstélls ett skéligt belopp for kundens personliga bruk for
utgifter som inte ingar i vard- och serviceavgiften. En avgift som faststélls enligt betalnings-
formagan tas ut som kundavgift for 1dngvarig familjevérd. Avgiften for en ensamboende kund
ar enligt lagforslaget hogst 85 procent av kundens nettoinkomster. For eget bruk har kunden
15 procent av sina nettoinkomster, dock minst 200 euro per manad. Minimibeloppet for eget
bruk &r enligt den géllande lagen 108 euro. I familjevard som ordnas som dppenvard har kun-
den emellertid fler avgifter att betala &n vid institutionsvard eller i serviceboende med hel-
dygnsomsorg och ddarmed ska minimibeloppet for personligt bruk vara storre dn idag for att
alla kunder, oberoende av inkomstniva, tryggas ett tillrickligt belopp for personliga utgifter
som inte ingér i virden eller kan tickas med familjevardarens kostnadserséttning.
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Forhdjningen av minimibeloppet for personligt bruk har ingen vésentlig inverkan pa den of-
fentliga ekonomin. Daremot innebér forhdjningen av minimibeloppet for eget bruk vid famil-
jevard en betydande fordndring for den enskilda kunden eftersom kunden far 92 euro mer i
ménaden av sina inkomster for eget bruk. Genom att hdja minimibeloppet for personligt bruk
skapas bittre forutsittningar for kunderna i familjevard én idag att klara av sina utgifter och pé
sé satt forbattras dven kundens mojlighet och rétt till sjalvstandiga beslut. Med forslaget mins-
kas antalet ansokningar om sédnkt avgift och befrielse som avgiften for familjevard eventuellt
medfor, liksom dven kundens behov av utkomststdod. Kunderna i familjevard &r &ven i princip
1 bittre kondition, vilket betyder att behovet av belopp for eget bruk &r storre 4n hos kunder i
serviceboende med heldygnsomsorg eller i institutionsvard. Behovet av ett minimibelopp for
eget bruk forekommer inte om 15 procent av kundens nettoinkomster dverstiger det foreslagna
minimibeloppet pd 200 euro. Darmed inriktas effekterna endast pa personer vars belopp for
personligt bruk baserat pa de egna inkomsterna ar under 200 euro.

Enligt statistik- och indikatorbanken Sotkanet var 1 399 personer med funktionsnedsittning i
familjevard 31.12.2016. Statistikuppgifterna har inte specificerats i langvarig eller tillfillig
familjevard, inte heller enligt &ldersgrupp. I Kuusikko-kommunerna fanns 346 personer med
handikapp i familjevard 2016, av vilka 184, det vill sdga 53 procent, i kortvarig familjevard.
Statistikuppgifterna har inte specificerats enligt dldersgrupp. I Kuusikko-kommunerna var an-
delen langtidskunder 47 procent. Utgaende fran detta kan uppskattas att familjevarden for
hogst ungefdr hélften av de handikappade personerna var lngtidsvérd. I en fordelning av
tjénsten 1 1&ngtids- och korttidsvard kan det emellertid forekomma regionala skillnader. Av det
ovan ndmnda antalet var barnens andel mycket liten, som hogst nagra tiotal.

Antalet dldre personer i familjevéard 31.12.2017 var sammanlagt 729 personer medan motsva-
rande siffra 2016 var 456. Under 2017 uppgick antal familjevardsdagar for éldre till 96 422
och 2016 till 84 718. Statistikuppgifter om hur de ovan ndmnda personerna fordelas mellan
kortvarig och langvarig familjevard finns inte. Antalet édldre i familjevard har 0kat under de
senaste aren och syftet dr att 6ka anlitandet av tjdnsten. Det finns inte exakta uppgifter om an-
talet rehabiliteringskunder inom mentalvarden och missbrukarvarden i langvarig familjevérd
dygnet runt.

Jimnstora avgifter

Enligt TEAS-unders6kningen uppgick under 2015 avgifterna for munhélsovard bland befolk-
ningen i genomsnitt till 23 euro och de Ovriga jamnstora avgifterna till 70 euro per person.
Bland dem som anlitade tjansterna var avgiften for munhélsovard 104 euro och de Gvriga
jamnstora avgifterna 197 euro. Jamnstora avgifter betalades av 36 procent av hela befolkning-
en.

I den foreslagna lagen tas en avgift ut for varje besok hos lékare i icke-brddskande 6ppensjuk-
vard pa social- och hidlsocentraler och for besok pa sjukvardares mottagningar. Dessutom kan
en avgift tas ut for varje besok i1 anslutning till terapi- eller seriebehandlingar. Avgiftstaket
skyddar kunden mot oskéliga kostnader eftersom det inte ldngre far tas ut avgifter for de ovan
ndmnda behandlingarna efter att avgiftstaket har natts. Avgiftstaket omfattar dven vard pé di-
stans. Att slopa mellantak forenklar regleringen. Dessutom forenhetligas regleringen i fréga
om avgifter pa basnivd och specialnivd. Med stod av géllande lagstifining har kunderna for
besok pa lakarmottagning betalat antingen en arsavgift eller en besoksavgift i enlighet med
beslut som fattats av hélsocentralens huvudman. Den gillande lagstiftningen begrinsar uttag-
ningen av besoksavgifter till hdgst 3 besdksavgifter vid samma hélsocentral under samma ka-
lenderér (sa kallat mellantak). Med stdd av den foreslagna lagen slopas mellantaket som be-
gransar uttagningen av en arsavgift for besok hos lidkare inom den &ppna sjukvarden och av
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besoksavgifter. P4 samma sétt slopas enligt den foreslagna lagen mellantaket som begransar
uttagningen av avgifter for seriebehandling.

Den géllande lagstiftningen begrénsar uttagningen av avgifter for seriebehandling till hogst 45
behandlingsgéanger per kalenderar. Vid hilsocentralerna har det numera varit mdjligt att ta ut
avgifter for individuell fysioterapi och dialysbehandling i serie samt for medicinsk rehabilite-
ring. Det har inte varit tillatet att ta ut avgifter for behandling vid hyposensibilisering, tal- och
ljudstérningar och for stralnings- och cytostatikabehandling eller annan motsvarande behand-
ling. I fortsattningen kan avgiften tas ut for enskilda terapibesok och seriebehandlingar bade
pa basniva och pa specialniva. Den foreslagna regleringen betyder att kundernas avgifter okar
i den utstriackning som behandling vid hyposensibilisering, tal- och ljudstérningar, strlnings-
och cytostatikabehandling eller annan motsvarande behandling ges inom tjdnsterna pa bas-
niva. For fortgaende dialysbehandling som ges i serie eller for behandlingar som ges som me-
dicinsk rehabilitering innebér regleringen ingen dndring om inte kunden har dver 45 behand-
lingsgénger under ett kalenderar. For ovan ndmnda tjanster far avgifter dock inte tas ut av
minderariga. Alla hélsotjénster for minderariga foreskrivs vara avgiftsfria.

Med stdd av géllande lag har det varit mojligt att ta ut avgifter for tjanster inom den Gppna
sjukvarden av personer som har fyllt 18 ar. I enlighet med formuleringen av lagen har det varit
mojligt att ta ut sjukskotaravgifter, men det har inte uttryckligen foreskrivits om avgiftens
storlek i lagen eller i forordningen som har getts med stdd av lagen. Enligt TEAS-
undersokningen betalar cirka 40 procent av befolkningen for besdk pa sjukvardares mottag-
ning. 137 kommuner har meddelat att de tar ut en avgift for besok pa sjukvardares mottagning
inom den 6ppna sjukvarden. Avgifternas storlek varierar en aning, likasa faststillandet av av-
giften i 6vrigt. Den vanligaste avgiften 2015 var 11,50 euro. I en del av kommunerna tillimpas
mellantak som begrénsar uttagning av avgifter for besok hos sjukvéardare. Om det i enlighet
med fOrslaget i fortsdttningen uttryckligen foreskrivs om sjukvardaravgifter i lagen, ska antas
att uttagningen av avgiften for besok pa sjukvérdarens mottagningar i fortsédttningen okar fran
nuldget och att avgiftens effekter blir mer omfattande &n idag. I forslaget uppskattas att en
sjukskotaravgift (i forslaget ar avgiften 11,40 euro per besok, inget mellantak) maximalt har
en bruttoinkomstverkan pa cirka 30 miljoner euro som alltsa inte beaktar bland annat forvalt-
ningskostnader som orsakas av uttagningen av avgiften eller avgiftstakets samverkan med an-
litandet av andra tjénster.

Med stod av den foreslagna lagen far avgiften inte heller i fortséttningen tas ut for forebyg-
gande besok. Avgiften kan endast tas ut for besok som géller sjukvard. Att forebyggande be-
sok dr avgiftsfria har en vésentlig betydelse nér det géller att frimja och trygga befolkningens
hélsa och vélbefinnande. Det ska inte heller tas ut avgifter for 6ppenvard i anslutning till psy-
kiska eller missbruksproblem. Med de ovan nimnda forslagen stdds forebyggandet av sjuk-
domar och problem och anlitande av tjdnster med 14g troskel frdmjas.

Avgiftstaket sdnker kundens betalningsbelastning och landskapets avgiftsinflode. I beddm-
ningarna om slopande av mellantak har inte kunnat faststéllas samverkan i eurobelopp mellan
avgiftstaket och olika serviceavgifter.

Enligt TEAS-undersokningen betalade cirka 71 procent av befolkningen hélsocentralsavgifter
2015. Endast 17 procent av befolkningen betalade arsavgift. 12 procent av befolkningen
(Helsingfors) betalade inte alls hilsocentralsavgifter. Enligt Statistikrapporten 8/2017 fran In-
stitutet for hélsa och vélfard (THL) besoktes hilsocentrallikarnas mottagningar inom dppen-
sjukvarden 5,3 miljoner ganger 2016. I genomsnitt var antalet besdk per kund 2,4. Enligt be-
rakningar som gjorts utifrén THL:s material fran 2015 uppgick antalet besok hos hilsocentral-
lakare 2015 till 4 888 426. Av dessa besok var cirka 3,9 miljoner besok dér antalet besok inte
oversteg mellantaket pd 3 besok. Cirka 1 miljon besok dversteg mellantaket pa 3 besok. Av
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alla besok hos hilsocentralsldkare utgjorde kundens fjarde eller foljande besok en femtedel av
alla besok. Enligt THL:s statistik (Avohilmo) forekommer flest ldkarbesdk per kund i de édldre
aldersklasserna. Utgédende frén detta leder slopandet av mellantak till att avgifterna 6kar mest
bland dldre kunder. Bland kvinnor férekommer i genomsnitt nagot fler besoksgénger per kund
dn bland méin, men skillnaden &r obetydlig.

Enligt statistikrapporten 8/2017 fran Institutet for hélsa och vilfdrd besoktes bashédlsovéardens
mottagningar for sjukvéardare och hélsovéardare inom Oppensjukvarden sammanlagt 4,9 miljo-
ner ganger 2016. Antalet besok hos en sjukskotare uppgick till i genomsnitt 2,7 besdk per
kund. Flest besok per kund gjordes i de éldre &ldersgrupperna. Bland mén forekom i genom-
snitt nagot fler besoksgénger per kund dn bland kvinnor, men skillnaden &r obetydlig. Det
fanns inte tillgang till exakta uppgifter om fordelningen av antalet besk som kunderna gjorde
hos sjukskotare. Enligt berdkningar som THL producerade for 2015 kan man grovt uppskatta
att minst 5 procent av kunderna gjorde 8 eller fler besok. Uppskattningsvis cirka 15—20 pro-
cent gjorde 4 eller flera besok. Statistiken visar att merparten av dem som anlitar tjinsterna an-
litar dem en eller ndgra ganger per &r vilket innebér att regleringen i den foreslagna lagen inte
innebdr ndgon vésentlig &ndring av betalningsbelastningen for majoriteten av dem som anvén-
der tjansterna.

Forslagen om att slopa mellantaken kan fran nuldget hoja kundavgifterna for langtidssjuka
som utnyttjar tjansterna mycket. I kommuner som tar ut besdksavgift for likarbesok har det
varit mojligt att utgéende frén den géillande lagen ta ut avgifter for hogst tre besoksganger per
kalenderér vid samma hélsocentral. D& har kunden betalat hogst 61,80 euro per ér i hélsocen-
tralsavgifter. I kommuner dér det har tagits ut en arsavgift har kunden i nuldget betalat hogst
41,20 euro. Med stdd av den foreslagna lagen betalar kunden en kundavgift for varje besok
tills avgiftstaket nés. Detta betyder att om kunden till exempel har 10 besoksganger hos ldkare
under ett kalenderér betalar han eller hon i fortsattningen 206 euro i kundavgifter. Med beak-
tande av avgiftstaket kan ett tilligg av en ldkaravgift uppgé till hogst 621,20 euro per ar i
kommuner dér det nu tas ut besdksavgifter for hogst tre besok. Detta forutsétter emellertid att
kunden inte har andra kundavgifter som omfattas av avgiftstaket och att kunden besdker 14-
kare minst 34 ganger under ett kalenderar.

Maximiavgiften for seriebehandlingar &r idag 11,40 euro. Med stdd av géllande reglering kan
avgiften for seriebehandlingar tas ut hogst 45 ganger per kalenderér, det vill sédga att en kund
betalar sammanlagt hogst 513 euro per kalenderér i avgifter for seriebehandlingar. Néar av-
giftstaket beaktas innebér den potentiella 6kningen av avgiften for seriebehandlingar utan an-
vandning av andra tjanster 170 euro per ar for kunden. Detta forutsétter 60 besok for seriebe-
handlingar under ett ar. Det nimnda mellantaket for 45 behandlingsganger per kalenderar in-
fordes fore avgiftstaksbestimmelserna i syfte att begransa avgiftsbelastningen for 1dngtids-
sjuka som orsakas av seriebehandlingar. Dérefter infordes i lagen ett avgiftstak som ocksé om-
fattade avgifterna for seriebehandlingar. Salunda &r mellantaksregleringen for seriebehand-
lingsavgifter inte ldngre dndamalsenlig eftersom avgiftstaket i vilket fall som helst skyddar
kunden mot oskéliga kostnader. Om kunden dessutom betalar andra kundavgifter som acku-
mulerar avgifter for avgiftstaket hinner mellantaket eventuellt inte ens uppnas forrdn avgifts-
taket nds. Slopandet av mellantaket kan emellertid hdja avgiftsbelastningen for sddana kunder
som ofta far seriebehandlingar och som endast betalar avgifter for seriebehandlingar eller end-
ast & andra avgifter som bidrar till avgiftstaket.

Exemplen som beskrivs ovan gillande en dkning av avgifter beskriver potentiella avgiftsok-
ningar och de kan som sédana inte anvindas for sérskilt realistiska beddmningar av en eventu-
ell 6kning av avgiftsbelastningen, eftersom granskningen fOrutsdtter att &ven det eventuella
nuvarande avgiftstaket nds och att andra tjinster anlitas samtidigt samt en samgranskning av
de dndringar som foreslds géllande avgiftstaket. Det dr sannolikt att personer som i stor om-

93



RP 310/2018 rd

fattning anlitar de ovan nidmnda tjansterna dven anvander andra tjanster, vilket betyder att av-
giftstaket for flera redan kan ha uppnétts och dven i fortsdttningen nés snabbare till f6ljd av att
avgiftstaket har utvidgats. De ovan ndmnda forslagen kan emellertid avsevért hoja kundavgif-
terna for dem som anlitar tjénster i stor omfattning. For en liten del som anvénder tjédnsterna
mycket hdjer forslagen péd avgifter for besoksgénger sannolikt avgifterna och granskat utan
annan kontext forsvagar forslagen stdllningen for personer som anlitar tjansterna mycket, sér-
skilt om personen inte i betydande omfattning anlitar andra tjanster som rdknas in i avgiftsta-
ket. De som anlitar tjdnsterna i stor omfattning ar ofta langtidssjuka och éldre personer, for
vilka arsavgiften och slopandet av mellantak betyder att avgiftsbelastningen okar. Eftersom
jamnstora avgifter inte direkt beror p& kundens inkomster har de ocksé en relativt storre inver-
kan for kunder med smé inkomster.

De skaliga avgifter som forskrivs i lagen och avgiftstaket som begriansar uttagningen av avgif-
ter tryggar en skilig avgiftsbelastning for alla. Langtidssjuka och andra som anlitar tjdnsterna i
stor omfattning anlitar ofta samtidigt manga andra social- och hélsovardstjanster varvid av-
giftstaket redan i nuldget har natts oftare &dn for andra. Avgiftstaket omfattar i fortsattningen
dven avgifter som betalas for utkomststdd, besoks- och atgérdsavgifter inom munhélsovérd,
avgifter for akutvard och hemsjukhusavgifter varvid avgiftstaket uppnés for fler an tidigare
och for dem som anlitar tjdnster i stor omfattning tidigare &n forut.

Det finns inte pélitliga nationella undersokningsresultat och dédrmed inte heller uppgifter om
eventuella styrningseffekter som dndringar av avgifterna har pé anlitandet av tjénster. Utan
bevis pé avgifternas styrningseffekter kan man emellertid uppskatta att personer som till ex-
empel har kontroll- eller andra rutinbesok i anslutning till l&ngtidssjukdomar kommer anlitan-
det av tjansterna och behovet av besok att vara relativt oforanderligt, oberoende av kundavgif-
terna. P4 samma sétt kan man uppskatta att om vardbehovet beror pa till exempel sarvérd eller
ett annat tillfélligt vdrdbehov som forutsétter flera besok har kundavgifterna inte stor styr-
ningseffekt pé anlitandet av tjinsten. A andra sidan, utan ett behov av regelbunden vérd som
baserar sig pé langtidssjukdom eller annan motsvarande orsak eller behov av 6kat anlitande av
sjukvard utan akut orsak, kan kundavgifterna inverka pa hur snabbt en person soker sig till
undersokningar eller vardtjanster pa basnivan. Utan bevis pa styrningseffekterna kan dessa ef-
fekter emellertid inte bedomas palitligt.

Avgiftstak och nedsiittning av avgift

Reformen av lagstiftningen géllande kundavgifter har beretts utgaende fran att kundernas till-
gang till tjanster ska tryggas med skiliga kundavgifter. Grundlagsutskottet har bland annat i
sitt utlatande GrUu 39/1996 rd konstaterat att kundens ekonomiska stéllning inte far vara ett
hinder for tillgang till tjinsterna och att kundavgifterna inte far flytta tjénsterna utom réckhall
for dem som é&r i behov av dem.

Bestimmelsen om nedséttning och eftergift av avgifter skyddar ocksa kundens stillning. Be-
staimmelsens forpliktande karaktir atstramas och utvidgas dven till kortvarig sluten vard inom
hélsovarden. D4 ska landskapet i fortsdttningen sitta ned eller efterge ocksa de kundavgifter
som orsakas av bdddavdelningsvard pé sjukhus eller andra verksamhetsenheter inom hélso-
varden om kundens eller familjens utkomst dventyras till f61jd av att avgiften tas ut.

Det finns inte uppfoljningsinformation om verkstillande av bestimmelsen om en sénkning av
kundavgifter eller efterskénkning av dem, men det finns tecken pa att den forpliktande be-
stimmelsen om sidnkning eller efterskénkning av avgifter i anslutning till socialvardens avgif-
ter och inkomstrelaterade avgifter inom hédlsovarden inte har tillimpats i alla kommuner och
att inte kunderna eller ens alla kommuner kénner till paragrafen och dess forpliktande karaktar
(rapport om forfragan: Klientavgiftslagen 11 § EAPN-Fin. 2016. Aven avgifterna som FPA
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betalar for utkomststod och utsdkningsstatistiken stoder den hér observationen. Detta har for
sin del lett till att sddana kunder vars betalningsférmaga har dventyrats i sin ekonomiska situ-
ation har varit tvungna att ty sig till utkomststod eller att avgifterna har dverforts till utsok-
ning. Utsdkningsidrendena som anhéngiggjordes 2016 i anslutning till kundavgifter uppgick
till nédstan 400 000. Siffran omfattar ocksd dagvardsavgifter som hor till undervisnings-och
kulturvdsendets forvaltningsomrade. Den storsta gruppen av kundavgifterna i utsdkning var
sjukhus- och anstaltvardsavgifter. Syftet med den foreslagna lagen ar att stdrka landskapens
skyldighet at sdtta ned avgifterna eller efterge dem om de dventyrar kundens utkomststdd.
Med den foreslagna lagen framhévs utkomststodet som en sista mojlighet nér det géller avgif-
ter som landskapet dr skyldigt att sétta ned eller efterge. Den foreslagna bestimmelsen beddms
ha en for kunden betydande inverkan sérskilt for kunder med laga inkomster och genom detta
forhindras att avgifterna for personer med lag inkomst 6verfors till utkomststdd eller gér obe-
talade till utsdkning och leder till betalningsanmérkningar. Man kan ocksa bedoma att forfa-
randet med nedsittning eller eftergift av avgifter i sin helhet leder till férvaltningsinbespar-
ningar for den offenthga ekonomin enligt antagandet att behandlingen av avgiftssdnkningen
administrativt dr lattare &n behandlingen av utkomststddsansokningar eller utsokningsforfa-
randet. Undvikande av utsokning ha en mycket stor betydelse for kundernas livshantering.
Landskapen kan genom egna beslut ocksa satta ned eller efterge andra avgifter.

Konsekvenser for de dldre

Den foreslagna lagen innehdller forslag som sérskilt kan péverka dldre personer. Forslaget
som géller ldkar- och sjukskotaravgifter pé basnivé och enligt vilket avgiften i fortsttningen
kan tas ut for varje besok riktas sérskilt mot dldre som anlitar tjénsterna i stor omfattning.
Aldre personer anlitar tjinster p basnivd mer 4n den &vriga befolkningen. D4 stiger deras av-
giftsbelastning till f6ljd av forslaget jamfort med nuldget. Eftersom besoksavgifterna dr jamn-
stora avgifter framhiivs betydelsen mer hos #ldre med smé inkomster. A andra sidan anlitar
dldre och andra personer som anlitar ovan ndmnda tjanster i stor omfattning vanligtvis dven
andra social- och hélsotjdnster varvid avgiftstaket for dessa personer redan nu uppnas oftare. I
fortsattningen kommer avgiftstaket att uppnas dven oftare och snabbare &n tidigare till foljd av
de nya serviceavgifterna som riaknas in och till f6ljd av att mellantaken som begransar uttag-
ningen av arsavgifter och besoksavgifter slopas.

Den foreslagna lagen innehéller ocksé ménga forslag for att forbéttra dldre personers stéllning
som anvéndare av social- och hélsotjanster. Jimnstora avgifter, till exempel hélsocentral- eller
sjukhusavgifter, raknas redan i den géllande lagen in i social- och hélsovdrdens avgiftstak.
Genom betalmngstaket tryggas skiliga kundavgifter for dem som anlitar tjinsten. Aldre per-
soner nar i forhallande till andra aldersgrupper oftare betalningstaket. Avgiftstakets tillamp-
ningsomrade har utvidgats i den foreslagna lagen. Genom de ovan ndmnda forslagen forbatt-
ras alla kunders stéllning men sérskilt inriktas forbittringarna pa dem som utnyttjar tjénsterna
i stor omfattning och pé dldre personer. Nér betalningstaket har natts far kunden tjénsterna
som riaknas in i betalningstaket 1 huvudsak avgiftsfritt till slutet av det innevarande kalendera-
ret. Genom att avgifterna for hélsovardstjanster som tillhandahalls hemma beaktas i betal-
ningstaket stods sarskilt dldre personers stidllning och boende hemma. Betalningstakets niva
bibehélls i forslagsutkastet, vilket ytterligare tryggar laginkomsttagares stéllning och stall-
ningen fOr personer som anlitar tjédnsterna i omfattande utstrdckning. Med stod av den fore-
slagna lagen ska landskapet i fortséttningen folja upp hur betalningstaket nds. Med detta for-
slag forbattras sarskilt dldres stallning och stillningen for dem som behover stod och handled-
ning och forverkligandet av lagens syfte i praktiken tryggas.

Det ar sarskilt dldre ménniskor som mest anlitar tjanster som tillgodoser langvariga behov av

vard och tjénster. For dessa tjdnster betalas inkomstrelaterade avgifter. Bestimmelser om in-
komstrelaterade avgifter fortydligar och forenhetligar avgifterna i hela landet. Med stod av
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den foreslagna lagen ska grunderna for alla avgifter i fortsdttningen foreskrivas i lagen och de
avgifter for serviceboende som nu saknas i lagstiftningen ska inféras i den. Till foljd av de f6-
reslagna éndringarna, och dérutdver genom landskapsreformen, utjdmnas avgifterna och av-
giftsgrunderna samt rutinerna i anslutning till avgifterna betydligt jamfort med nulédget vilket
forbattrar jimstélldheten. I de beredda forslagen hojs dessutom inkomstgrianserna for service i
hemmet vilket sdrskilt forbattrar dldre laginkomsttagares stdllning och stoder boende i hem-
met. Inkomstgrénsen hojs med 19,8 procent for ensamboende och for makar med 15,1 procent
vilket leder till att ensamboende har 114 euro och makar 161 euro mer inkomster for eget
bruk. Aven den hogsta avgiftsprocenten for avgifter for service i hemmet begrénsas sd att de
begrénsar uttagningen av avgifter enligt servicetimmar. Aven detta medfor att skillnaderna i
de nuvarande avgifterna jimnas ut. For kunder i serviceboende enligt socialvérdslagen med
heldygnsvard skulle det i lagen foreskrivas om ett minimibelopp for klientens personliga bruk
som efter att vard- och serviceavgiften tagits ut skulle trygga tillrdckliga medel for personligt
bruk dven for dldre med ldga inkomster. Genom att hdja minimibeloppet for personligt bruk
inom familjevérden frén 108 euro till 200 euro forbéttras forutsédttningarna for dldre som bor i
familjevard att klara av utgifter som inte ingar i varden och anlitandet av familjevardstjanster-
na for dldre stods. Bestimmelsen om nedséttning och eftergift av avgift samt aligganden i
samband med den har atstramats i beredningen. Bestimmelsen ska utvidgas till att gélla dven
avgifter for kortvarig sluten vard inom hélsovérden. I fortsittningen réknas alltsa dven avgifter
for avdelningsperioder pa sjukhus in i avgiftstaket.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsittning och patienter med andningsfor-
lamning

Reformen av lagstiftningen om funktionshinderservice och éndringarna i klientavgiftslagen
okar kundavgiftsintdkterna med uppskattningsvis cirka 4 miljoner euro. Framst beror detta pa
att hélsotjénsterna slopats fran specialomsorgen for personer med utvecklingsstorningar (i
fortséttningen specialtjdnst), faststillande av avgiften som baserar pa underhallsskyldighet till
foréldrarna nér barnet bor utanfér hemmet och upphévandet av specialbestimmelserna gél-
lande andningsforlamningspatienter i kundavgiftslagstiftningen. Dessutom behover enligt for-
slaget inte andelen av kostnaderna for tjansten som giller tillredning av maltider, framlagg-
ning och transport specificeras i méltidsserviceavgifterna som tas ut av personer med funkt-
ionsnedsattning. Det foreslas ocksa en dndring av enligt vilken personer under 18 &r inte beta-
lar kostnader i enlighet med de foreslagna nya lagen om funktionshinderservice for traning
och stdd under en del av dygnet, stod for boende, kortvarig omsorg eller kostnader i anslut-
ning till upprétthallandet av dagverksambhet. I den géllande lagen kan avgifter tas ut av en per-
son som har fyllt 16 ar for partiellt uppehille och partiellt uppehalle for barn som far under-
visning fram till slutet av det ldsar under vilket barnet fyller 16 ar. Tjanster under en del av
dygnet (i gillande lag tjénster som omfattar partiellt uppehélle) ér till exempel skolornas ef-
termiddagsklubbar och vérd under semestertid. De avgiftsfria tjdnsterna for en del av dygnet
forbattrar stillningen for familjer med barn som har en funktionsnedséttning. Om tjénsterna
foreskrivs bli avgiftsfria fortydligas och forenhetligas ocksa rutinerna géllande avgifterna i
hela landet. Avgifterna som tas ut for tjanster under en del av dygnet har en mycket liten bety-
delse for avgiftsinflodet. Enligt den foreslagna nya lagen om funktionshinderservice betalar de
som med stdd av lagen fér speciella tjénster inte ldngre tréning och stdd, kortvarig omsorg och
verksamhet under dagtid samt stod for rorligheten.

Reformen av lagstiftningen om funktionshinderservice har beretts samtidigt med reformen av
kundavgiftslagen. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om funktionshin-
derservice samt till lagar om &ndring av socialvardslagen och 13 § i lagen om klientavgifter
inom smébarnspedagogiken gavs 27.9.2018 (RP 159/2018 rd). I forslaget géllande lagen om
funktionshinderservice sammanslds den nuvarande lagen angfende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda och lagen om service och stdd pa grund av handikapp. Om en person med
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funktionsnedsattning med stdd av lagstiftningen om tjanster for personer med funktionsned-
sattning (lagen om utvecklingsstérda, lagen om handikappservice) har fatt tjanster som speci-
altjdnster, omfattas personerna huvudsakligen av specialtjédnsterna dven i fortséttningen nar det
géller de sérskilda tjansterna i den nya lagen om funktionshinderservice. Dé far personen den
hjélp och det stdd som tillhandahélls som specialtjdnster avgiftsfritt, liksom hittills. Den fore-
slagna lagen innehaller inte dndringar och forsvagar inte heller stéllningen for personen med
funktionsnedsattning vad giller avgifterna. Endast for sa kallade kostnader for uppehille kan
en avgift tas ut av personen, det innebar kostnader som orsakas av normal livsforing, obero-
ende av funktionsnedséttningen, till exempel méltider. I lagforslaget om tjénster vid funkt-
ionsnedsittning ingér nddvindiga transporter i anslutning till tréning och stdd, kortvarig om-
sorg och dagverksamhet och for dessa tas inte en avgift ut. Med stdd av den foreslagna lagen
betalar en person med funktionsnedséttning enbart for sdidana kostnader som normal livsforing
orsakar vem som helst. I princip betalar en person med funktionsnedséttning sjalv for sitt bo-
ende. Enligt forslaget kan maéltidsserviceavgifterna som eventuellt tas ut av en person med
funktionsnedséttning forutom radmnena dessutom omfatta andra kostnader till foljd av tillred-
ningen av maltiden. I enlighet med principen om normalitet kan i méltidsserviceavgiften uto-
ver kostnaderna for rddmnen dven ingd kostnaderna for forvaring och tillredning av maten. I
de ovan ndmnda kostnaderna kan inga bland annat kostnader for vatten, el eller annan energi,
underhéll, transport och arbetskraft. Méltidsserviceavgiften betraktas som helhet som kostnad
till f6ljd av avgiftsbelagt uppehélle nédr kunden inte sjilv deltar i tillredningen av maltiden el-
ler nér kunden inte far handledning i att tillreda maltiden. Den foreslagna preciserade regle-
ringen kan for en del av kunderna eventuellt innebéra att maltidsavgiften hojs. En del av kun-
derna har utgdende frén hogsta forvaltningsdomstolens avgorande 22.12.2014
(HFD:2014:186) redan nu betalt kostnaderna for tillredningen. HFD:s avgoérande har redan
forandrat och forenhetligat rutinerna sa att konsekvenserna inte uppskattas vara omfattande.
Med stdd av den foreslagna regleringen blir avgiften skélig for kunden och avgiften fér inte
overstiga den kostnad som tjénsten orsakar landskapet. Kunden ska tryggas tillgang till tjéns-
ten trots sin ekonomiska stéllning. Den foreslagna regleringen fortydligar och foérenhetligar ru-
tinerna i anslutning till méltidsavgifter i olika omréden.

Det tas inte ut en avgift av en person med funktionsnedséttning for hjilp och stdd som perso-
nen behover till f6ljd av funktionsbegriansningen som funktionsnedséttningen eller sjukdom
orsakar. Det foreskrivs inte i lagen om maximiavgifter i euro eller procent som tas ut for kost-
nader for normal livsforing (uppehélle) av en person med funktionsnedséttning. Avgiften kan
vara en skélig avgift som landskapet faststéller. Enligt den allménna bestimmelsen i den fore-
slagna kundavgiftslagen kan avgiften maximalt vara lika hdg som de kostnader tjénsten orsa-
kar landskapet. Med stdd av den géllande lagstiftningen har det varit mojligt att ta ut en avgift
av en svart funktionshindrad person for kostnaderna for normal livsforing men det har inte ut-
tryckligen foreskrivits om dessa avgifter. Kommunen har i nuldget alltsa kunnat ta ut en avgift
for dessa kostnader i enlighet med eget beslut. Avgiften har begrinsats endast av bestimmel-
sen i den nya kundavgiftslagen enligt vilken avgiften maximalt fir vara lika stor som kostna-
derna for produktionen av tjansten. Med stod av géllande lagstiftning har det varit majligt att
ta ut en avgift for uppehélle av en person med utvecklingsstorning. Det har inte uttryckligen
foreskrivits om storleken for avgiften for uppehélle, med undantag for fullt uppehélle i insti-
tutionsvéard, for vilken det har varit mdjligt att ta ut en avgift sd som foreskrivs i lagstiftningen
om kundavgifter om avgifter for kortvarig och langvarig institutionsvérd. Enligt den géllande
lagstiftningen har det alltsa foreskrivits ett uttryckligt maximibelopp for fullt uppehélle i insti-
tutionsvard for personer med utvecklingsstorningar och en maximal avgiftsprocent som kan
tas ut som avgift av personens inkomster. Utgéende fran den foreslagna nya lagen om funkt-
ionshinderservice ordnas institutionsvérd for personer med funktionsnedséttning. Om en per-
son med funktionsnedséttning behdver institutionsvérd ordnas den utgdende frén socialvérds-
lagen och en motsvarande avgift som idag kan tas ut. Med den foreslagna regleringen efter-
strdvas normalitet varvid det i avgiften kan tas hénsyn till kostnaderna fér normal livsforing
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och eventuella skillnader i dessa. Avgiften far endast tas ut for kostnader for normal livsfo-
ring. Kundens utkomst far inte dventyras till foljd av kundavgifter som tas ut eller andra nod-
vindiga kostnader, som kostnaderna for boende. Minimibeloppet for personligt bruk &r avsett
sdrskilt for tjanster for vilka det i princip tas ut en betydande del av kundens inkomst som
kundavgift for tjdnsten och med vilken técks en betydande del av utgifterna, kostnaderna for
vard och omsorg samt uppehille. Med minimibeloppet for personligt bruk tryggas kunden da
tillrackliga tillgangar for egna behov efter att avgiften har tagits ut. For personer med funkt-
ionsnedséttning tas inte ut avgifter for tjanster (hjélp eller stod), utan han eller hon betalar
endast sddana kostnader som normal livsforing orsakar vem som helst. En person med funkt-
ionsnedsattning jamstélls i friga om betalningen av kostnaderna for normal livsféring med
vilken medborgare som helst och det finns inget behov av eller motivering till att foreskriva
om ett uttryckligt minimibelopp for eget bruk.

Med den foreslagna regleringen kan avgifterna som tas ut av en person med funktionsnedsatt-
ning for kostnaderna for leverne dven i fortséttningen variera regionalt. Avgiftsgrunderna ér
emellertid enhetliga for alla personer med funktionsnedséttning. Dessutom begrénsas uttag-
ningen av avgifter av den allménna bestimmelsen om avgifternas maximibelopp i 4 § i den {6-
reslagna lagen. Utgangspunkten for tjansterna ar att personen med funktionsnedséttning sjéalv
ingar sitt hyresavtal och betalar hyran enligt hyresavtalet varvid kostnaderna foér boendet i
princip inte betalas som kundavgift utan vad géller boendet motsvarar kostnaderna de som
vem som helst betalar for sitt boende. Nér det géller méltiderna kan personen skota om dem
sjdlv eller med stdod av personlig assistent, vilket betyder att det inte tas ut en sérskild avgift
for maltiderna eller for hjélp eller stod i tillredningen. Om personen far méltiderna som uppe-
hélle i anslutning till specialtjdnster i den foreslagna lagen om funktionshinderservice kan en
avgift tas ut.

Om en person med funktionsnedséttning omfattas av en sddan specialtjdnst i den foreslagna
lagen om funktionshinderservice i vilken han eller hon fér sa kallat fullt uppehélle tas &ven da
en skilig avgift ut av honom eller henne for kostnader for normal livsforing (uppehille) och
avgiften kan dven inkludera inkvartering. Med stod av den foreslagna regleringen kan kunden
inte heller aldggas betala for material, fornddenheter och redskap som kunden de facto inte
anvander. Kunden ska ha mdjlighet att anskaffa dessa pa egen bekostnad. Genom regleringen
forstarks personens mojlighet och rétt att bestimma om sina egna behov och kundens stillning
forbattras sa att det inte léngre gér att ta ut avgifter av kunden for sddana kostnader som han
eller hon de facto inte anvinder. Kundavgifterna som tas ut fr som helhet inte bli oskéliga for
kunden. Kundens utkomst féar inte dventyras till foljd av de kundavgifter som tas ut. Kundens
avgift ska sittas ned eller efterges om kundens utkomst dventyras eller om den helhetsekono-
miska situationen forutsitter det.

I reformen av lagstiftningen géllande funktionshinderservice beviljas inte ldngre hilsotjénster
som funktionshinderservice. Nér det géller kundavgifterna syns éndringen i att en person med
utvecklingsstorning som hittills kunnat fa vissa halsotjdnster som en del av specialomsorgs-
programmet och salunda med stdd av klientavgiftslagen utan avgift, i fortsdttningen betalar
normala kundavgifter enligt den nya kundavgiftslagen. I nuldget har hilsotjdnsterna kunnat
ingd i program dver specialomsorg och da har de varit avgiftsfria med stdd av bestimmelsen
om specialomsorg av utvecklingsstorda personer i klientavgiftslagen.

Uppskattningsvis cirka 5000 personer med funktionsnedséttning har for tillfallet special-
omsorgsprogram med inbegripna hélsotjanster. Halsotjansterna som ingér i specialomsorgs-
programmen och tjdnsternas omfattning varierar fran specialomsorgsomrade till special-
omsorgsomrade och dven det individuella behovet av hilsotjénster kan variera. I beredningen
beddomdes att personer som har hélsotjanster inbegripna i specialomsorgsprogrammet &r mera
sjuka &n genomsnittet och de kan ocksa ha till exempel fler sjukhusperioder dn vanligt. Da kan
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personen i fortsdttningen fa nya kostnader till foljd av att han eller hon anlitar hilsotjanster
som nu ingér i specialomsorgsprogrammet och kostnaderna kan uppga till ndgra hundratals
euro per ar, cirka 300—400 per ar. Avgiftstaket som uppgar till 683 euro (2018) skyddar kun-
den mot oskiliga avgiftsbelastningar. Dessutom skyddar bestimmelsen om nedséttning och
eftergift av avgifter i forslaget till kundavgiftslag personens tillgéng till tjédnster for alla social-
tjansters del samt for avgifter inom halsovarden som bestdms enligt betalningsformagan. Foru-
tom vad som anges ovan kan personen i fortsattningen ocksa fa nedsatta avgifter och eftergift
av avgifter for kortvarig institutionsvard inom hélsovarden. Tidigare var endast en kortvarig
institutionsvérd i enlighet med socialvardslagen foremaél for den for kommunerna forpliktande
regleringen till nedséttning av avgift.

I det nya lagforslaget gillande funktionshinderservice ingar 6vergangsbestimmelser for beslut
om funktionshinderservice. Till f6]jd av detta dr beslut om kundavgift som faststéllts for en
person med funktionsnedséttning och om avgiftsfri tjdnst i kraft under en dvergangsperiod pa
tva ar. Dessutom &r behandling som beviljats andnlngsforlamande patienter, transporter i an-
slutning till uppehélle och behandling avgiftsfria i tva ar efter att kundavgiftslagen har trétt i
kraft. Ersattningen for uppehélle for andningsforlamade patienter slopas gradvis sé att det av-
dras 50 procent av erséttningen 1.1.2022 och erséttningen slopas i sin helhet 1.1.2023. Genom
overgingsbestimmelserna fortydligas lagstiftningen som tillimpas pa tjénster och avgifter i
dndrade situationer. Overgangsbestimmelserna tryggar tillgangen till tjanster for personer
samt en kontrollerad systematisk fordndring.

I den foreslagna lagen foreskrivs skyldighet med stod av 12 § i den foreslagna lagen om funkt-
ionshinderservice eller 22 § i socialvardslagen for fordldrar att ansvara for kostnaderna for un-
derhall av barn dven dé barnet bor pé annat héll 4n med den egna familjen. Barnet befinner sig
da i familjevard, far stod for boende i boendeenhet eller &r i institutionsvard. Barnet dr da inte
placerat med stdd av barnskyddslagen utan barnets boende ordnas utanfér hemmet med stod
av lagen om funktionshinderservice eller socialvardslagen. Det kan d& tas ut en avgift av {or-
dldrarna om det med beaktande av forutséttningarna for familjens utkomst och familjens un-
derhéllsansvar dr befogat. Avgiften far uppga till hogst det belopp for underhallsbidrag som
bestdms 1—3 § i lagen om underhéll for barn. Fordldrarna ansvarar for sitt barns underhall i
enlighet med sin férméga. Fordldrarna ansvarar dven for barnets underhall nér barnet inte bor
hemma med sina egna foréldrar. Detta &r réttvist och jimlikt jimfort med andra barn och for-
dldrar, till exempel barn som placerats med stod av barnskyddslagen. Aven barnets inkomster
tas ut som erséttning for tjdnsten i enlighet med 48 § och 54 § i lagforslaget.

I beredningen av lagen om funktionshinderservice har uppskattats att cirka 100 nya barn
skulle komma att bo utanfér hemmet med stod av 12 § i lagen om funktionshinderservice.
Dessutom giller forslaget barn som redan nu bor utanfoér hemmet, om placeringen har gjorts
med stod av barnskyddslagen, vilket betyder att fordldrarna redan nu har ansvarat for barnets
underhéll med stdd av barnskyddslagen i enlighet med de uttryckliga betalningsbestimmelser-
na for placerade barn. For tillfillet bor barn med funktionhinder utanfér hemmet med st6d av
lagen om personer med utvecklingsstorning, socialvardslagen eller barnskyddslagen.
31.12.2016 var 111 personer under 18 ar langvarig institutionsvard. 31.12.2016 bodde 131
personer under 18 &r i assisterat boende for personer med utvecklingsstérningar. 31.12.2016
var 1 399 personer i familjevard for personer med funktionsnedséttning. Siffran innefattar
bade langvarig och kortvarig familjevérd i alla &ldersgrupper. Det finns inte exakta uppgifter
om andelen langvarig och kortvarig vard men till exempel i Kuusikko-kommunerna var den
langvariga familjevardens andel 47 procent och den kortvarigas 53 procent ar 2016. Sélunda
kan man bedoma att andelen fordelas tamhgen ]amt mellan ldngvarig och kortvarig familje-
vérd, men att den kortvariga familjevdrden dr nagot Vanhgare Andelen kan uppvisa regional
variation. Den exakta andelen barn i langvarig familjevérd &r inte kéind men man kan bedoma
att barnens andel i1 den langvariga familjevarden &r ytterst 14g. Enligt till exempel materialet
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for Helsingfors stad var antalet minderariga i langvarig familjevard 2017 under 4 procent. Om
man antar att andelarna fordelas i samma forhallande i hela landet kan man beddma att ande-
len i ldngvarig familjevard endast omfattar nigra tiotal barn. Sammanlagt péverkar &ndringen
av lagen sédlunda uppskattningsvis cirka 370, hogst 400, familjer. Om avgiften for underhall
till exempel ér cirka 200 euro betyder det en 6kning pa cirka en miljon euro i avgiftsinflodet,
om avgiften ar 400 euro ger det ett tilldgg i avgiftsinflodet pa cirka 2 miljoner euro. I en del av
kommunerna har det utgdende fran de tillgdngliga uppgifterna redan tagits ut avgifter av for-
dldrarna varvid detta i nigon man minskar de uppskattade avgiftsintdkterna. Avgiftens storlek
beror dock pa fordlderns betalningsforméga, vilket betyder att de kan variera. Faststéllandet av
avgiften medfor en dndring i den enskilda familjens ekonomi, vilket leder till att familjens till-
géngliga inkomster minskar med det belopp som faststélls som avgift for barnets underhall nar
barnet bor utanfor hemmet. Avgiften bestims emellertid i enlighet med underhéllsf6rmagan sa
att familjens helhetsekonomiska situation beaktas nér avgiften faststills. Man kan bedoma att
avgiften som tas ut av fordldrarna for barnets underhall i allménhet inte visentligt fordndrar
familjens ekonomiska situation jdmfort med om barnet bor med sina forédldrar och fordldrarna
ansvarar for kostnaderna i anslutning till barnets underhall och boende.

Placeringen av barn utanfor hemmet med stod av 12 § i lagen om funktionshinderservice
overenskoms alltid frivilligt och i samforstdnd med barnets fordldrar. Om det finns behov i en-
lighet med barnskyddslagen for en placering av barnet placeras barnet dven alltid i framtiden
med stod av barnskyddslagen. Syftet med 12 § i lagen om funktionshinderservice ér att stddja
familjer nér barnet inte kan bo hemma ens med starkt stod, men det inte heller finns behov av
att placera barnet med stdd av barnskyddslagen. Syftet med den foreslagna bestimmelsen ar
att fordldrarna ansvarar for barnets underhall oavsett med stdd av vilken lag barnet bor utanfor
hemmet. Fordldrarnas underhallsskyldighet fortsétter trots att barnet bor utanfor hemmet och
barn med funktionshinder utgdr inget undantag. Det har dr ocksa rattvisare gentemot andra
barn och foréldrar. Det dr inte dndamélsenligt att fordldrarnas underhallsskyldighet upphér om
barnet bor utanfor hemmet. Om det inte tas ut en avgift for barnets boende kan detta ge upp-
hov till fel incitament att placera barn utanfér hemmet och det stoder inte FN:s konvention om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning eller syftet i den nya lagen om funktions-
hinderservice om barnets ritt till ett hem. Aven barnets inkomster skulle tas ut som erséttning
for kostnaderna. Av barnets inkomster 1dmnas emellertid ett minimibelopp for barnets egna
utgifter i enlighet med bestammelserna i kundavgiftslagen vilket ocksa tryggar barnets medel
for eget bruk.

Andningsforlamningspatienter

Det fanns sammanlagt 106 andningsforlamningspatienter nar den senaste statistikutredningen
gjordes upp 2009. Den senaste uppgiften om kostnaderna &r fran 2004 da det fanns 135 patien-
ter som hade fatt beslut om andningsforlamning. Kostnaderna for deras véard uppgick da till
27 miljoner euro per ar. I nulédget uppskattas antalet andningsférlamningspatienter vara cirka
120.

Andningsforlamningspatienternas sirskilda stéllning baserar sig pa gillande klientavgiftslag
och forordningen som utfardats med stdd av den. Termen andningsforlamningspatient slopas
helt nér den nuvarande klientavgiftslagen och forfattningarna som utfardats med stdd av den
slopas. I fortsdttningen ska termen inte léngre anvidndas utan man talar om personer som anli-
tar andningsapparat om man sarskilt avser en person som anviander andningsapparat. Enligt
5§ 3 punkten i den gillande klientavgiftslagen dr véard och uppehille for andningsférlam-
ningspatienter, liksom transporter i anslutning till varden, avgiftsfria s som nérmare bestims
genom forordning. Enligt 22 § 1 mom. i klientavgiftsforordningen som utfardats med stod av
den bestdmmelsen ska varden av andningsforlamningspatienter ordnas pé sjukhus eller som
hemvard nér patienten har skrivits ut fran sjukhuset. Storsta delen av andningsférlamningspa-
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tienterna dr redan nu i Oppenvard sa, att de officiellt fortfarande &r inskrivna pa sjukhuset.
Sjukhuset har dven ansvarat for kostnaderna for varden och for uppehillet for patienter i 6p-
penvérd. Sjukhuset har betalat erséttning for uppehélle till patienterna i dppenvérd for uppe-
hille som har uteblivit, det vill sdga for rum, mat, kldder, sdnglinne, stidning, virme, belys-
ning och kostnader till foljd av elektricitet som behodvs i virden. Det finns inte uttryckliga be-
stimmelser om kostnader for uppehille i klientavgiftslagen eller klientavgiftsforordningen
men betalningen har baserat sig pa bestimmelser om ordnande av vard for andningsférlam-
ningspatienter i kundavgiftslagstiftningen och om avgiftsfritt uppehélle. Betalningen av ersatt-
ning for uppehille baserar sig ocksé pad hogsta forvaltningsdomstolens prejudikat 2002 (HFD
25.1.2002 T 179). HFD:s avgorande om betalning av erséttning for uppehélle harstammar fran
den tiden sénkt folkpension betalades till personer i institutionsvard och det inte alls betalades
handikappformaner till personer i institutionsvard. Enligt nuvarande lagstiftning betalas ocksé
full folkpension till personer institutionsvard (med beaktande av andra inkomster) och perso-
nerna har dessutom ritt till vardbidrag i enlighet med lagen om handikappférmaner
(570/2007). Det foreskrivs inte om den betalda erséttningens storlek i klientavgiftslagen eller i
klientavgiftsforordningen. I flera sjukvardsdistrikt har den varit bunden till sjukhusets vard-
dagsavgift. Erséttningen storlek har vanligtvis varierat mellan 30 och 40 euro, som hogst har
den varit 49,50 euro per dygn.

Med stdd av 6vergangsbestimmelserna i1 forslaget till kundavgiftslag dr vard, uppehille och
transporter i anslutning till varden som beviljats en person som anvinder andningsapparat av-
giftsfria i tva ar efter att lagen har trétt i kraft. Dessutom slopas erséttningen for uppehélle som
eventuellt betalas till personer som anvinder andningsapparat i tva etapper sé att 50 procent av
ersdttningen till personer som anvénder andningsapparat avdras 1.1.2022 och resterande 50
procent 1.1.2023. Den egentliga 6vergangstiden for avgiftsfri vard, avgiftsfritt uppehélle och
avgiftsfria transporter samt eventuellt betald ersittning for uppehélle till personer som anvin-
der andningsapparat ér tva &r. Under tiden for dvergangsbestimmelser sikerstélls med hjélp
av verkstéllandet att det finns kéinnedom om &ndringen och genom att planera de praktiska
strukturerna samt individuell vard och planer géllande tjanster (och dartill anknutna system)
sikerstills en kontrollerad &ndring av tjénsterna sa, att det for var och en tryggas och ordnas
tillrdckliga och dndamalsenliga tjénster innan &vergéngstiden gér ut. I praktiken &r tiden mel-
lan att lagforslaget 1aggs fram till att ersittningen for uppehélle upphér cirka fyra ér.

Motsvarande Gvergéngstid pa tva ar ingar ocksd i den nya lagen om funktionshinderservice
som gavs till riksdagen i september 2018. For personer som anvénder andningsapparat ar
overgangstiden densamma som for personer som omfattas av tillimpningsomradet for den gil-
lande lagstiftningen om handikappservice. Ett av syftena med lagen om funktionshinderser-
vice ar att trygga jamstélldheten for personer med olika funktionshinder. Aven ur detta per-
spektiv dr en med lagen om funktionshinderservice enhetlig 6vergangstid befogad och énda-
mélsenlig. I fortséttningen ordnas tjdnsterna for personer som anvinder andningsapparat pé
samma sétt som tjdnsterna for andra personer med funktionshinder, i regel med stod av den
nya lagen om funktionshinderservice. Da ar specialtjanster som beviljats med stod av lagen
om funktionshinderservice avgiftsfria i fortsittningen for personer s som foreskrivs i kund-
avgiftslagen. Aven transporter som vid behov ingar i trdning och stdd, kortvarig omsorg och
dagverksambhet ér da avgiftsfria for kunden. Avgiften fir endast tas ut for kostnader for normal
livsforing. Tjénster kan dessutom ordnas med stdd av annan lagstiftning om social- och hélso-
tjénster, som till exempel hilsovardslagen. Personen betalar normala avgifter s& som fore-
skrivs 1 kundavgiftslagen for de hélsotjdnster som han eller hon utnyttjar. D4 kan de i fortsétt-
ningen vara avgiftsbelagda eller avgiftsfria i enlighet med de enskilda bestimmelserna om av-
gifter i kundavgiftslagen. Av minderariga personer som anviander andningsapparat tas inte ut
avgifter for hilsotjénster.
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Den centrala betydelsen av tjdnsterna i den foreslagna nya lagen om funktionshinderservice
for stoddjande av mojligheten for personer som anviander andningsapparat att bo hemma stoder
sdrskilt pa personliga assistans och den servicehelhet som stoder boendet. Uppskattningsvis
hélften av alla andningsforlamningspatienter skulle i nuldget kunna 6vergé till att omfattas av
personlig assistans och tjénster som stoder boendet som ordnas med hjélp av en arbetsgivar-
modell. Personlig assistans och stdd for boendet kan dven ordnas med kundsedel och person-
lig budget. I enlighet med 8 § 3 mom. i forslaget till lag om funktionshinderservice kan vard-
atgarder dven inga i den personliga assistansen for personer som anviander andningsapparat.
Enligt den kan i den personliga assistansen, som en del av helheten, ingé sddana atgidrder som
fristdende kan betraktas som édtgérder inom hélsovarden, men som i den aktuella situation som
personen med funktionshinder &r i kan utgéra en del av den personliga assistansen. Dessa at-
gérder kan ingd i den personliga assistansen som en del av tjanstens helhet om de dr nédvén-
diga for att personen ska klara sig sjdlvstdndigt. Forutsittning for dessa atgarder ar att en per-
son med funktionshinder och hans eller hennes assistent far tillrackligt med introduktion och
handledning for atgdrderna av landskapets afférsverk. Sddana atgérder é&r till exempel att ge
lakemedel, katetrisering, sarvard och ovrig egenvérd for vilka personen med funktionshinder
och assistenter har fatt introduktion i enlighet med personens individuella behov och méjlighet
till fortgdende handledning. I situationer ddr assisteringen av en person som anvinder and-
ningsapparat genomfors med personlig assistans kan det i den personliga assistansen ingé
kunskap om anvéndningen av andningsapparat och dess funktionsduglighet.

Behovet av att ovan ndmnda vardatgérder ingér i den personliga assistansen anknyter for sin
del till slopandet av den sérskilda stdllningen som patienter med andningsforlamning har i den
lagstiftning som géller kundavgifter. De nuvarande andningsférlamningspatienterna som dven
ar 1 sluten vard pé annan ort 4n da de bor pa sjukhuset omfattas i fortsdttningen av social- och
hilsovardens Oppna tjanster och deras socialservice ordnas i huvudsak som specialtjdnster i
enlighet med den nya lagen om funktionshinderservice. Den foreslagna éndringen forverkligar
en jamstélld ratt till tjénster och sjélvbestimmanderitt for personer som anvénder andningsap-
parat. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna sékerstélla, s som foreskrivs nér-
mare genom lag, tillrdckliga social- och hélsotjanster for alla. Nar socialtjansternas tillracklig-
het bedoms &r utgéingspunkten en sédan servicenivd som ger varje ménniska forutsittningar att
verka som en suverdn medlem i samhéllet. I 7 § 1 mom. i grundlagen tryggas allas ritt till
sjalvbestimmande och & andra sidan rétt till liv. Genom regleringen i enlighet med 8 § 3 mom.
i den fOreslagna lagen om funktionshinderservice enligt vilken “landskapets affarsverk ger
personen med funktionsnedséttning och hans eller hennes assistent den introduktion i atgér-
derna som de individuella behoven hos personen med funktionsnedsittning forutsitter, samt
mojlighet till kontinuerlig handledning” sékerstills for sin del att det &r mojligt och tryggt att
utfora atgdrderna sérskilt dd nir assistenten ar en annan dn en sakkunnig inom hélsovarden.
Genom den ndmnda regleringen tryggas tillrickliga social- och hélsotjénster samt ratten till
liv. Genom en reglering av vérdatgérderna kan en arbetsgivarmodellen for personlig assistans
s& som foreskrivs 1 10 § 1 den foreslagna lagen om funktionshinderservice mojliggdras och
samtidigt forverkligas personens sjalvbestimmanderitt och jamstilldhet till exempel i fraga
om boende och annan normal livsforing.

Enligt de uppgifter som ér tillgéngliga jamstélls en andningsforlamningspatient som bor i ser-
viceboende med boende hemma och sjukhuset har ocksa ansvarat for kostnaderna for varden
av en andningsforlamningspatient som bor i en serviceboendeenhet. Dessutom kan patienten
ha fatt erséttning for uppehélle. Personen har sjélv betalt kostnaderna for normal livsforing, till
exempel hyra, kost och stddning. Sjukhuset har ansvarat for kostnaderna for tjansten. Varden
av en andningsférlamningspatient i en serviceboendeenhet har kunnat ordnas av enhetens per-
sonal och vid behov av en vardring som sjukhuset ordnat. I fortséttningen omfattas personer
vars tjanster inte ordnas i hemmet med stod av tjdnster inom personlig assistans i regel av sto-
det for boende i enlighet med den nya lagen om funktionshinderservice. Stéd och hjilp for
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boende och personlig assistans som beviljas med stdd av lagen om funktionshinderservice &r
avgiftsfria for personer som anvidnder andningsapparat. Personen betalar endast kostnaderna
for normal livsforing for vilka personen redan nu har ansvarat sjdlv om han eller hon har bott
hemma eller i en serviceboendeenhet. En person som har bott hemma eller i en serviceboen-
deenhet har emellertid med stod av den géllande lagstiftningen fatt ersittning for uppehélle for
kostnaderna med vilka kostnaderna for boendet hemma har kunnat téckas.

Till f6ljd av att specialbestimmelserna for andningsforlamade patienter i klientavgiftslagen
och klientavgiftsforordningen slopas upphor dven erséttningen for uppehélle som eventuellt
har betalts till andningsforlamningspatienter. Nar ersdttningen for uppehélle upphor sker en
betydande ekonomisk éndring for de personer som har vardats hemma eller i en serviceboen-
deenhet utan att skrivas ut fran sjukhuset. Den finansiella forlusten for personen kan som
hogst uppga till rentav néistan 50 euro per dag vilket innebér en inkomstforlust pa cirka 1500
euro for personen varje manad. Storsta delen av sjukvardsdistrikten har emellertid betalat en
erséttning for uppehille som dr ndgot mindre &n den fulla varddagsavgiften till patienterna i
hemvard, vanligtvis 30—40 euro per varddag sa att inkomstforlusten motsvarar cirka 900—
1200 euro per ménad. Enligt forslaget halveras ersattningen for uppehiélle ett ar efter att lagen
har tritt i kraft och slopas helt efter en Gvergangsperiod pa tva ar. En person som anvander
andningsapparat far emellertid full folkpension och dessutom eller eventuellt andra fortjénst-
och kapitalinkomster samt vardbidrag for pensionstagare, vilket betyder att personens utkomst
ar tryggad dven oavsett ersittningen for uppehille. Dérutover fir personen i regel éven tjéns-
terna i fortsdttningen utan avgift och betalar endast kostnaderna fér normal livsforing. Foru-
tom vad som ndmns ovan har en person i Oppenvard som anvénder andningsapparat i fortsatt-
ningen ratt att fA bostadsbidrag i1 enlighet med lagen om bostadsbidrag for pensionstagare
(571/2007). For narvarande har andningsférlamade patienter inte kunnat fa bostadsbidrag dven
om de har varit i 6ppenvard eftersom de officiellt har varit inskrivna pa sjukhuset, det vill sdga
i sluten vérd. Bostadsbidraget for pensionstagare kompenserar for sin del forlusten av ersatt-
ningen for uppehélle och skyddar utkomsten for personen som anvénder andningsapparat.

Utgaende fran landskapens perspektiv minskar landskapens utgifter for ersittningen for uppe-
hille gradvis sa att betalningen av ersittningen upphor helt fran borjan av 2023. Dessutom
uppskattas att landskapens avgiftsintdkter okar i friga om de avgiftsbelagda hélsotjansterna
och den laga anvéndningen av anstaltstjénster. Slopandet av erséttning for uppehélle fran och
med borjan av 2023 minskar landskapens utgifter med uppskattningsvis cirka 1 miljon euro.
Okningen av avgiftsintdkter med tanke pa hélsotjansterna och eventuell institutionsvérd ar
marginal for landskapen.

Det ar ocksa mojligt att personer som anviander andningsapparat dven i fortsdttningen &r i
langvarig institutionsvard . Det bedoms emellertid att det handlar om endast ett fital personer.
Syftet 4r att boende pé institution bland personer med funktionshinder gradvis ska slopas och
att de tjénster som behovs for att stdda individuellt boende utvecklas. Om en person som an-
vénder andningsapparat i fortsédttningen &r i institutionsvard beviljas inte tjdnsten med stod av
lagen om funktionshinderservice. Kunden betalar da avgiften for langvarig institutionsvard
liksom andra i langvarig sluten vard. Da betalar kunden en avgift enligt betalningsforméagan
som kan utgdra hogst 85 procent av personens nettoménadsinkomster, det innebér att dnd-
ringen av avgiftsbeldggandet av tjénsten dr betydande for kunden. En person i institutionsvéard
forlorar emellertid inte erséttningen for uppehélle eftersom den inte heller nu betalas for bo-
ende pé sjukhus. Institutionsvarden omfattar tickande vard och uppehille.

Enligt forslaget till lag om funktionshinderservice kan det i helheten av den personliga assi-
stansen under vissa forutséttningar &dven inga vissa hilsovardsatgirder. Dessa gor det mojligt
for en person med funktionsnedséttning att klara sig sjélv och bo hemma. Nar det géller andra
hélsotjdnster omfattas en person som anviander andningsapparat, oberoende av serviceformen,
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av de Oppna tjinsterna och betalar avgifter for dessa i enlighet med lagstiftningen om kundav-
gifter liksom andra personer med funktionshinder eller utan. Den hir dndringen medfor avgif-
ter for personen. Andelen avgifter for hilsotjanster ar svér att beddma for en person eftersom
behovet av dem kan variera individuellt. I princip vet man att en person som anvénder and-
ningsapparat anlitar mer hélsotjénster &n genomsnittet. Personerna &r ofta multisjuka och har
utover andningsférlamningen ofta &ven manga andra sjukdomar. Personer som anvénder and-
ningsapparat behdver ofta sjukhusvard och andra tjénster inom den Oppna varden. Exakta
uppgifter om anviandningen av tjanster finns emellertid inte men man kan uppskatta att kost-
naderna for hélsotjénster i fortséttningen uppgar till hundratals euro per ar for personer som
anvénder andningsapparat och omfattas av den Oppna varden. Avgiftsbelastningen varierar
fran individ till individ. Avgiftstaket tryggar emellertid personen frén oskéliga kostnader for
hélsotjdnsterna. Fram till att avgiftstaket har natts stir den som anvinder andningsapparat
sjdlv for kostnaderna, men efter att taket har nétts far personen i regel sina hélsotjénster utan
avgift. For kortvarig institutionsvard maste personen emellertid dven nér avgiftstaket har natts
betala avgiften for uppehélle som ar ungefér hilften av varddagsavgiften. Forutom hélsotjéns-
terna betalar kunderna dven i fortséttningen sina lakemedel, forutom de som bor pé anstalter
dér 1dkemedlen dven i fortsédttningen ingér i vrden och i virdavgiften. Nar det géller ladkemed-
len har kunden ratt till erséttning i enlighet med sjukforsakringslagen.

Den nuvarande diagnosbaserade rutinen gillande andningsférlamningspatienter i klientav-
giftslagens bestimmelser motsvarar inte principen om jamstédlldhet mellan personer med olika
funktionshinder. Aven ménga andra med funktionshinder eller svart sjuka personer har mot-
svarande servicebehov, till exempel i fraga om hélsotjénsterna. Med stod av den gillande lag-
stiftningen skiljer sig andningsforlamade patienters stdllning och réttigheter bland annat i
fraga om sjalvbestimmanderdtten och vissa andra grundldggande rattigheter avsevért fran rat-
tigheterna for andra med svara funktionshinder eller ldngtidssjuka personer. Nér det géller
andningsforlamade patienter innebér beslutet om institutionsvérd en annan rattsstallning jim-
fort med 6vriga personer med funktionsnedséttning och det effektiva réittsskyddet som saknas i
beslut om hélsovérd orsakar problem nér det giller forverkligande av sjélvbestimmanderétten
och andra grundldggande rattigheter. Sarbehandlingen och den annorlunda réttsliga stéllningen
har delvis motiverats med sikerstéllande av omedelbar vard i livshotande situationer for per-
soner som behover andningsapparat. Detta synsétt dr emellertid inte héllbart med tanke pa
jamstélldhet och ett tankesétt som utgar frén de grundliggande och ménskliga rittigheterna.
Forutom dem som behover stdd for andningen finns det ocksé andra situationer i vilka en per-
son till foljd av funktionshinder eller langvarig sjukdom inte kan vara trygg utan hjilp av en
annan person annat dn under en kort stund. Med tanke pa jamstilldhet ska dessa situationer
beddmas pd samma sétt som da en person dr i konstant behov av stodvard for andningen och
inte kan se till detta sjédlv. Enligt artikel 19 1 FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning (funktionshinderskonvention) ska personer med funktionshinder jam-
stédllt med andra kunna vélja sin boplats och var och med vem de bor och personer med funkt-
ionshinder é&r inte skyldiga att anlita vissa boendearrangemang. FN:s funktionshinderskonvent-
ion forpliktar ocksa till sdkerstdllande av tillrdcklig service 1 hemmet och som stoder perso-
nens delaktighet. Sddana tjanster dr bland annat boendetjanster och personlig assistans. Ge-
nom stod for boendet stods forverkligandet av jamstilldheten och sjalvbestimmanderitten i
boendet och val i anslutning till det i enlighet med syftet i lagen om funktionshinderservice for
en person med funktionshinder som anvinder andningsapparat. En person med funktionshin-
der ska sa langt som mojligt sjidlv kunna vilja sin boendeform och boplats och dven i dvrigt
kunna paverka hur stodet for boendet i sin helhet forverkligas. Beslutet om funktionshinders-
service for en person som anvénder andningsapparat fattas som forvaltningsbeslut, i vilket det
ar mojligt att soka dndring. Pa sa sétt undviks dven den nu radande bristen pa réttsskydd och
oforutséigbarheten i frdga om éndringar.

33 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet
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Forslagen till andringar i kundavgifterna forutsitter omfattande fordndringar i datasystemen i
landskapen. Andringarna i datasystemen dr nodvéndiga, forutom pa grund av dndringsbehoven
i anslutning till landskaps- och véardreformen, &ven till 6ljd av regleringen i den foreslagna
lagen. Landskapet tar i fortséttningen i regel ut alla kundavgifter. Det hér forutsitter att tjéns-
ten anlitas och att kundavgiftsdata 6verfors mellan tjdnsteproducenterna och landskapen och
att datasystem som gor detta mdjligt utvecklas och tas i bruk. Bestimmelsen i den foreslagna
lagen om Overforing av skyldigheten att folja upp avgiftstaket fran kunden till landskapet for-
utsétter dven omfattande dndringar i datasystemet. Mélet for datasystemsarkitekturen i land-
skaps- och véardreformen é&r att uppgifterna om kundavgifterna i fortsittningen kan fés direkt
ur systemen och att det tas fram ett nationellt enhetligt datasystem for kundavgifterna. Data-
systemsutvecklingen inom landskaps- och vardreformen och sirskilt helhetsarkitekturen for de
datasystem som forverkligas i samband med valfrihetssystemet tillater, nér valfrihetssystemet
trader i kraft, for sin del en automatiserad uppfoljning av avgiftstaket och Gverforing av upp-
foljmngsskyld1gheten till landskapet. Utvecklingen av datasystemen for formedling av data
mellan tjédnsteproducenterna och landskapen &r en oundviklig forutséttning for att datadverfo-
ringen géllande kundens anlitande av tjanster, uppbérande av avgifter och tjansteproducenter-
nas erséttningar overhuvudtaget ska kunna forverkligas. Utvecklingen av datasystemen som
géller kundavgifterna och den landsomfattande anpassningen av datasystemen bidrar till att
avgiftsgrunderna kan faststéllas sa enhetligt som majligt i hela landet. Den foreslagna lagen
kan bedomas stddja detta syfte. Férutom det ovan nimnda ska landskapen genomfGra omfat-
tande dndringar gillande datasystemen bland annat i friga om avgifter om saknas i lagstift-
ningen, som till exempel avgifter for serviceboende. Aven ett flertal andra forslag forutsitter
mindre &dndringar i datasystemen.

I den foreslagna lagen foreskrivs om landskapets skyldighet att bifoga anvisningar for begiran
om omprovning till fakturan. Syftet med bestdimmelsen r att fortydliga foreskrifterna i den
géllande klientavgiftslagen och pé s& sétt forbéttra kundens réttsskydd. Det har ratt tolk-
ningsoklarheter géllande dndringssdkande och anvisningarna for begédran om omprovmng och
kommunerna har inte i tillrdckligt stor omfattning foljt anvisningarna géllande omprovning.
Sarskilt 1 fraga om jamnstora avgifter har anvisningarna om omprdévning varit bristfalliga.
Med stéd av den foreslagna lagen ska en skriftlig anvisning for begéran om omprovning bifo-
gas till fakturorna dver kundavgifter. Det bedoms att réttelseyrkandena i fraga om kundavgif-
ter kommer att dka till f6ljd av anvisningarna, vilket uppskattmngSVls dven kommer att leda
till att forvaltningsarbetet och dérav resulterande kostnader i viss man kommer att 6ka i land-
skapen. Dérutver kan besluten som tas till foljd av det 6kade antalet begéran om omprovning
dven Oka antalet besvdr som ldmnas till domstolarna. Nér regleringen fortydligas forbattras
emellertid kundens réttsskydd och det dr nodvandigt for att syftet med regleringen géllande
andringssokande ska forverkligas.

Man kan édven utga ifrén att regleringen av avgiftsgrunderna i lag for sin del minskar det ad-
ministrativa arbetet i landskapet i anslutning till faststéllande av avgifter. En entydig och till-
rackligt enkel lagstiftning kan ocksé antas minska kundernas behov av att fora riktigheten av
tolkningen av bestimmelserna till besvarsmyndigheten for avgdrande. Dessutom kan man
utgd ifrén att en tillricklig och tydlig reglering har minskande inverkan pa besvarsmyndighet-
ens arbete. Bland annat avgiftsfria tjdnster, en utvidgning av avgiftstakets tillimpningsomrade
och bestdmmelserna om nedséttning av avgift kan beddmas minska arbetet som orsakas av
kundavgifterna badde inom utkomststddet och inom utsokningen. Genom att fortydliga och
forenhetliga bestimmelserna, sirskilt nar det géller inkomstrelaterade avgifter, kan behovet av
att sanka avgifter reduceras i1 landskapet. Genom att fortydliga och forenhetliga avgiftsgrun-
derna minskas dven oklarheterna och tolkningsproblem i anslutning till kundavgifterna och
utkomststodet mellan landskapen och FPA (utkomststodet). Tolkningsfrdgorna minskar om
avgiftsgrunderna genom lagstiftningen fortydligas och forenhetligas. Arbetet som orsakas av
utkomststddet minskas sérskilt av att regleringen géllande nedséttning av avgift forstirks och
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fortydligas. En forstiarkning av den forpliktande karaktdren av regleringen géllande nedsétt-
ning av avgift medfor uppskattningsvis avsevirt farre utkomststdds- och utsdkningsidrenden
till foljd av kundavgifter. Genom den ndmnda regleringen minskas ddrmed olika myndigheters
kostnader for behandlingen av avgiftsdrenden. For att regleringen framgéngsrikt ska kunna
omsittas 1 praktiken forutsitts emellertid dven att olika myndigheters processer anpassas till
varandra och dessutom &ven att forfaranden och kriterier for nedséttning av kundavgifter for-
enhetligas.

Aven avgiftstaket och avgiftsfria tjéinster beddms ha avsevirda spareffekter gillande kostna-
derna for utkomststdd. Diremot uppskattas regleringen géllande nedséttning av avgift 1 viss
mén innebédra mer administrativt arbete i landskapen. Fo6ljderna ska emellertid granskas som
en mer omfattande helhet, bland annat via eventuella alternativa kostnader som kan uppsta for
landskapet eller staten, till exempel till f6ljd av utkomststods- eller utsokningshandlaggning-
en. Med beaktande av helhetskostnaderna uppskattas att landskapens administrativa arbete och
kostnaderna for det till f6ljd av processerna i anslutning till nedséttning av avgift blir smaska-
liga. Handléggningen av ansokningar om utkomststdd géllande kundavgifter hos FPA syssel-
sitter bdde FPA och kommunerna. Handldggningen av ansokningarna om utkomststdd gor
dven att behandlingen av kundens drende gér langsammare. Utredningen och behandlingen av
ansokningar géllande kundavgifter liksom & andra sidan foérhallandet till kommunens férfaran-
den géllande sidnkning av avgifter har sokt sin form hos FPA. Processerna har sysselsatt bade
FPA och kommunerna, delvis pd grund av att det inte har funnits gemensamma handlingsmo-
deller men ocksé pé grund av tolkningsskiljaktigheter. Genom att fortydliga lagstiftningen i
frdga om skyldigheten att sitta ned en avgift kan man for sin del minska olika myndigheters
administrativa arbete. Detta forutsétter emellertid att praxis kring utkomststddet och praxis
gillande nedsattning av avgift samt processerna som berdr dessa anpassas. I praktiken kan det
uppkomma utmaningar till exempel till f6ljd av olika kriterier for beslutsfattandet och forfa-
randena 1 anslutning till &ndringssdkande. Bland annat kriterierna som géller nedséttning av
avgift kan i fortsédttningen regleras nérmare genom statsradets forordning. Genom bestdmmel-
sen om nedsédttning av avgift strdvar man for sin del efter att trygga att utkomststddet ar det
sista valet och framjar kundernas faktiska mdjlighet att fa de social- och hélsotjanster som de
behover.

Den géllande lagstiftningen om klientavgifter tillater att en avgift for social- och hélsovardens
tjanster alltid tas ut om tjénsten inte sérskilt har faststillts vara avgiftsfri i klientavgiftslagen.
Lagen bestimmer endast avgiftens hogsta belopp. Kommunen kan sjélv besluta ta ut en ldgre
avgift 4n vad som anges i lagstiftningen eller att tillhandahalla tjansten utan avgift. Med stod
av den foreslagna lagen kan landskapet ta ut kundavgifter endast for tjdnster som uttryckligen
faststillts vara avgiftsbelagda. En dndring av lagens princip i enlighet med forslaget s att det
endast kan tas ut avgifter for tjédnster som i lagen har foreskrivits vara avgiftsbelagda begréin-
sar for sin del landskapets rétt och mdjlighet att bestimma om avgifterna for tjénster. Land-
skapen har emellertid fortséttningsvis rorelsefrihet, som baserar sig pa deras sjélvsténdighet i
fraga om stéllning och beslutsfattande, att ta ut 1agre avgifter &n vad som anges i lagstiftningen
eller att inte ta ut avgift alls. Avgifterna ar landskapens inkomst om vars niva och anvindning
landskapen bestimmer inom de maximigrianser som lagstifiningen faststiller. Landskapen har
mdjlighet att styra anvéndningen av tjdnster och anpassa avgifterna som tas ut for dem till ex-
empel till de regionala forhéllandena och enligt servicebehovet. Landskapens rorelsefrihet kan
salunda dven i fortsdttningen innebéra regionala olikheter i fraga om avgifterna. Med den fore-
slagna lagen kan man emellertid betydligt forenhetliga avgifterna jamfort med nuldget, bland
annat genom att foreskriva om grunderna for alla avgifter i lag och ldgga till bestimmelser
som saknas i lagen. Landskapen kan till exempel dven tillsammans koordinera rutinerna kring
avgifterna bittre 4n i det nuvarande systemet. Eftersom avgifter med stdd av den foreslagna
lagen endast far tas ut for de tjénster for vilka det har foreskrivits en avgift i lagen ar det i fort-
sattningen viktigt att se till att avgiftsregleringen dr uppdaterad och att utvecklingen av ser-
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vicesystemet beaktas i bestimmelserna. Salunda forutsitter den foreslagna regleringen dven
att lagstiftaren fortgdende foljer upp servicesystemet for att man genom lagstiftningen ska
kunna stdda utvecklingen av servicesystemet.

I den foreslagna lagen har regleringen av kundavgifter i sin helhet forts till lagniva. Ett flertal
omstandigheter talar for 16sningen. Tillimpningsomradet for den foreslagna lagen ar except-
ionellt omfattande och regleringen géller dessutom manniskor som befinner sig i en sarbar si-
tuation. Regleringen dr néra anknuten till ratten till tillrdckliga social- och héilsotjanster enligt
19 § 3 mom. i grundlagen. Med stdd av den foreslagna lagen bestéimmer riksdagen i fortsétt-
ningen om alla dndringar som gors i avgifterna. Den foreslagna lagen uppskattas frdmja for-
verkligande av de grundldggande réttigheterna, sérskilt rattigheterna som avses i 18 § 3 mom.
i grundlagen.

Administrativa kostnader for kundavgifterna

Den uppskattade effekten av lagforslaget pa avgiftsinflodet 1 euro anges som bruttobelopp sa,
att de administrativa kostnaderna som avgifterna medfor inte har beaktats. Insamlingen av
kundavgifter medfor administrativa kostnader vars nettobelopp minskar de avgiftsintédkter som
fas fran kundavgifterna. Nédr de administrativa kostnaderna beaktas vid bedomningen av de
helhetsekonomiska effekterna ska de ekonomiska effekterna beddmas mer omfattande 4n av-
giftsinflodet. Forslagen till bestimmelser om till exempel avgiftstak, nedséttning av avgift och
avgiftsfria tjanster ska granskas helhetsekonomiskt med beaktande av de kostnader som kund-
avgifterna medfor, och som eventuellt d&ven aterkommer, i den Ovriga forvaltningen. De ovan
nidmnda bestimmelserna kan beddmas forbéttra individens stillning och i sista hand trygga
skéliga avgifter for kunden. Dessutom kan forslagen som giller dessa bedomas minska de
kostnader som avgifterna eventuellt medfor inom utkomststodet och utsékningen.

Det dr svart att forklara uppbérandet av mycket 14ga avgifter med finansieringen som fés fran
avgiftsintidkterna. I stdllet ska grunden for uppbérande av avgifterna da hittas till exempel 1 de
efterstrdvade styrningseffekterna. Det ar alltsd &ndamalsenligt att beakta de administrativa
kostnaderna i utvecklingen av avgiftssystemet och i bedomningen av reformer. I praktiken ar
det emellertid mycket svart att faststilla de administrativa kostnaderna. De administrativa
kostnaderna kan variera frdn kommun till kommun och enligt kundavgiftsgrupp. Nér det ér
frdga om en jamnstor avgift for vilken faktureringen inleds automatiskt till exempel utgaende
frén registreringen i kundavgiftssystemet i samband med besoket pad mottagningen kan den
administrativa kostnaden i anslutning till uppbérandet vara forhallandevis lag. Systemkostna-
der uppstar i vilket fall som helst &ven om man inte tar ut en enskild avgift.

For faststillandet av inkomstrelaterade avgifter behdvs & andra sidan férutom inkomstuppgif-
ter &ven andra uppgifter i anslutning till anlitande av tjénsten och kundens forhéallanden. Arbe-
tet forutsétter i nuldget alltid en personinsats. Dessutom ska det alltid fattas ett forvaltningsbe-
slut om inkomstrelaterade avgifter. Da kan den administrativa kostnaden stiga mycket hogt,
sdrskilt om arbetet forutsitter insamling av data ur olika system och manuell inmatning eller
berdkning.

Aven begreppet administrativ kostnad paverkar kostnadens storlek. Administrativ kostnad kan
begrénsat uppfattas som kostnaderna i anslutning till faststéllande av avgiften och fakturering.
I en mera omfattande definition ska till exempel arbetet som kundavgifterna medfoér annor-
stides i1 forvaltningen beaktas, till exempel kostnaderna for den offentliga foérvaltningen som
uppstar dé avgiften hamnar i utkomststddet eller utsékning. En jamstor avgift kan till exempel
medfora att en kund med 14g inkomst maste soka utkomststod. Ansékningen om utkomststod
och beviljandet dr férbundet med omfattande administrativt arbete och det ger upphov till om-
fattande administrativa kostnader. I beddmningen av de administrativa kostnaderna finns
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ocksd anledning att skilja mellan genomsnittliga kostnader och grinskostnader. Om en viss
kundgrupp befrias fran avgiften for en viss tjanst minskar detta kostnaderna for uppbérandet
av kostnaden. En del av kostnaderna beror emellertid inte direkt pa antalet kunder (i huvudsak
fasta kostnader, till exempel datasystemskostnader) och dé leder en befrielse fran avgiften till
att kostnaderna minskar i enlighet med grénskostnaderna.

Det finns inte tickande uppgifter att tillgd for kommunerna om kostnaderna som uppbérandet
av avgifterna i nuldget medfor. Bedomningarna ur olika killor uppvisar avsevérda skillnader
som huvudsakligen beror pa de ovan nimnda orsakerna. Det dr alltsé inte mojligt att pé ett till-
forlitligt och enhetligt sétt faststélla de administrativa kostnaderna pa ett godtagbart sétt. Av
den hdr anledningen framldggs dndringsuppskattningarna av avgiftsintékterna i euro 1 regel
utan att dndringen av de administrativa kostnaderna har beaktats i euro i berdkningen. I syfte
att askadliggora betydelsen av de administrativa kostnaderna har for vissa dndringars del
emellertid inverkan framforts sa att dndringen av de administrativa kostnaderna har beaktats.
Resultatet ska sélunda endast anses som ett riktgivande exempel pé de administrativa kostna-
dernas betydelse.

3.4 Sambhiilleliga konsekvenser

Kundavgifternas inverkan pd anlitande av social- och hélsotjénster beror huvudsakligen pa
hurudan priselasticiteten i fraga om efterfragan pé dessa tjédnster uppskattas vara. Priselastici-
teten miter den relativa forédndringen av efterfragan pé tjénster i proportion till den relativa
forédndringen av priset. I den internationella forskningslitteraturen har priselasticiteten i an-
slutning till hilsotjdnsterna utretts och det har faststéllts att efterfragan pa tjanster ar timligen
oflexibel.

Effekterna kan emellertid avvika mellan olika grupper av ménniskor (se Pendzialek m.fl.
2016) och dven inom olika tjénster (se t.ex. Ellis m.fl. 2017). Det finns till exempel tecken pé
att hoga kundavgifter kan minska anlitandet av forebyggande tjénster och 4 andra sidan &r det
eventuellt majligt att styra kunderna till att anlita tjdnster inom varden pa basnivd genom att
sinka dessa kundavgifter (Rezayatmand m.fl. 2013; Hone m.fl., 2017). Vissa undersékningar
har visat att lagre avgifter kan forbattra tillgdngen pa tjanster och 4 andra sidan kan hégre av-
gifter igen minska anlitande av tjanster (t.ex. Lagarde & Palmer 2008, 2011; Rezavatmand
2013; Kiil & Houlberg, 2014).

Forutom de direkta effekterna av efterfragan har kundavgifterna i internationella undersok-
ningar konstaterats ha negativa jamstilldhetseffekter eftersom kundavgifterna ofta har obser-
verats péaverka beteendet hos kunder i svagare stillning mest (Kiil & Houlberg, 2014;
Schokkaert m.fl., 2017; Farrants m.fl., 2017). Kunder i allméint svagare stillning minskar anli-
tandet av tjénsterna mer &n andra och har ocksé en relativt sett tyngre avgiftsbelastning att
bira for kundavgifterna. (Hetemaa m.fl., 2018; Schokkaert m.fl., 2017). Till exempel i Japan
har man faststéllt att lagre avgifter for tjanster for smabarn paverkade anlitandet av tjanster pa
olika sétt i omraden med lag och hog inkomstniva (Kato & Goto, 2017). Bedomningar om
kundavgifternas effekter grundade pé forskningslitteraturen innehaller emellertid betydande
osdkerhet, forst och framst eftersom kundavgifternas effekter beror pa kundernas bakgrunds-
faktorer och tjdnsten som granskas, och for det andra pé grund av att social- och hilsovardens
finansieringssystem avviker fran varandra i olika ldnder. Dessutom paverkas anlitandet av
social- och hilsotjanster av manga andra faktorer dn endast priset. Av de ovan angivna orsa-
kerna ska man forhalla sig reserverat till anpassningen av forskning som bedrivits i andra l4n-
der och de forskningsresultat man fatt dér i finska forhallanden.

Sa som ovan har konstaterats finns det néstan ingen palitlig nationell forskning om kundavgif-
ternas inverkan pa anlitandet av tjénster. Av den héir anledningen &r det mycket svart att med
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de nu tillgingliga uppgifterna beddma hur fordndringarna i kundavgifterna paverkar anlitandet
av tjanster. Det finns dverhuvudtaget mycket lite forskning i Finland om priselasticiteten i an-
slutning till social- och hilsotjdnsterna. Andé hade till exempel sédnkningen av FPA-
erséittningarna for anlitande av privata lékartjénster en storre inverkan bland laginkomsttagare
dn bland hoginkomsttagare (Blomgren m.fl. 2017). I den farska TEAS-undersokningen av
kundavgifterna utreddes inriktningen och anhopningen av kundavgifter i Finland, men det ut-
reddes inte hur en dndring av kundavgifterna inverkar pé anlitandet av tjdnsterna eller pa hal-
sorelaterade slutresultat.

Bland forskningen i de 6vriga nordiska ldnderna visade Nilssons och Pauls forskning (2018) i
Sverige att 6vergédngen till avgiftsfria tjdnster for barn och unga endast dkade anlitandet av
tjénsterna bland familjer med 1ag inkomstnivd medan familjer med hog inkomstniva knappt
alls reagerade pa den hér dndringen. Med andra ord reagerade familjer med lagre inkomstniva
starkare pa prisdndringen. I samma undersokning observerades dven att effekten av avgiftsfri-
het verkade vara storre for allménldkarnas mottagningar &n hos specialistlékare. I Finland har
till exempel Klavus (2004) resonerat att priselasticiteten i anslutning till poliklinikbes6k san-
nolikt &r mindre &n i anslutning till hilsocentralsmottagningar eftersom patientens mdjlighet
att paverka uppsokande av vérd dr storre just i hélsocentralerna pa basniva. Darutover har
Klavus utgéende fran samma orsak kommit fram till att priselasticiteten i anslutning till sjuk-
husens vard pa baddavdelningar ar lagre 4n i samband med polikliniktj dnsterna eftersom pati-
enten har férre moﬂlgheter att paverka anlitandet av tjénster &n i primérvardens eller speciali-
serad sjukvardens Oppna tjénster.

Syftet med den foreslagna lagen ar att frimja befolkningens ritt till tillrdckliga och jamlika
social- och hélsotjénster. Jamstélldheten bland kunder som bor i olika omraden forbéttras jam-
fort med nuldget nér det i fortsittningen foreskrivs i lagen om klientavgiftsgrunderna, som till
exempel avgiftsgrunderna for serviceboende, som saknas i géllande lag. De nuvarande kom-
munvisa skillnaderna i kundavglfterna och grunderna for faststéllandet av dessa ér betydande.
Jamstélldheten frémyjas dven i Gvrigt av att avgiftsgrunderna och regleringen forenhetligas,
bland annat genom nedséttning av avgift, dndringssokande i kundavgifterna eller avgifter for
service i hemmet.

Med den foreslagna lagen stods dven anlitandet av tjidnster som &ér betydande med tanke pé
folkhélsan, frimjandet av hilsan och minniskornas vilméende. Genom att finansiera social-
och hélsotjansterna med kundavgifterna kan man ocksa arbeta for att styra befolkningen till att
anlita vissa social- och hélsotjanster och stoda forebyggandet av social- och hélsorelaterade
problem. I den foreslagna lagen dr besdk i anslutning till frimjande av hélsan, rddgivning och
annan forebyggande hilsovérd dven i fortsattningen avgiftsfria. Enligt forslaget tas i huvudsak
inte avgifter ut for forebyggande tjénster, med undantag for munhélsovarden dér det dven i
fortséttningen tas ut en avgift for tandkontroll.

De forebyggande tjdnsterna dr en viktig del av frimjandet av hélsan och vdlmaende med vilka
man strivar efter att forebygga sjukdomar och sociala problem innan de orsakar betydande
problem och kostnader for individen och for samhillet. Vanligtvis planeras forebyggande
tjanster till att ticka omfattande befolkningsgrupper. Genom avgiftsfria tjénster stods dessu-
tom ett jdmlikt anlitande av tjénster inom olika befolkningsgrupper, oberoende av deras socio-
ekonomiska stéllning. Med avgiftsfrihet efterstrdvas anlitande av tjdnster som dr betydande
med tanke péd frimjandet av vilméende och hilsa, men dessutom &ven anlitande av tjénster
som framjar jaimlikhet mellan olika befolkningsgrupper och att man kan stdda vissa befolk-
ningsgruppers stéillning i samhéllet.

Sa som tidigare faststélldes finns ingen tillforlitlig nationell forskning om priselasticiteten i
anslutning till olika tjanster och dérfor ér det inte mojligt att med sdkerhet pévisa vilka effek-
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ter forslaget de facto har pé anlitandet av olika tjanster och salunda till exempel pa framjandet
av valmaende och hilsa.

I propositionen ingar forslag till forbattrad tillgdng pa tjénster oberoende av socioekonomisk
stdllning eller inkomstniva. I regeringens proposition foreslés en utvidgning av avgiftsfria hal-
sotjénster for minderariga. Utvidgningsforslaget géller i praktiken minderarigas poliklinikbe-
sok och kortvarig institutionsvard, for vilka det nu dr mojligt att ta ut en avgift for sju dagar.
For ovrigt ar hilsotjansterna for minderariga i regel avgiftsfria redan nu. En utvidgning av av-
giftsfriheten forbéttrar en jamlik tillgdng pé tjénster for barn och stoder barnfamiljernas anli-
tande av tjédnsterna. Avgiftsfriheten forbéttrar framst stillningen for familjer 1 svag ekonomisk
stdllning nér avgiftsbelastningen for ett sjukt barn minskar. Den stdder sélunda sirskilt barn-
familjer med lag inkomst med ett eller flera sjuka barn och genom detta kan langsiktiga forde-
lar nés. Avgifterna som nu tas ut for minderarigas tjanster har nodvéandigtvis ingen stor inver-
kan pa hur man soker sig till vard, eftersom det ofta handlar om nédvéndiga tjanster som man
hénvisas till oberoende av den ekonomiska situationen. De direkta hélsoeffekterna &r sélunda
sannolikt ringa.

Med stdd av den foreslagna lagen kan man i fortsdttningen ta ut en avgift for varje besok i an-
slutning till lakar- och sjukvérdaravgifter pa basniva och terapi- och serievard pa bas- och spe-
cialnivé. Forslagen atstramar sérskilt avgiftsbelastningen for kunder som anlitar primérvérdens
tjanster 1 omfattande utstrickning. Forslagen bedoms inte pédverka merparten av befolkningen
eller dem som anlitar tjédnsterna. Eftersom jamnstora avgifter inte baserar sig pa personens in-
komster utan kunden betalar en lika stor avgift oberoende av sina inkomster inriktas effekterna
av forslagen som giller jimnstora avgifter mer pd laginkomsttagare. Enligt TEAS-
undersokningen dr & andra sidan den avgiftsbelastning som jamnstora avgifter orsakar i ge-
nomsnitt mycket 1ag, vilket betyder att dndringar som gors i dessa avgifter inte verkar ha stor
genomslagskraft i kundens avgiftsbelastning.

Med avgiftstaket tryggas skéliga avgifter och pé sa sétt stods ett jamlikt anlitande av social-
och hilsotjansterna. Avgiftstakets niva har i forslaget bibehallits pd dess nuvarande niva dven
om tillimpningsomradet har utvidgats till olika serviceavgifter. Genom skiliga avgifter tryg-
gas tjanster for alla ménniskor oberoende av inkomstniva och boningsort. Avgiftstaket tryggar
sdrskilt stdllningen for dem som anlitar tjénsterna i stor omfattning och ldginkomsttagares
stdllning. Bland annat genom att inkludera avgifter for munhélsovard i avgiftstakets tillamp-
ningsomréde kan man frdmja anlitande av munhélsovardstjanster bland befolkningen och pa
sa sitt befolkningens munhélsa. Genom vard av mun- och tandsjukdomar kan man sannolikt
ocksa forebygga uppkomsten av andra sjukdomar. Sarskilt i ldgre socioekonomiska grupper &r
munhélsan simre och behovet av vérd stérre. Begransningen av avgifterna for munhélsovard
kan sénka troskeln att soka vard for laginkomsttagare och kan sélunda leda till mindre hélso-
skillnader och genom regleringen kan jamstélldheten bland olika befolkningsgrupper framjas.
Pa sa sétt kan man ocksé uppnd hélso- och kostnadsfordelar pa lang sikt.

Genom utvidgningen av avgiftstakets tillimpningsomrade till att omfatta avgifterna for tillfal-
lig hemsjukvard och hemsjukhus stéder man for sin del anlitande av tjdnster som tillhanda-
hélls i hemmet. Dessutom fradmjar man genom regleringen enhetliga rutiner {or tjénster med
likadant innehall, nér avgifterna for halsotjéanster med samma innehall men som ordnas pa
andra platser eller pa annat sitt inkluderas i avgiftstaket. Aldres boende hemma stdds dven ge-
nom att inkomstgranserna for hemvardsavgiften hdjs och avgiftsprocenten begrinsas. Med re-
glering genom nedséttning och eftergift av avgifter tryggas tillgangen pé tjanster som inte om-
fattas av avgiftstaket for laginkomsttagare och jamlikheten bland befolkningen framjas. Foru-
tom att avgifterna for vissa tjanster inkluderas i avgiftstaket ska avgifterna ocksé séttas ned el-
ler efterges vid behov, varvid kundens stéllning tryggas pa olika sétt. Forutom att tillgdngen pé
jamlika tjénster forbéttras och befolkningens hélsa och vilméende frimjas minskar den fore-
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slagna regleringen géllande avgiftsfria tjanster, skiliga avgifter och minimibelopp for eget
bruk och inkomstgrinser, avgiftstak och nedsittning av avgift ocksa behovet av utkomststod
som sista utvdg och uppkomsten av betalningsanmérkningar.

3.4.1 Konsekvenser for jamlikheten

Enligt 6 § 1 mom. (731/1999) i Finlands grundlag &r alla lika infor lagen. Med bestimmelsen
uttrycks principen om jamlikhet och jimstélldhet. Bestimmelsen i 6 § 1 mom. i grundlagen
kompletteras av diskrimineringsforbudet i andra momentet. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen
ska det allménna trygga tillrackliga social- och hélsotjénster for var och en och frimja befolk-
ningens hélsa. Regeringen har 5.4.2016 stakat ut att man i regionforvaltningsreformen {or
social- och hidlsovardens del efterstrdvar mindre hélsoskillnader och minskad ojamlikhet sam-
tidigt som rattvisan 0kas. Riksdagens grundlagsutskott har i ett flertal utlaitanden (bland annat
GrUU 39/1996 rd, GrUU 8/1999 rd och GrUU 10/2009 rd) konstaterat att kundavgifternas
storlek inte fér leda till att tjdnsterna blir otillgéngliga for dem som behdver dem.

Enligt TEAS-undersokningen inriktas kundavgifterna framst pa sjuka med ldga inkomster och
i relation till personens inkomster ar avgiftsbelastning hogre for laginkomsttagare. Beroende
pa tjanst forekommer dven betydande variationer i kundavgifterna, sirskilt pa grund av avgif-
ter som saknas i lagstiftningen. Genom bestdammelserna i kundavgiftslagen om social- och
hélsotjanster, skéliga avgifter for avgiftsbelagda tjénster, avgiftstak som forebygger for stor
avgiftsbelastning och bestimmelser om nedséttning och eftergift av avgift tryggas tillgangen
pa tjanster och tillgéngligheten pa likvirdiga tjénster. Tillgangen till social- och hélsotjénster
tryggas genom regleringen for var och en, oberoende av den ekonomiska stéllningen. Enligt
forslaget till kundavgiftslag foreskrivs i fortsdttningen om alla avgifter i lagen och landskapet
erhaller inte avgifter for andra &n i lagen uttryckligen foreskrivna avgiftsbelagda tjanster och
regleringen om avgifter som saknas i den nuvarande lagstiftningen forbéttrar betydligt jamlik-
heten bland medborgarna.

Genom den foreslagna lagen om valfrihet 6kar kundernas valfrihet nér friheten att vilja tjéns-
teproducent som géller hela landet utvidgas fran nuldget. Det bedoms att den foreslagna lagen
har en betydande inverkan péa forbéttringen av jaimlikheten bland olika befolkningsgrupper.
Forverkligandet av valfrihetens positiva effekter forutsitter emellertid ocksé att social- och
hélsovardens kundavgifter inte utgdr en ekonomisk faktor som begrinsar kundens val, utan
att eventuella kundavgifter i anslutning till tjinsterna ar skédliga. De kundavgifter som eventu-
ellt tas ut for tjénster i enlighet med den foreslagna lagen om valfrihet &r likadana for alla
tjdnsteproducenters del. Bestimmelsen om avgifter i lagforslaget forbéttrar avsevért kundernas
likvardiga mojlighet till val och tillgdngen till tjénster. Aven i fraga om kundsedeltjénster och
tjénster som ordnas med personlig budget 4r avgifterna desamma for alla kunder oberoende av
vilken tjénsteproducent de valjer och landskapet tar ut dven dessa avgifter. I kundavgiftslagen
foreskrivs om avgifterna for social- och hélsotjanster som omfattas av landskapets organise-
ringsansvar. Okad valfrihet och forenhetligad praxis i friga om kundavgifter i enlighet med
bade forslaget till lag om valfrihet och forslaget till kundavgiftslag dkar, jamfort med nulédget,
jamlikheten bland personer som bor i olika omraden. Eftersom de avgifter som kommunerna
nu har tagit ut har varierat mycket beroende pa jamforelseomrédet har ett forenhetligande av
avgifterna emellertid olika foljder f6r kundavgifterna i olika omraden.

3.4.2 Konsekvenser for jamstéalldheten mellan kdnen
Idag forekommer skillnader mellan kénen bland annat i frdga om vdlmaende, den sociala del-
aktigheten, hélsan och sjukfrekvens. Min och kvinnor anlitar &ven social- och hélsotjénsterna

pa olika sétt. Dessutom finns det skillnader i inkomstnivaerna mellan kdnen. Enligt undersok-
ningar soker sig mén till vard och anvinder farre hélsotjénster dn kvinnor trots att ménnens
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hélsa pa befolkningsniva &r simre &n kvinnornas, till exempel métt i forvintad livsldngd.
Kvinnorna lever ocksa i genomsnitt ldngre 4n mannen och majoriteten av de dldre ar kvinnor,
vilket innebér att konsskillnaden i frdga om hélsan 6kar ju édldre personen dr (OECD 55/2011;
Nguyen, L. & Seppild, T.). (2014) och Martelin, T. m.fl. (2014) i verket Suomalaisten hy-
vinvointi 2014). Enligt Institutet for hélsa och vélférds statistikrapport 42/2017 utgdr kvinnor-
nas andel av dldre personers anstaltstjanster och Oppna tjanster ungefar trefjardedelar, vilket
huvudsakligen forklaras av den redan ovan ndmnda ldngre livsldngden for kvinnor och att
kvinnorna oftare lever ensamma.

Befolkningen i landskapen uppvisar avsevirda skillnader i frdga om alders- och konsstruk-
turen. Aven sjukfrekvensen uppvisar regionala skillnader i Finland. Inom hela befolkningen
hade nistan varannan finldndare 2015 kundavgifter for anlitande av offentliga social- och hil-
sotjanster. I de flesta fall hade man betalat jamnstora kundavgifter, detta géllde 36,0 procent
av befolkningen. 21,8 procent av befolkningen hade betalat kundavgifter inom munhélsovar-
den. 4,8 procent av befolkningen hade betalat inkomstrelaterade kundavgifter. Anlitandet av
social- och hélsotjanster och kvinnornas andel som anvéndare av tjénsterna dkar med &ldern,
vilket innebér att dven avgiftsbelastningen till foljd av kundavgifter ur detta perspektiv oftare
géller kvinnor 4n méin. (TEAS 2018)

Andelen personer som har betalade kundavgifter 1 aldersgruppen enligt kon 2015. (TEAS
2018)

Andelen personer som har betalade kundavgitter i dldersgruppen, enligt kon

Jimnstora avgifter Inkomstrelaterade avgifter Avgifter for munhélsovard
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
0-17 éar 26,5 % 29,6 % 0,2 % 0,3 % 0,0 % 0,0 %
18-24 ar 372 % 27,2 % 0,9 % 0,9 % 35,1 % 23,8 %
25-54 ar 37,6 % 25,6 % 1,2 % 1,3 % 33,5% 24,4 %
55-64 ar 39,3 % 36,2 % 2,5% 3,1% 29,0 % 232 %
65-74 ar 452 % 46,6 % 6,3 % 6,6 % 27,0 % 22,7 %
75 ar + 59,5 % 63,1 % 38,2 % 28,2 % 21,2 % 22,5 %
Alla 39,0 % 32,9 % 5,8 % 3,7% 24,6 % 18,9 %

Av tabellen framgar, dd man beaktar alla kundavgifter, att kvinnorna i genomsnitt betalar
kundavgifter oftare &n mén. Nér det géller jimnstora avgifter betalar kvinnor i aldern 18—54
avgifter oftare 4n ménnen, i dldre aldersgrupper betalar ater mannen avgifterna oftare. Nar det
giller inkomstrelaterade avgifter betalade 38,2 procent av kvinnorna som hade fyllt 75 ar
kundavgifter jaimfort med 28,2 procent for mén. I friga om kundavgifterna for munhélsovérd
forekommer den storsta skillnaden mellan konen &ter bland 18—54-aringarna; betalarnas
andel &r néstan 10 procentenheter hogre bland kvinnorna jamfort med ménnen. (TEAS 2018)

Funktionshinder géiller bAde méan och kvinnor tdmligen jamt fordelat. Det bor emellertid nagot
fler mén &n kvinnor pa anstalter for utvecklingsstérda Bland invanarna pa anstalter for perso-
ner med utvecklingsstérning var 64 procent man ar 2015. Pojkar och mén stér oftare dn flickor
och kvinnor infor flera eller olika slag av utmaningar och har ett stddbehov, vars diagnostice-
ring, identifiering och hjalp vid utmaningarna kan utebli eller fas i ett alltfor sent skede, varvid
mén oftare &n kvinnor kan komma att omfattas av institutionsvérd. Till f6ljd av att boende pé
anstalt upphor okar betydelsen av de tjinster som tillhandahélls hemma och andra tjénster
inom den Oppna varden. Nér det géller tjénster som tillhandahélls hemma samt rddgivning och
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handledning i anslutning till dessa inriktas de ndgot mer pa mén an pa kvinnor och med hjilp
av dessa kan skillnaderna vad géller vilméende minskas mellan kdnen.

4 Beredningen av propositionen
4.1 Beredningsskeden och beredningsmaterial

Behovet att se dver lagstiftningen om kundavgifter har varit aktuell under flera regeringspe-
rioder och flera forsok att reformera den har gjorts. Aven under den foregdende regeringspe-
rioden tillsattes det ar 2013 en arbetsgrupp for att bereda reformforslag som gillde kundavgif-
terna for kommunalt serviceboende samt gora utredningar om forslagens konsekvenser for
kommuner och kunder (Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior
2015:7). Som mal for arbetsgruppen faststélldes att utarbeta forslag till lagstiftning om kund-
avgifter for serviceboende. Senare samma ar utvidgades arbetsgruppens uppgift till att omfatta
dven kundavgifter for tjanster som tillhandahélls hemma. Fore detta lades reformforslag fram
av kommittén for en totalreform av den sociala tryggheten (SATA-kommittén), som statsradet
tillsatte 1 juni 20007. SATA-kommittén hade till uppgift att utarbeta ett forslag till en totalre-
form av den sociala tryggheten och lade ocksé fram forslag som géllde kundavgifter. Kommit-
tén foreslog bl.a. att avgifterna for boendeservice binds till avgiften for hemvard samt att ett
enhetligt avgiftstak for hilso- och sjukvarden infors. En separat utredning av Institutet for
hélsa och vélfird vad giller frigan om sammanslagning av avgiftstaken bestélldes. Fore
SATA-kommitténs forslag har det senast gjorts en omfattande utredning i avgiftskommission-
en ar 2005 (Social- och hidlsovardsministeriets publikationer 2005:10). Kommissionen be-
domde det nuvarande avgiftssystemets tidsenlighet och funktionsduglighet och kartlade pro-
blem forknippade med det.

Enligt statsminister Sipilés regerings riktlinjer fran april 2016 inleder regeringen en total dver-
syn av lagstiftningen om kundavgifterna inom social- och hilsovarden varen 2017. Social- och
hélsovéardsministeriet tillsatte den 15 februari 2017 en arbetsgrupp som fick till uppgift att re-
videra lagstiftningen om kundavgifter inom social- och hilsovarden och utarbeta ett utkast till
regeringsproposition med forslag till ny lagstiftning om kundavgifterna. I arbetsgruppens upp-
drag ingick dessutom att granska hur bestimmelserna om avgiftstaken fungerar och faktorer
relaterade till en sammanslagning av de olika avgiftstaken och vid behov ldgga fram forslag
till andring av dem. Arbetsgruppens mandatperiod var 15.2—31.12.2017.

Arbetsgruppens arbete stoddes av projektet Asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja
oikeudenmukaisuus (Klientavgifter inom social- och hélsovarden: foérdelning, effekt och ratt-
visa), som genomforts av Institutet for hélsa och vélfird inom ramen for statsradets gemen-
samma utrednings- och forskningsverksamhet och vars slutrapport publicerades i april 2018.
Arbetsgruppens arbete stoddes dessutom av en separat utredning av avgifterna inom mun- och
tandvérden, dir behoven av revideringar av avgifterna inom mun- och tandvérden utretts och
forslag om dem utarbetats. Den utredningen har det skrivits en separat rapport om. Arbets-
gruppen och tjanstemannaberedningen stoddes dven av tvdrsektoriella underarbetsgrupper som
haft uppdrag med anknytning till mun- och tandvarden och konsekvensbedomning. I olika
skeden av beredningen av totalreformen av kundavgifterna hordes organisationer och andra
aktorer. Ett omfattande samrddsmote med organisationer ordnades den 20 april 2018. Delta-
gare fran 30 olika organisationer bjdds in till motet.

Arbetsgruppen sammantradde sammanlagt 11 génger under mandatperioden 15.2.—
1.12.2017. Arbetsgruppen behandlade under sin mandatperiod principiella fragor om avgif-
terna, sdsom foreskrivande om avgifterna pa lagniva samt principer for eftergift och nedsatt-
ning av avgifter. I arbetsgruppen behandlades dessutom principer for avgifter som bestdms en-
ligt betalningsformagan, avgiftstak for begriansning av uttagandet av avgifter samt forslag till
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andringar av avgifterna for mun- och tandvard. I samband med det granskade arbetsgruppen
aven faktorer relaterade till en sammanslagning av de olika avgiftstaken inom social- och hil-
sovarden. Arbetsgruppen beredde dock inte nagot forslag for en sammanslagning av avgiftsta-
ken. Ett eventuellt bredare utrednings- och beredningsarbete om detta bor goras som ett sepa-
rat projekt pd grund av dess omfattning och de betydande konsekvenserna av en sadan sam-
manslagning.

Vid beredningen har man beaktat den riktlinje som statsminister Sipilds regering slog fast
2016 att lagstiftningen om kundavgifterna ska revideras sa att den beaktar integreringen av
social- och hélsotjédnsterna samt malen for forebyggande av sjukdomar och sociala problem.
Regeringen forutsatte att man vid utvecklandet av kundavgiftssystemet bor beakta att det ska
stodja ansvarstagande hos kunderna och en kostnadseffektiv drendehantering pa olika sétt for
de anvindare som behdver tjdnsterna samt bidra till att kostnadsbesparingsmalen for social
och hilsovardsreformen uppnas. Vidare foreskrivs det i den nya lagstiftningen, i enlighet med
riktlinjerna, om ett balanserat forhallande mellan & ena sidan avgifterna och & andra sidan den
mottagna tjdnsten och personens betalningsforméga samt om skélighet i de integrerade social-
och hilsotjénsterna. I reformen och den ddrmed sammanhédngande lagstiftningen ska det sé-
kerstéllas att det inte blir ndgra oskiliga hojningar av kundavgifterna. Grundlagsutskottet har
bl.a. i sitt utlitande GrUU 39/1996 rd konstaterat att kundavgifterna inte far vara sd hoga att
servicen blir helt ouppnéelig for dem som behover den. Kundens ekonomiska stéllning far inte
utgora ett hinder for att fa service.

Efter att arbetsgruppens egentliga mandatperiod 16pte ut fortsatte beredningen av regerings-
propositionen som tjanstemannaberedning vid social- och hélsovardsministeriet. Tjédnsteman-
naberedningen stoddes av tvarsektoriella underarbetsgrupper. Efter sin egentliga mandatperiod
har arbetsgruppen sammantrétt tva ganger under varen 2018 for att behandla det utkastet till
regeringsproposition som beretts som tjdnsteuppdrag. Det gavs tre kompletterande uttalanden
om forslaget.

4.2 Remissyttranden och hur de har beaktats

Det utkast till regeringsproposition som fardigstélldes under tjinstemannaberedning séndes pa
remiss den 29 juni 2018. Remisstiden gick ut den 14 september 2018. For sjukvardsdistrikten
gick tiden for att ldmna yttranden ut den 10 oktober 2018. Det kom in sammanlagt 150 yttran-
den. Yttrande l&émnades av bl.a. finansministeriet, hogsta forvaltningsdomstolen, justitiekans-
lern i statsradet, riksdagens bitrddande justiticombudsman, Finlands Kommunférbund rf,
Folkpensionsanstalten, Institutet for hélsa och vilfard, Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hélsovéarden, regionforvaltningsverken, flera kommuner, landskapsférbunden, samkom-
munerna for social- och hilsovard, samarbetsomraden for social- och hélsovérd, social- och
hilsovardsorganisationer samt vissa andra aktorer. Aven andra aktorer och privatpersoner fick
om de sé ville svara pa en elektronisk forfragan.

Remissinstanserna forholl sig positiva till reformen av lagstiftningen om kundavgifter. Den
géllande lagstiftningen ansags vara foraldrad, bristféllig och svartolkad. Den foreslagna lagen
anséags fortydliga réttsléget, forenhetliga regional praxis och frédmja likabehandlingen av kun-
derna och kundernas rittssédkerhet. En del av remissinstanserna lyfte dock éven fram att avgif-
terna inte heller efter reformen forenhetligas helt och hallet, eftersom landskapen kan ta ut av-
gifter som &r lagre dn de foreskrivna maximiavgifterna eller efterge en avgift. Saledes kan av-
gifterna till vissa delar variera regionalt 4ven i framtiden.

Storsta delen av remissinstanserna ansdg flera detaljer i propositionen virda att understddas.

Att samtliga bestimmelser om kundavgifter utfirdas pa lagnivd ansdgs motiverat med tanke
pa kundens réttssikerhet, god forvaltning och tillimpningen av bestimmelserna, trots att den
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foreslagna lagen ar mycket omfattande och detaljerad. Emellertid togs dven den risken upp att
avgifterna inte nédvandigtvis utvecklas tillrackligt i takt med utvecklingen av serviceprodukt-
ionen och kostnaderna, om lagstiftningen om kundavgifterna uppdateras alltfér formellt och
sdllan. Reformen av lagstiftningen om kundavgifter anségs i flera yttrande vara behovlig obe-
roende av 10sningarna i frdga om landskaps- och social- och hélsovérdsreformen.

Att serviceboende och nya serviceformer borjar omfattas av lagstiftningen ansags behovligt.
Principerna for avgifter som bestdms enligt betalningsformégan understdddes i huvudsak, men
sarskilt i kommunsektorns yttranden krdvde man éindringar och preciseringar i friga om en-
skilda forslag. Bland annat i fraga om nedséttning som gors nér avgiften for serviceboende
med heldygnsomsorg bestims krdvde man i yttrandena preciseringar. Dessutom kridvde man
skélighetsbegrinsning i friga om beaktandet av boendeutgifterna. Till dessa delar preciserades
propositionen utifran remissvaren.

Beddmningen av propositionens ekonomiska konsekvenser lyftes fram som en utmaning i ytt-
randena. I begidran om yttrande bad man i synnerhet kommunerna och samkommunerna be-
déma propositionens konsekvenser for den egna ekonomin. Detta klarade de i allménhet inte
av att gora. I de flesta yttranden dér det togs stillning till de ekonomiska konsekvenserna be-
domdes det dock att det dr mer sannolikt att propositionen minskar avgiftsintdkterna &n att den
okar dem. Kommunerna hade dock inte en helt enig syn i frigan. Dessutom géllde syn-
punkterna pa de ekonomiska konsekvenserna snarare enskilda forslag én helheten. En del av
remissinstanserna inom kommunsektorn ansdg att om propositionen leder till att avgiftsintik-
terna minskar, bor landskapen kompenseras for finansieringsunderskottet till fullt belopp. I
yttrandena krivdes det att bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna kompletteras och
preciseras. Konsekvensbedomningen i propositionsutkastet har efter det att remisstiden gick ut
kompletterats och preciserats.

Till skillnad fran den géllande lagstiftningen, far avgift tas ut enligt den foreslagna lagen end-
ast for sddana social- och hélsotjénster for vilka det foreskrivs en avgift i den foreslagna lagen.
Storsta delen av remissinstanserna ansag att bestimmelsen &r en forbéttring jamfort med nulé-
get. Enligt remissinstanserna forebygger bestimmelsen vissa missférhallanden som kommit
fram under den tid den géllande lagstiftningen géllt och forbéttrar kundernas réttssédkerhet. En
del av remissinstanserna ansig emellertid att den ndmnda regleringslosningen kan hindra ut-
vecklandet av nya serviceformer. I frdga om detta ansags det ocksé finnas problem med tanke
pa landskapens sjdlvstyrelse nér det géller beslutsfattande.

Det ansags dven vart att understoda skarpningen av den forpliktande karaktdren nér det giller
bestammelsen om nedsdttning och eftergift av avgifter och fortydligandet av bestimmelsen,
vilket ansags forbéttra stdllningen for kunder med smé inkomster betydligt. I den foreslagna
lagen utvidgas skyldigheten nér det géller lindring av avgift till att omfatta avgiften for kortva-
rig sluten vard inom hélso- och sjukvarden. Enligt social- och hilsovéardsorganisationerna {6-
rebygger denna 16sning att avgifter gar till utskning i fraga om de personer med ldga inkoms-
ter som far kortvarig sluten vard samt minskar behovet av utkomststdd. Remissinstanserna
forholl sig dven positiva till den skyldighet att ge information som géller lindringsmdjligheten.
Till exempel riksdagens bitrddande justiticombudsman konstaterade att det 4r motiverat att det
i den foreslagna lagen uttryckligen foreskrivs om att lindring av avgift prioriteras i forhéllande
till utkomststodet.

Det ansags att utvidgningen av avgiftstaket sé att det &ven omfattar bl.a. besok och vardatgér-
der inom mun- och tandvarden, vardatgirder inom specialiserad sjukvard som hénfor sig till
mun och kékar, prehospital akutsjukvard och terapiavgifter i huvudsak kan understodas. Soci-
al- och hilsovardsorganisationerna kritiserade emellertid avgiftstakets niva, 683 euro, for att
vara alltfor hogt. Remissinstanserna inom kommunsektorn lyfte ddremot fram den sénkande
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effekt som utvidgandet av avgiftstaket har pa avgiftsintidkterna. Flera remissinstanser kritise-
rade dven att taket for kundavgifterna, resekostnadstaket och ldkemedelstaket inte foreslas bli
sammanslaget till ett avgiftstak. En sammanslagning av taken kan dock inte genomforas inom
den givna tidsplanen. Overforingen av skyldigheten att folja upp avgiftstaket frén kunderna till
landskapet understdddes. Den skyldighet att f6lja upp avgiftstaket som &lagts landskapet an-
sags forbattra kundens stillning och minska den administrativa bérdan. Utmaningen ansags
vara att fore den avsedda tiden for ikrafttrddandet av lagen utveckla informationssystem som
g0r det mojligt att fullgdra uppfoljningsskyldigheten.

Bestdmmelserna om éndringssdkande och vissa andra bestimmelser som géller kundens rétts-
sdkerhet ansags vara delvis bristfilliga. Lagforslaget har kompletterats med anledning av re-
missvaren. Pa basis av de hogsta laglighetsdvervakarnas avgdranden ansags det att den skyl-
dighet som foreslas ingd i lagen att till fakturan foga en anvisning om hur man begir omprov-
ning fortydligar nuldget och forbattrar kundens réttssdkerhet. Daremot bedomde foretrddarna
for ndgra kommuner att dndringen Okar det administrativa arbetet och méngden fall dér dnd-
ring soks utan grund.

En del av remissinstanserna kritiserade att det enligt den foreslagna lagen kan tas ut avgift for
besok hos sjukskdtare. Bland annat social- och hidlsovéardsorganisationerna papekade att 1 syn-
nerhet slopandet av avgifterna for besok hos sjukskdtare skulle minska vélfards- och hélso-
skillnader och pa lang sikt medfora inbesparingar i och med att anvéndningen av tyngre och
dyrare service skulle minska. For besok hos sjukskdtare fir det tas ut avgift ocksé med stod av
den gillande lagstiftningen. Forslaget pa att slopa mellantaken for avgifterna for 6ppen sjuk-
vard kritiserades likasa 1 en del av yttrandena. I en del av yttrandena ansags det emellertid att
detta fortydligar och forenhetligar avgiftssystemet och avgiftstaket ansags skydda kunderna
mot oskéliga avgifter.

5 Samband med andra propositioner

Den 2 mars 2017 lamnade regeringen till riksdagen en regeringsproposition med forslag till
lagstiftning om inrdttande av landskap och om en reform av ordnandet av social- och hilso-
varden samt till ldmnande av underrittelse enligt artikel 12 och 13 i Europeiska stadgan om
lokal sjélvstyrelse (RP 15/2017 rd). I propositionen foreslas det att det stiftas en landskapslag,
en lag om ordnande av social- och hdlsovard och en gemensam lag om inforande av dessa. En-
ligt propositionen ska det inrdttas 18 landskap i Finland. Landskapen ska vara offentligrétts-
liga samfund med sjdlvstyre inom sitt omrade. Landskapen ska skdta de uppgifter som fore-
skrivs for dem i lag. Centrala uppgifter &r social- och hilsovarden och rdddningsvisendet. Ge-
nom lagen om ordnande av social- och hilsovéard dverfors ansvaret for att ordna den kommu-
nala social- och halsovarden till de landskap som inréttas.

Regeringens proposition med forslag till lag om kundens valfrihet inom social- och hilsovar-
den och till vissa lagar som har samband med den (RP 16/2018 rd) dverlamnades till riksda-
gen den 8 mars 2018. Med kundens valfrihet avses kundens rétt att vilja en tjansteproducent
och dess tjansteenhet samt en yrkesutbildad person eller multiprofessionell grupp yrkesutbil-
dade personer som tillhandahéller tjénster. S kallade direktvalstjinster produceras av land-
skapets afférsverks social- och hélsocentraler och mun- och tandvérdsenheter och av privata
tjansteproducenter. Landskapet kan ocksa bilda ett bolag som producerar direktvalstjénster.
Dessutom ska kunden ha ritt att vilja ett affarsverk i landskapet och affarsverkets tjansteen-
heter. Utifran landskapets affarsverks bedomning av servicebehovet kan kunden nér det géller
vissa tjanster beviljas en kundsedel eller en personlig budget som kunden kan anvénda nér han
eller hon véljer tjansteproducent. Kundens valfrihet r riksomfattande.
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Regeringen lamnade den 11 maj 2017 till riksdagen en regeringsproposition med forslag till
lag om produktion av social- och hilsotjanster (RP 52/2017 rd), som kompletterar lagen om
ordnande av social- och hélsovarden samt lagen om kundens valfrihet inom social- och hélso-
varden. Lagen om produktion av social- och hélsotjénster géller badde offentliga och privata
producenter av social- och hélsotjanster.

Lagen om kundavgifter for social- och hélsotjanster dr avsedd att tillimpas i enlighet med
ovanndmnda lagstiftningshelhet inom det nya social- och hélsovardssystemet.

Regeringen har den 1 mars 2018 till riksdagen ldmnat en proposition med forslag till lagstift-
ning som kompletterar EU:s allménna dataskyddsforordning (RP 9/2018 rd). I den proposit-
ionen foreslds det att det stiftas en dataskyddslag. Genom den foreslagna lagen ska den all-
minna dataskyddsférordning som Europaparlamentet och radet antog véaren 2016 preciseras
och kompletteras. I den foreslagna kundavgiftslagen ingar bestimmelser som ar av betydelse
med tanke pa behandlingen av personuppgifter.

Vid social- och hélsovirdsministeriet har man berett en reform av lagstiftningen om funkt-
ionshinderservice som en del av totalreformen av socialvéardslagstiftningen. Avsikten &r att be-
stimmelser om sérskild service for personer med funktionsnedséttning ska inga i den nya la-
gen om funktionshinderservice, som ska gélla alla grupper av personer mer funktionsnedsatt-
ning pa lika grunder. Samtidigt upphévs lagen angéende specialomsorger om utvecklings-
storda (519/1977) och lagen om service och stod pa grund av handikapp (380/1987). I den nya
lagen om funktionshinderservice foreslas bestimmelser som é&r av betydelse for den foreslagna
kundavgiftslagen. Regeringens proposition med forslag till lag om funktionshinderservice
samt till lagar om dndring av socialvardslagen och 13 § i lagen om klientavgifter inom smé-
barnspedagogiken (RP 159/2018 rd) lamnades till riksdagen i september 2018. Den nya lagen
om funktionshinderservice avses trida i kraft den 1 januari 2021.

Vid social- och hélsovardsministeriet bereds dessutom vissa andra lagstiftningsprojekt som
har mindre betydelse med tanke pa inférandet av den foreslagna lagen. Till exempel regering-
ens proposition med forslag till lag om studerandehilsovéard for hogskolestuderande utvidgar
Studenternas hilsovardsstiftelses tjdnster till att omfatta forutom universitetsstuderande dven
studerande vid yrkeshdgskolor. Utkastet till regeringsproposition har varit pa remiss véren
2018.
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DETALJMOTIVERING
1 Lagforslag
1 kap. Allméinna bestimmelser

1 §. Lagens syfte. Paragrafen innehaller bestimmelser om lagens syfte. Syftet med lagen &r att
fraimja befolkningens ritt till tillrdckliga och jdmlika social- och hélsotjdnster. Kundavgifterna
for social- och hélsovardstjanster har ett ndra samband med en bestimmelse i grundlagens
19 § 3 mom. Enligt bestimmelsen ska det allménna tillférsékra var och en tillréckliga social-,
hélsovérds- och sjukvardstjanster. Grundlagsutskottet har konstaterat att de klientavgifter som
tas ut for social-, hilsovéards- och sjukvérdstjénster som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
far vara sé hoga att servicen blir ouppnéelig for dem som behover den. Den foreslagna lagen
bidrar till att verkstdlla det1 19 § 3 mom. i grundlagen givna uppdraget.

Syftet med lagen &r ocksé att sdkerstélla finansieringen for de social- och hilsotjénster som
landskapet organiserar. De kundavgifter som tas ut av kunderna inom social- och hélsovérden
utgdr en relativt liten del av finansieringen av social- och hilsotjinsterna. Ar 2015 finansiera-
des cirka 7 procent av de kommunala social- och hélsotjansterna med kundavgifter. Land-
skapen féar i huvudsak sin finansiering fran staten pa det sdtt som bestdms i lagen om land-
skapens finansiering ( / ). Landskapen kan fa inkomster av tjénsteproduktionen ocksa nér en
invanare i ett annat landskap eller en person som bor ndgon annanstans 4n i Finland anlitar
social- och hélsotjédnster eller nér det finns nagon annan erséttningsgrund, exempelvis en obli-
gatorisk forsdkring. Obligatoriska forsdkringar ar bl.a. trafikforsdkring och olycksfallsforsak-
ring. Erséttning for vard kan ocksa tas ut for vard enligt vissa EU-bestimmelser och lagar som
stiftats med stdd av dem. Bland annat lagen om griansoverskridande hélso- och sjukvéard
(1201/2013) innehaller sddana bestimmelser.

Vid sidan av att de bidrar till att finansiera social- och hélsotjénster fyller kundavgifterna
ocksa andra viktiga syften. Genom avgifter kan man styra befolkningen att anvidnda vissa
social- eller hilsotjanster samt frimja atgiarder som forebygger sociala problem och hélsopro-
blem.

2 §. Tillimpningsomrdde. Enligt paragrafen innehéller lagen bestimmelser om avgifter for sa-
dana social- och hélsotjdnster som landskapet har organiseringsansvar for, om bestimmande
och uttag av avgifter och om tjanster som ar avgiftsfria for kunderna. Enligt forslaget ar det
landskapet som ska ha ritt att ta ut avgifter enligt lagen. Endast i frdga om avgiften for oan-
vanda tjanster som inte avbokats dr det tjansteproducenten som ska fa ta ut avgiften.

I den foreslagna lagen finns bestdimmelser om de social- och hélsotjanster for vilka en avgift
kan tas ut, beloppet av den avgift som tas ut samt om de tjinster som dr helt avgiftsfria for
kunden. Av den rittsliga karaktdren av landskapets sjalvstyrelse och av det grundlagsenliga
uppdrag som ingar i 19 § 3 mom. i grundlagen f6ljer att landskapet enligt den foreslagna lagen
inte pa basis av sin sjalvstyrelse ska ha rétt att till alla delar besluta om beloppet av de avgifter
som tas ut for social- och hélsotjanster. Landskapet ska emellertid kunna besluta att det tas ut
ett mindre belopp én det lagstadgade beloppet for sddana social- och hélsotjanster som &r av-
giftsbelagda enligt lagen. Landskapet ska ocksé kunna besluta att det inte ska tas ut ndgon av-
gift alls for en tjanst som &r avgiftsbelagd enlig lagen. Enligt 16 § 8 punkten i landskapslagen (
/') ska landskapsfullméiktige fatta beslut om de kundavgifter som tas ut for tjdnster som ingér i
landskapets organiseringsansvar. Enligt ordalydelsen i bestimmelsen har landskapsfullméak-
tige mdjlighet att delegera beslutanderitten om detaljer for prissittning och paférande av av-
gifter till understéllda myndigheter. Landskapsfullmédktige kan besluta om de allménna grun-
derna for avgifterna till exempel i samband med budgeten. Landskapsfullméktige ska meddela
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ett sarskilt avgiftsbeslut i frdga om kundavgifter. Landskapsfullméktige bor dven ta stillning
till vilka tjanster som ska vara helt avgiftsfria.

I 8 § i landskapslagen finns en grundbestimmelse om produktionen av tjénster som hor till
landskapets organiseringsansvar. Utgaende frén bestimmelsen far landskapet producera de
tjanster som hor till dess organiseringsansvar sjilvt eller i samarbete med andra landskap eller
enligt avtal skaffa dem av en annan tjansteproducent. Bestimmelsen géller ocksa sddana soci-
al- och hilsovardstjanster som landskapet har organiseringsansvar for. Enligt 8 § 3 mom. i
landskapslagen har landskapet organiseringsansvaret ocksa nér det skaffar tjanster av privata
tjénsteproducenter. Enligt 22 § i lagen om ordnande av social- och hdlsovard ( / ) kan tjénster
dven kan skaffas pé ett sitt som foreskrivs ndgon annanstans i lag. Avsikten &r att det for de
tjanster som landskapet har organiseringsansvar for ska tas ut samma kundavgifter, oberoende
av vem som producerar tjdnsterna och hur tjansterna &r ordnade. Av kunden ska det saledes tas
ut samma avglft for offentligt producerade tjdnster som skaffas som kopta tjanster och for
tjénster som ingér i valfrihetssystemet, inklusive tjénster som skaffas med kundsedel eller per-
sonlig budget.

Avgifterna for sddana privata social- och hélsotjénster som produceras utanfor det valfrihets-
system som avses i valfrihetslagen ( / ) ska inte hora till tillimpningsomradet for den fore-
slagna lagen. Den berdrda privata tjdnsteproducenten beslutar om storleken pa de avgifter som
tas ut for de tjinsterna.

Den foreslagna lagen giller inte social- och hdlsotjédnster som ordnas i landskapet Aland. Ord-
nandet av dessa tjanster och beslutandet om avgiftsgrunderna och avgiftsbeloppen i fraga om
tjinsterna hor till Alands sjélvstyrelse.

3 §. Definitioner. | paragrafen definieras de begrepp som anvénds i lagen. I 1 punkten definie-
ras begreppet kund. Definitionen dverensstimmer med kundbegreppet i Valfrlhetslagen och i
lagen om ordnande av social- och hélsovard. Med kund avses utdver en invénare i ett landskap
ocksa en person for vilken landskapet enligt lag ska ordna social- och hélsovardstjanster. En-
ligt lagen om ordnande av social- och hilsovard ska landskapet ordna social- och hilsovards-
tjénster for sddana invénare i landskapet som enligt lagen om hemkommun (201/1994) har
hemkommun i landskapet. Uppgifter om hemkommunen ska enligt lagen om hemkommun an-
tecknas i det befolkningsdatasystem som avses i lagen om befolkningsdatasystemet och Be-
folkningsregistercentralens certifikattjénster (661/2009).

Begreppet kund ska ocksd omfatta patienter som anlitar hélsovardstjanster. Med kunder ska
avses ocksa andra dn landskapsinvénare, t.ex. personer som ar i behov av bradskande hélso-
vard eller personer som har rétt att {2 tjédnster med stdd av EU-bestdmmelser. Ocksé personer
som anlitar landskapets tjdnster med stod av bestimmelserna om valfrihet ska betraktas som
kunder enligt lagen.

Enligt 19 § 4 mom. i socialvardslagen (1301/2014) har barnfamiljer ratt att f4 sidan hemser-
vice som dr nddvandig for att trygga familjens omsorgsuppgift. En barnfamilj som avses 1 det
lagrummet ska betraktas som en kund enligt den foreslagna lagen.

Enligt 3 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard avses med kund invénare i
landskapet och andra for vilka landskapet med st6d av lag ska ordna social- och hélsotjénster.
I motiveringen till paragrafen konstateras det att kunder ocksa &r de arbetsgivare, foretag och
foretagare for vilka landskapet med stod av 18 § i1 hdlso- och sjukvardslagen ordnar foretags-
hélsovérd enligt 4 och 12 § i lagen om foretagshélsovérd. P4 motsvarande sétt foreslas det att
begreppet kund enligt definitionen i foreslagna 3 § 1 punkten ocksé ska omfatta de arbetsgi-
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vare, foretag och foretagare for vilka landskapet med stod av 18 § i hdlso- och sjukvérdslagen
ska ordna sadan arbetshdlsovard som avses i 4 och 12 § i lagen om foretagshélsovard.

I avgifter som bestéims enligt kundens betalningsformaga ska bl.a. kundens familjeforhallan-
den beaktas. Dérfor definieras i paragrafens 2 punkt begreppet familj. Med familj ska avses
tva personer som lever tillsammans i ett gemensamt hushall i dktenskap eller samboforhal-
lande och deras minderariga barn som bor i samma hushéll samt en fordlder och dennes min-
derariga barn som bor i samma hushéll. Till samma familj ska enligt definitionen hora tva per-
soner (makar) som lever tillsammans i ett gemensamt hushall i dktenskap eller samboforhal-
lande och deras minderariga barn som bor i samma hushéll; barnet kan vara makarnas eller
sambornas gemensamma barn, den andra makens eller sambons barn eller ett barn vars véard-
nad har anfortrotts kunden eller dennes make eller sambo eller vardera makarna eller sam-
borna pd det sitt som anges i lagen angéende vérdnad om barn och umgéngesritt (361/1983).
Ocksa barn som med stod av 81 § i barnskyddslagen (417/2007) har placerats i enskilt hem
hor enligt definitionen till familjen. Kunden och dennes minderariga barn, barn som placerats i
enskilt hem eller barn vars virdnad har anfortrotts kunden enligt lagen angdende vardnad om
barn och umgéngesritt ska betraktas som en familj (ensamforsorjares familj) enligt den fore-
slagna lagen.

I paragrafens 3 punkt definieras ett ombud. Kundens ombud ska enligt den foreslagna lagen
vara kundens lagliga foretrddare eller den person som med kundens bemyndigande handlar for
kundens rikning eller kundens anhdriga eller andra nérstdende i en situation dér kunden till
foljd av nedsatt formaga till sjdlvbestimmande p& grund av sjukdom, hdg élder, skada eller
nagon annan motsvarande orsak inte klarar av att skota sina kundavgiftsdrenden.

En minderérig persons lagliga foretrddare &r den minderariges vardnadshavare, om inte om-
vardnaden av barnet har tagits ifran dem. Enligt 4 § 1 mom. i lagen om formyndarverksamhet
(442/1999) kan domstolen skilja vardnadshavaren fran uppdraget att vara intressebevakare och
vid behov forordna en annan person till intressebevakare for den minderérige. Enligt 4 § i la-
gen angaende vardnad om barn och umgingesritt ska barnets vardnadshavare bestimma om
barnets vard, uppfostran och boningsort samt i ovriga personliga angeldgenheter. Vardnadsha-
varen ska ocksa foretrdda barnet i dess personliga angeldgenheter, om inte nagot annat fore-
skrivs. Sérskilda bestimmelser om forande av talan finns bl.a. i férvaltningslagen (434/2003)
och i forvaltningsprocesslagen (586/1996).

Enligt 4 § 2 mom. i lagen om féormyndarverksamhet dr intressebevakaren for en myndig den
som av domstolen eller formyndarmyndigheten har forordnats till uppdraget. En person som
har uppnétt myndighetsédldern och som kan forsta innebdrden av saken kan ocksa sjélv utféarda
en intressebevakningsfullmakt pd det sétt som anges i lagen om intressebevakningsfullmakt
(648/2007). En kund kan ocksa ge en annan person fullmakt att skota drenden for kundens
rakning pa det sitt som anges i lagen om réttshandlingar pad formogenhetsrattens omréde
(228/1929). Fullmakten kan ockséa vara nagon annan fullmakt d4n en sddan som anges i lagen
om rattshandlingar pa formogenhetsrittens omrade, exempelvis en toleransfullmakt eller i
vissa fall ocksa en situationsfullmakt. Ocksa yrkesutbildade personer inom social- eller sjuk-
varden som arbetar vid en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden kan hjélpa kunderna
att gbra exempelvis en ansdkan om nedsittning eller eftergift av avgift. Med en generds regle-
ring i fraga om det ombud som avses i den foreslagna 2 § 3 punkten vill man méjliggdra dessa
situationer som forekommer i praktiken.

Enligt den foreslagna lagen ska ocksé kundens anhoriga eller andra nirstdende kunna vara
ombud i en situation dér kunden till f6ljd av nedsatt forméga till sjédlvbestimmande pa grund
av sjukdom, hog alder, skada eller ndgon annan motsvarande orsak inte klarar av att skota sina
kundavgiftsdrenden. Med anhdrig ska avses kundens make eller maka, barn, fordldrar och
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syskon. Andra anhoriga dr exempelvis kundens sambo, nadgon annan som bor permanent med
kunden eller ndgon annan person som kunden betraktar som nérstdende. Om kunden har flera
anhoriga eller nérstdende personer som i enlighet med definitionen kunde agera ombud for
kunden, och det uppstér konfliktsituationer, ska myndigheten beddéma vilken anhoérig eller nér-
stdende som ska betraktas som kundens ombud. I en sédan situation ska med ombud avses en
sddan anhorig eller annan néirstdende person som dr med och planerar och genomfor tjansterna
for kunden. Ocksa i dessa situationer bor kundens egen asikt klarldggas och i mojligaste man
foljas, om detta inte leder till ett slutresultat som inte ar forenligt med klientens intressen.

Enligt 4 punkten ska med landskap avses ett landskap som avses i landskapslagen. Enligt
landskapslagen é&r ett landskap ett offentligrattsligt samfund som ér sjélvstyrande inom sitt
omrade. Landskapens hogsta beslutande organ ar landskapsfullméktige som utses genom val.
Landskapen skoéter de uppgifter som foreskrivs for dem i lag. Centrala uppgifter dr social- och
hilsovarden och rdddningsvasendet.

Med socialtjinst ska enligt 5 punkten avses de tjadnster som enligt 14 § i socialvardslagen hor
till socialservicen samt yrkesméssig styrning inom det sociala omrédet i samband med ord-
nandet av dem. Socialservice som réknas upp i 14 § 1 mom. i socialvardslagen ar socialt ar-
bete, social handledning, social rehabilitering, familjearbete, hemservice, hemvéard, boende-
service, service pa en institution, service som stoder rorlighet, alkohol- och drogarbete,
mentalvardsarbete, rddgivning i uppfostrings- och familjefrdgor, dvervakning av umginge
mellan barn och forélder, ledighet for personer som vérdar en anhorig eller nérstdende samt
annan socialservice som &ér nédvéndig for klientens vélfard och som tillgodoser de behov som
avses 1 11 § i socialvardslagen. Enligt 14 § 2 mom. i socialvardslagen ska det som kommunal
socialservice dven sorjas for specialomsorger om utvecklingsstorda, service och stéd pa grund
av funktionsnedsittning, tillhandahallande av utkomststdd till en person som vistas i kommu-
nen, beviljande av social kredit till kommuninvéanare, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte,
service i anslutning till missbrukarvard, ordnande av stdod for nérstdendevéard, ordnanden av
familjevard, vardnad om barn och unga personer, barnskydd, adoptionsradgivning, medling i
familjefragor, uppgifter i samband med att beslut om vardnad av barn och umgéngesritt fast-
stélls och avgors och ordnande av atgérder i samband med medling vid verkstéllighet av be-
sluten, ordnande av de sakkunnigtjénster som hor till medling i domstol i ett &rende som géller
vardnad om barn och umgéngesritt, uppgifter i samband med utredande och faststéllande av
faderskap och ordnande av elevvard.

Med hélsotjanst ska enligt 6 punkten avses dtgiarder for bestimmande av patientens halsotill-
stand eller for aterstidllande eller uppratthallande av patientens hélsa och annan motsvarande
behandling, som sker med medicinska metoder eller som grundar sig pa liakarvetenskap och
som utfors av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden eller utfors vid en verk-
samhetsenhet for hélso- och sjukvérd. Till hdlso- och sjukvard riknas bl.a. av ldkare eller
tandldkare utford undersdkning, behandling som ges eller 6vervakas av en likare eller tandla-
kare, medicinsk rehabilitering, forsta hjilp som ges av ndgon som hor till hilso- och sjuk-
véardspersonalen, mun- och tandvérd, preventiv vérd, vaccinering, blodgivning samt fysiote-
rapi och annan fysikalisk behandling.

I den géllande lagen om privat hilso- och sjukvérd foreskrivs om rétten att tillhandahélla be-
folkningen privata hélso- och sjukvérdstjénster. Enligt forarbetena till lagen (RP 46/1989 rd)
kopplas hilso- och sjukvérdstjanster samman med tjanster som utfors av yrkesutbildade per-
soner inom hélso- och sjukvarden. I lagens 2 § definieras omraddena for sidana privata hélso-
och sjukvardstjanster som avses i lagen. Dessa dr laboratorieverksamhet, radiologisk verk-
samhet och andra ddrmed jimfOrbara bilddiagnostiska metoder och undersokningsmetoder,
andra undersokningar och atgidrder som vidtas for att konstatera nidgons hélsotillstdnd eller
sjukdom eller for att bestimma varden, fysioterapeutisk verksamhet samt andra &tgérder och
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annan terapi som forbattrar och uppréatthaller prestationsformégan, foretagshélsovard, lakar-
och tandldkartjdnster och annan hélso- och sjukvéard samt tjanster som kan jamstédllas med
dem, massage, samt sjuktransporttjédnster. Avsikten &r att motsvarande tjansteomrdden ocksé
ska ingd i definitionen av hélsotjénster enligt den foreslagna lagen.

I 7 punkten definieras service i hemmet. Med service i hemmet avses service som ges i kun-
dens hem, i en bostad i en boendeenhet eller i ett rum som utgér hemmet f6r en kund som far
boendeservice. Som service i hemmet ska inte betraktas kortvarigt i socialvardslagens 21 § av-
sett stodboende och serviceboende, eftersom den kund som fér sddana tjanster inte har sitt
egentliga hem i boendeenheten. Nér serviceboendet varar langre blir boendeenheten i allmén-
het kundens egentliga hem. Langvarigt i1 socialvardslagens 21 § 3 och 4 mom. avsett service-
boende med heldygnsomsorg ingar inte i definitionen i den foreslagna 3 § 7 punkten, eftersom
serviceboende med heldygnsomsorg ar betydligt mer intensivt dn de tjanster som ndmns i 7
punkten och i praktiken ofta jimforbart med sluten vard med hinsyn till behovet av vard och
omsorg.

Hemsjukvérd dr service enligt kundplanen som genomfors regelbundet eller tillfilligt som
multidisciplindr hilso- och sjukvérdsservice dir patienten ar bosatt, i dennes hem eller pa en
jamforbar plats. De vardférnddenheter enligt kundplanen som behdvs for behandling av 1ang-
varig sjukdom i hemsjukvérden ingér i varden. Hemsjukhusvard ar tidsbunden, effektiviserad
hemsjukvard. Till skillnad frén vad som é&r fallet inom annan hemsjukvérd, ingér i hemsjuk-
husvarden bade likemedel som ges i samband med véarden och de vardférnodenheter som
anges 1 kundplanen.

Med hemservice avses att fullgora eller bista vid fullgérandet av uppgifter och funktioner som
hor till boende, vard och omsorg, uppritthallande av funktionsférmégan, vard och fostran av
barn, utrdttande av drenden samt till det dvriga dagliga livet. Som stodtjénster som ingér i
hemservicen tillhandahalls méltids-, klddvérds- och stddservice och tjénster som frdmjar soci-
alt umginge. Att hjdlpa kunden med att tvétta sig dr en del av hemservicen, men som en stdd-
tjanst kan det ordnas exempelvis besok 1 en allmén bastu, som en tjdnst som framjar delaktig-
het. Hemservice tillhandahélls personer som pa grund av sjukdom, forlossning, skada eller av
nagon annan liknande funktionsnedséttande orsak eller i en sérskild familje- eller livssituation
behover hjélp for att klara nimnda uppgifter och funktioner i det dagliga livet.

Med hemvérd avses den helhet som bildas av hemservice och hemsjukvardsuppgifter. En be-
tydande andel av de kunder som omfattas av fortgdende och regelbunden service i hemmet an-
litar bAde hemservice och hemsjukvard.

Enligt 21 § 2 mom. i socialvéardslagen ska stddboende ordnas for personer som behdver stod
for att bo sjélvstindigt eller vid dvergéngen till sjalvstéindigt boende. Boende stdds genom
social handledning och andra socialtjanster, exempelvis hemservice. Stodboende kan ordnas
sé att kunden sjélv skaffar en bostad fran det sedvanliga bostadsbestandet och det stod och den
service som kunden behdver ges i den bostaden, eller sé att kunden far stodet och servicen pa
annat hall eller sé att bostaden och servicen utgér en sammanhédngande helhet.

Serviceboende dr en form av 6ppen vard dir kunden betalar separat for boendet och tjénsterna.
Serviceboende ordnas for personer som behdver en ldmplig bostad samt vard och omsorg.
Med serviceboende avses boende och service som ordnas i en servicebostad. Servicen omfat-
tar vard och omsorg enligt klientens behov, verksamhet som uppritthaller och frimjar funkt-
ionsférmagan, maltids-, kladvards-, bad- och stiadservice samt tjdnster som framjar delaktighet
och socialt umgénge. Varden och omsorgen innefattar bl.a. assistans vid personliga rutiner
sasom maéltider och skdtsel av personlig hygien samt sékerstdllande av att lakemedelsbehand-
ling genomfors enligt ordination. Malgrupperna inom serviceboendet &r bl.a. rehabiliterings-
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klienter inom mentalvarden, kunder inom missbrukarservicen, personer med funktionsnedsatt-
ning, dldre méanniskor, unga som behover sarskilt stod samt langvarigt bostadslosa personer.

Stodtjénster som avses i 8 punkten dr i 19 § 3 mom. i socialvardslagen avsedda maltids-, klad-
vards- och stédservice och tjénster som frimjar socialt umgénge, vilka ordnas som stodtjanster
inom hemservice. Stodtjanster kan ocksa ordnas med stod av 14 § 1 mom. 14 punkten i den
lagen. Enligt den bestimmelsen ska som socialservice ordnas ocksd annan dn i 14 § 1 mom.
1—13 samt 13 a punkten avsedd socialservice som &dr nddvindig for klientens vélfdrd och som
tillgodoser klientens behov av stod.

Bestimmelser om den familjevard som avses i 9 punkten finns i1 familjevardslagen
(263/2015). Enligt 3 § 1 familjevéardslagen ar familjevard vard av eller annan omsorg om en
person under en del av dygnet eller dygnet runt i familjevardarens privathem eller i den vard-
behovandes hem. Kommunen och samkommunen ska ingé ett uppdragsavtal med familjevar-
daren eller avtal om ordnande av familjevdrd med en producent av privat familjevérd. Enligt 4
§ 1 familjevérdslagen &r professionell familjevérd sadan familjevard som ges i professionella
familjehem med stod av tillstand enligt 7 § 1 lagen om privat socialservice (922/2011). Inom
familjevarden vardas exempelvis barn och unga, personer med funktionsnedsattning, dldre
ménniskor och rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och missbrukarservicen.

Med boendeservice enligt 10 punkten avses alla de tjdnster som anges i 21 § i socialvardsla-
gen. Tjansterna dr tillfalligt boende, stoddboende, serviceboende och serviceboende med hel-
dygnsomsorg. Tillfdlligt boende ordnas for personer som behdver kortvarig, brddskande hjélp.

I paragrafens 11 punkt definieras begreppet serviceboende med heldygnsomsorg. Med ser-
viceboende med heldygnsomsorg avses i 21 § 3 mom. i socialvardslagen avsedda tjanster som
ordnas for personer som behover vard och omsorg dygnet runt. P4 samma sétt som 6vrigt ser-
viceboende omfattar ocksa serviceboende med heldygnsomsorg vard och omsorg enligt klien-
tens behov, verksamhet som upprétthéller och framjar funktionsféormégan, maltids-, kladvards-
, bad- och stddservice samt tjanster som framjar delaktighet och socialt umgénge. Till skillnad
fran s.k. vanligt serviceboende ordnas tjansterna inom serviceboende med heldygnsomsorg
dygnet runt, dvs. det finns personal pa plats alla tider pa dygnet. Serviceboende med hel-
dygnsomsorg skiljer sig fran sluten vard bland annat genom att Folkpensionsanstalten ska ha
godként boendeenheten som en enhet inom dppenvérden, och en kund inom serviceboende
med heldygnsomsorg betalar i regel separat hyran och den service som han eller hon anlitar.

Vid enheter for serviceboende med heldygnsomsorg har de boende ett eget rum eller en egen
bostad och dessutom finns det gemensamma utrymmen. [ serviceboende med heldygnsomsorg
bor s&dana personer som behdver mycket hjalp, omsorg och dvervakning, t.ex. dldre personer
som é&r i daligt fysiskt skick eller som har minnessjukdomar, personer med funktionsnedsétt-
ning samt ldngvarigt bostadsldsa personer.

Med sluten vard enligt 12 punkten avses vard, behandling och rehabilitering pa vardavdelning
vid sjukhus, hdlsovardscentral eller ndgon annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den eller under motsvarande forhallanden. Sluten vird omfattar samtliga likemedel som an-
vinds vid undersokningar och vard. En kund inom sluten vard kan inte aléggas att anvénda
egna ldakemedel ens vid kortvarig sluten vérd, eftersom den vérdavgift som tas ut av kunden
inkluderar lakemedelsbehandlingen.

Med service pa en institution inom socialvarden enligt 13 punkten avses ordnande av vard och

rehabiliterande verksamhet vid en verksamhetsenhet som ger fortgaende vard inom socialvér-
den. Service pé en institution kan ordnas kortvarigt eller fortgdende, dagtid, nattetid eller dyg-
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net runt. I servicen pa en institution ingar t.ex. hjilp till kunden med att kla sig och skota sin
personliga hygien samt stod vid maltider.

I paragrafens 14 punkt definieras ldngvarig sluten vard. Med langvarig sluten vard avses enligt
forslaget vérd, rehabilitering eller rehabiliterande verksamhet dygnet runt pa en verksamhets-
enhet for i 12 punkten avsedd sluten vard eller pa en verksamhetsenhet for i 13 punkten av-
sedd service pa en institution, som fran det att varden eller servicen inleds forvintas fortga
mer @n tre manader eller som de facto har fortgatt mer &n tre manader. Den senare meningen
avser situationer dér sluten vard som ursprungligen avsetts vara kortvarig har blivit langvarig.
Som langvarig sluten vérd eller service pa en institution ska emellertid inte betraktas medi-
cinsk rehabilitering inom sluten vérd enligt 29 § 2 mom. 7 punkten i hdlso- och sjukvardsla-
gen eller placering eller vard utom hemmet vid en barnskyddsanstalt enligt 57 § 1 barnskydds-
lagen.

I paragrafens 15 punkt definieras begreppet kundplan. I lagstiftningen om social- och hélso-
vard anvinds olika begrepp for att beskriva olika slags individuella planer for tjdnster, vérd el-
ler omsorg som tillhandahalls klienter och patienter. Bestimmelser om sddana planer finns
bl.a. i socialvardslagen, hélso- och sjukvardslagen, barnskyddslagen, lagen om stddjande av
den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hilsovardstjanster for dldre
(980/2012), nedan dldreomsorgslagen samt i den nya lagen om funktionshinderservice. I den
foreslagna lagen faststélls det overgripande begreppet kundplan for individuella planer gil-
lande klienter och patienter. En kundplan ska uppréttas pa basis av en bedémning och utred-
ning av servicebehovet.

Begreppet kundplan ska innefatta en plan for undersokning, vard och medicinsk rehabilitering
eller nagon annan motsvarande plan. Med kundplan ska ocksa avses en plan for tillhandahal-
lande av tjansten, en klientplan enligt 39 § i socialvardslagen samt en klientplan enligt 16 § i
dldreomsorgslagen. I det begrepp som definieras i den foreslagna lagen ingér ocksa klientpla-
ner enligt 30 § 1 barnskyddslagen.

I paragrafens 16 punkt definieras begreppet tjdnsteproducent. Med tjansteproducent ska avses
alla bolag, sammanslutningar, organisationer, foretagare och sjélvstindiga yrkesutdvare samt
andra aktorer som producerar social- eller hilsotjanster for landskapet. Tjansteproducenter
som avses 1 bestdimmelsen dr séledes bland annat landskapets affdrsverk enligt 52 § i land-
skapslagen samt bolag, sammanslutningar, organisationer och yrkesutdvare som producerar
social- och hilsotjénster.

Begreppet tjansteproducent definieras ocksa i 3 § 1 mom. i lagen om produktion av social- och
hélsovardstjanster. Enligt den bestimmelsen anvéinds begreppet tjdnsteproducent for att besk-
riva alla fysiska personer samt sammanslutningar som producerar social- och hélsovérdstjéns-
ter, oberoende av deras juridiska form. En fysisk person som é&r verksam som tjdnsteproducent
ska uppfylla de forutsittningar som anges i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvar-
den eller i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. En tjansteproducent
som verkar som privat néringsidkare kan emellertid ocksa vara nadgon annan an en yrkesutbil-
dad person inom socialvérden eller hélso- och sjukvérden i sddana fall dd personen inte sjalv
tillhandahéller tjédnster som forutsétter behorighet inom branschen. Med tjdnsteproducent av-
ses enligt den foreslagna bestdmmelsen ocksa juridiska personer, dvs. aktiebolag, kommandit-
bolag, dppna bolag, andelslag, foreningar och andra sammanslutningar eller stiftelser som till-
handahaller social- och hédlsovardstjanster.

I paragrafens 17 punkt definieras begreppet terapi. Med terapi ska avses fysioterapi, neu-

ropsykologisk habilitering eller rehabilitering, psykoterapi, néringsterapi, fotvard, talterapi,
ergoterapi och annan med dessa jamforbar behandling som forbéttrar och upprétthéller funkt-
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ionsformagan och som ges av en saddan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som
avses 12 § 1 lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994).

I paragrafens 18 punkt definieras begreppet distanstjanst. Med distanstjinst ska avses social-
eller hilsotjénster som ges med hjélp av en datakommunikationsforbindelse och som ersitter
saddan social- eller hdlsovard som ges vid ett sedvanligt kundbesdk. Vid distanstjanst sker
kundkontakten exempelvis med hjéilp av en videoférbindelse eller sa att information och hand-
lingar formedlas Gver nétet. Distanstjansten kan genomforas med hjélp av en datakommuni-
kationsforbindelse t.ex. med dator, pekplatta eller smarttelefon. En tjénst ska betraktas som i
lagen avsedd distanstjinst exempelvis nédr kunden undersoks eller virdas med hjéilp av video-
forbindelse. En tjanst ska betraktas som i lagen avsedd distanstjdnst ocksa nér tjénsten tillhan-
dahélls pé basis av en bild eller video som kunden sinder, om en sadan tjanst ersétter ett besok
vid mottagning. Det kan handla om exempelvis en situation diar kundens sjukdom eller besvar
undersoks och vardanvisningar ges pa basis av en bild eller video som kunden har skickat. Det
kan t.ex. rora sig om behandling av ett litet sér eller en 6goninflammation. For att en distans-
tjénst ska ersétta ett besok, ska den i regel vara interaktiv och individuellt riktad till en kund.
Séledes ér sadan allmén hélsorddgivning som ges anonymt eller sidana chatt-, e-post-, sms-
eller motsvarande tjanster dér det ges allmédn handledning och radgivning inte sddana distans-
tjdnster som avses 1 lagen. Inte heller vanlig telefonservice omfattas av den definition av di-
stanstjanst som anges i den foreslagna lagen. For sadan distanstjanst som till innehallet mots-
varar en vard- eller servicekontakt inom ramen for ett traditionellt personligt besok, ska det fa
tas ut en avgift pa det sétt som anges i den foreslagna lagen. Andra slag av distanstjénster fall-
ler utanfor den foreslagna lagens tillimpningsomrade och ér siledes avgiftsfria.

I paragrafens 19 punkt definieras begreppet underhéll. Till underhéll ska enligt den foreslagna
lagen hora alla tjinster och verksamheter som tillgodoser normala livsbehov samt de material
och forbrukningsartiklar som anvénds vid tillhandahallandet av tjénsterna. Underhallet omfat-
tar allt sddant som var och en behover oberoende av eventuell sjukdom eller skada och som
inte har samband med den berdrda personens behov av hjilp eller stod: mat, husrum, stidning,
kroppshygien, bastu, vatten, tvittmedel, el, kldder, tvittning med mera. Exempelvis enligt
Helsingfors forvaltningsdomstols avgdrande nr 02/1156/6 den 20 december 2002 utgdr stid-
ning, tvittning, bastu, ldkarbesék och uppkop séddant underhéll som kunden kan debiteras en
avgift for. I de fall dir underhallet inte innefattar boende ror det sig om partiellt underhall.
Exempelvis hogsta forvaltningsdomstolen ansag i sitt beslut T2854 den 14 november 2008 att
den tillfalliga familjevard som beviljats en person med utvecklingsstérning och som omfattade
ett dygn vid varje véardtillfille inte skulle betraktas som partiellt underhall, och ddrmed som
avgiftsfritt for kunden, utan som fullt underhall for vilket en avgift kunde tas ut.

4 §. Avgift som tas ut for tjdnster. Enligt 1 mom. ska kundavgiften tas ut av det landskap dér
den kommun ingar som &r kundens hemkommun enligt lagen om hemkommun (201/1994).
Det landskapet ska ta ut kundavgiften ocksa nér kunden t.ex. for tiden for semesterfirande i ett
annat landskap har valt en tillfallig tjansteproducent i det landskapet. I 37 § i lagen om ord-
nande av social- och hilsovard foreskrivs det att om den som ar kund hos en verksamhetsen-
het inom socialvarden eller hdlso- och sjukvarden i landskapet dr invanare i ett annat landskap,
ska det landskap som ansvarar for ordnandet av social- och hélsovérd for kunden i fraga betala
erséittning for de kostnader som orsakats, om inte ndgot annat foreskrivs om erséttning for
kostnader ndgon annanstans.

Tjansteproducenten meddelar landskapet vilka tjanster kunden har fatt och andra uppgifter
som forutsétts for att det ska ga att pafora kundavgiften. Pa basis av dessa sédnder landskapet
kunden en faktura p de tjénster kunden har fétt. Ett undantag frén den ovanndmnda huvudre-
geln ska vara avgiften for en i 32 § avsedd oanvénd tjdnst som inte avbokats, som den berdrda
tjdnsteproducenten ska ta ut.
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I 2 mom. foreslas bestimmelser om en hogsta avgift som far tas ut av kunderna. Bestdimmel-
sen motsvarar 2 § 1 mom. i den géllande klientavgiftslagen. Merparten av social- och hélso-
tjéinsterna ingar i det grundlagsenliga uppdrag som anges i grundlagens 19 § 3 mom. och &r
centrala med tanke pa individens vélbefinnande. Sidana tjénster bor inte anvindas for att
samla in inkomster for landskapets Ovriga verksamhet. De kundavgifter som tas ut for social-
och hilsotjénster far inte heller vara s& hoga att servicen blir ouppnéelig fér dem som behdver
den. Av dessa orsaker far den avgift som tas ut vara hogst sa stor att den tidcker de kostnader
som tjansten foranleder landskapet. Avsikten ar att det i lagen i fraga om de flesta tjanster ska
anges hogsta belopp eller hogsta betalningsprocenttal. Dessutom foreslés i lagen bestimmelser
om vissa avgifter som landskapet kan ta ut till ett skéligt belopp. Ocksé i det fallet ska emel-
lertid som kundavgift fa tas ut hogst ett belopp som motsvarar de kostnader som tjansten for-
anleder landskapet. Dessa kostnader begransar ocksa det hogsta beloppet av den avgift som
kan bestimmas for kunden pa grundval av betalningsforméagan. Kundavgiften ar en avgift som
betalas till landskapet. Med det hogsta beloppet for avgifterna enligt den foreslagna lagen ska
avses motsvarande kostnad som tjénsten foranleder landskapet. Inom de tjénster som land-
skapens affarsverk producerar kommer produktionskostnaden att bestimmas enligt den kost-
nadskalkyl som géller landskapets affdarsverks tjdnsteproduktion och, nir tjansteproducenten ér
en annan dn landskapets tjansteproducent, enligt den kostnad som landskapet foranleds av att
det skaffar den berérda tjdnsten av en utomstaende tjansteproducent.

161 § 1 mom. i den foreslagna lagen finns en informativ hénvisning till 60 § 2 mom. i valfti-
hetslagen. I 60 § 2 i valfrihetslagen foreskrivs det om skyldighet for i den lagen avsedda tjéns-
teproducenter att trots sekretessbestimmelserna ldémna landskapet sddana uppgifter om social-
och hélsotjanster som kunderna har fétt och som landskapet har organiseringsansvar for som
dr nodvindiga for uttagandet av kundavgifter. Enligt valfrihetslagens 60 § 3 mom. ska uppgif-
terna ldmnas till landskapet via den uppfoljningstjanst for tjansteproduktionen som avses i
77 § 2 mom. 4 punkten. Genom uppfoljningstjénsten formedlas informationen om kunderna
och tjansterna till landskapet samt till det affdrsverk som beviljat kundsedlar och personliga
budgetar. Via uppfoljningstjansten ska t.ex. en yrkesutdvare som producerat kundtjanster mot
kundsedel meddela affdrsverket vilka tjanster som tillhandahallits samt uppgifter om fakture-
ringen. Informationen gar ocksa till landskapet, som pa den grunden kan ta ut en kundavgift
av kunden. 1 61 § 2 mom. i den foreslagna lagen finns bestimmelser om skyldighet for produ-
center av sddana social- och hélsotjénster som inte omfattas av valfriheten enligt valfrihetsla-
gen att ldmna landskapet sadana uppgifter om social- och hélsotjdnster som kunden har fatt
och som landskapet har organiseringsansvar for som dr nodvéndiga for utférandet av land-
skapets uppgifter enligt den foreslagna lagen.

Enligt 3 mom. ska det inte fa tas ut en avgift av kunden for en tjanst for vilken det inte be-
stdms en avgift i den foreslagna lagen. Enligt den bestdmmelse i 81 § 2 mom. i grundlagen
som giller avgifter till staten ska bestimmelser om de allmdnna grunderna for avgifterna for
verksamheten och for storleken pa avgifterna utférdas genom lag. Det ska genom lag pé all-
main niva bestdmmas vilka tjdnstedtgirder, tjanster och varor det kan tas ut en avgift for och
vilket slags prestationer som &r helt avgiftsfria. Likasd ska det genom lag bestimmas om de
principer som ska f6ljas vid faststéillandet av avgifternas storlek, exempelvis om beaktande av
sjdlvkostnadsvérdet eller iakttagande av foretagsekonomiska principer. Bestimmelsen géller
statens dmbetsverk och inréttningar, men riksdagens grundlagsutskott har tillimpat ovan-
ndmnda principer ocksd pa kommunala avgifter. Enligt grundlagsutskottets utlatandepraxis
bor det vid beddmningen av om det finns en motprestation till betalningen eller inte tas hansyn
till bl.a. om betalningen gér att specificera och om den motsvarar kostnaderna. Ovanndmnda
principer ska tillimpas ocksa pa de avgifter enligt den foreslagna lagen som landskapet be-
stimmer.
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Aven om den foreslagna lagen syftar till att 4stadkomma en tydlig och uttbmmande lagstift-
ning om kundavgifter for social- och hilsotjanster, kan man pa grund av de krav pé fordndring
som reformen av socialservicen och hélsovérdsservicen medfor i verksamhetsmiljon inte
bortse frén mdjligheten att sddana tjénster som landskapet har organiseringsansvar for och
som darfor borde omfattas av den foreslagna lagen hamnar utanfor regelverket. P4 grund av
den konstitutionella karaktiren av sddana avgifter som den offentliga makten tar ut ar det nod-
vandigt att i den foreslagna lagen ta in en uttrycklig bestimmelse om att det inte far tas ut na-
gon avgift for sddana tjénster som inte omfattas av regelverket.

5 §. Nedsdtining och eftergift av avgift. 1 paragrafen foreslds bestimmelser om landskapet
skyldighet att sétta ned en kundavglft eller efterge den. Regleringen foreslds bli utvidgad i
forhéllande till den géillande lagen sa att landskapet under de forutséttningar som anges i para-
grafen ska vara skyldigt att efterge eller sétta ned ocksa en sddan avgift som bestdmts for kort-
varig sluten vard. Till 6vriga delar motsvarar bestimmelsen i stort den gillande 11 §. P& grund
av oklarheter och brister i tillimpningspraxis foreslas det att bestimmelsen fortydligas och
kompletteras med en allmén informationsskyldighet som géller nedsittning eller eftergift av
avgift.

Enligt 1 mom. ska nedséttning och eftergift av avgift prioriteras i forhallande till utkomststod
enligt lagen om utkomststod (1412/1997). Enligt riksdagens grundlagsutskott far kundens
ekonomiska stéillning inte utgora ett hinder for tillgngen till tjanster, och kundavgifterna far
inte vara sadana att servicen blir helt ouppnaelig for dem som behover den. Att sétta ned av-
giften, slopa den helt och hallet eller efterge en redan paford avgift ska alltid tillimpas i forsta
hand, i stéllet for att kunden beviljas utkomststod. I praktiken har inte alla kommuner gjort sa,
utan manga kunder har varit tvungna att ansdka om utkomststdd for att klara av kundavgifter-
na. I vissa kommuner har kunderna direkt anvisats att ans6ka om utkomststod, for att myndig-
heten inte ska behova tillimpa bestimmelserna om nedséttning och eftergift av avgiften. Ut-
komststodet ér avsett att vara en sddan form av forsorjning som tillgrips i sista hand. Om kun-
den behdver utkomststdd &r han eller hon i regel i en sddan situation att ocksa kundavgifterna
borde sidnkas eller efterges. Bestimmelsen syftar inte till att hindra kunden fran att s6ka ut-
komststdd innan det drende som géller nedsittning och eftergift av avgift avgors.

Enligt 2 mom. ska landskapet vara skyldigt att sitta ned en avgift som bestémts for en i para-
grafen avsedd tjénst eller att efterge avgiften, om uttagandet av avgiften skulle dventyra forut-
sdttningarna for kundens eller kundens familjs forsorjning eller skulle dventyra uppfyllandet
av kundens lagstadgade forsorjningsplikt eller dvriga icke lagstadgade underhallsansvar, nir
avgiften har bestdmts enligt kundens betalningsférmaga for en hilsotjinst, for kortvarig sluten
vard, eller for socialtjanster.

Landskapet ska under de forutsdttningar som anges i paragrafen framéver vara skyldigt att ef-
terge eller sétta ned ocksa en sédan avgift som bestéimts for kortvarig sluten vard inom hélso-
och sjukvéarden. Med sluten vard avses har sluten vard enligt 67 § 1 mom. i hélso- och sjuk-
véardslagen. Kommuner och samkommuner har redan varit skyldiga att sitta ned eller efterge
avgifter for sluten vard inom socialvarden. Sjukhusavgifterna och avgifterna for sluten vérd
utgjorde 2016 den storsta kategorin av kundavgifter i utsokningsérenden. Detta visar att kom-
munerna och samkommunerna inte i ndgon storre utstrackning har utnyttjat mojligheten att pa
eget initiativ sétta ned eller efterge de jadmnstora avgifterna inom hélso- och sjukvarden. Sjuk-
husavgifterna och avgifterna for sluten vérd bildar ocksa den stdrsta enskilda kostnadsposten
for kundavgifter inom hélso- och sjukvéarden inom utkomststddet. Det ror sig om avgifter som
kan medfora avseviarda kostnader for en enskild kund, i synnerhet om vérdperioden pa ett
sjukhus eller i sluten vard blir lang. En utvidgning av skyldigheten att sitta ned eller efterge en
avgift s att den ocksad omfattar avgiften for kortvarig sluten vard skulle minska behovet av
utkomststdd sarskilt for sddana kunder som drabbats av tillfdlliga betalningssvérigheter.
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Ett drende som géller nedsittning eller eftergift av avgift ska enligt forslaget i regel inledas
genom skriftlig ansdkan av kunden eller kundens ombud. Till ansokan ska fogas en behovlig
utredning over sddana omsténdigheter som &r relevanta for beddomningen av kundens forut-
sdttningar att forsorja sig eller fullgora sin forsorjningsplikt eller sitt underhallsansvar. Land-
skapet ska emellertid ocksa pé eget initiativ fa sétta ned avgiften eller efterge den. Om land-
skapet vet att kundens eller familjens forsorjning kommer att dventyras om kundavgiften tas
ut, ska det vara mojligt att direkt séinka eller helt och héllet efterge den avgift som tas ut for
tjdnsten. Situationer av detta slag kan uppsta i synnerhet bland kunder som far utkomststdd.
Da skulle det vara dndamalsenligt att den avgift som tas ut for tjdnsten direkt kunde séttas ned
eller helt efterges utan att den berdrda personen sérskilt behdver anséka om ldttnad i kundav-
giften eller om utkomstdd for att kunna betala avgiften.

Enligt 3 mom. ska landskapet liksom hittills efter eget dvervigande kunna besluta om nedsitt-
ning eller eftergift pa de grunder som anges i 2 mom. ocksa i friga om andra avgifter dn avgif-
ter enligt 2 mom. 1—3 punkten. Landskapets beslut ska gélla alla i beslutet ndmnda social-
och hilsovardstjanster som landskapet har organiseringsansvar for. Om landskapet fattar ett
beslut enligt 3 mom., inleds enligt det féreslagna 4 mom. ett drende som géller nedséttning el-
ler eftergift av en enskild kunds avgift, i princip pé skriftlig anskan av kunden eller dennes
ombud. Landskapet ska emellertid ocksa pa eget initiativ fa sétta ned avgiften eller efterge
den, pad motsvarande sétt som i de situationer som avses i 2 mom. Nér behovet av att sétta ned
eller efterge en avgift bedoms, ska kundens och dennes familjs forsorjning och forsérjnings-
plikter utredas. Nér det géller jamnstora avgifter inom hélso- och sjukvérden innebér utred-
ningen ett i administrativt hiinseende tungrott forfarande bade for kunden och for den som tar
ut avgiften. Detta géller i synnerhet om kunden inte annars har haft langvariga eller mer per-
manenta kontakter med socialvarden eller hélso- och sjukvéarden. Storsta delen av de jamn-
stora avgifterna inom hélso- och sjukvarden riknas in under avgiftstaket, vilket skyddar kun-
den frén oskéliga kostnader.

Enligt forslaget far ansokan om nedséttning eller eftergift av avgift vara fritt formulerad. Det
rekommenderas emellertid att landskapet utarbetar en blankett som kunderna kan anvanda nar
de ansoker om nedséttning eller eftergift.

Enligt 5 mom. ska landskapet meddela ett skriftligt beslut i friga om nedséttning eller eftergift
av en kundavgift. En anvisning om hur man begér omprovning ska fogas till beslutet. Ett be-
slut ska meddelas ocksé nér det innebér avslag pa ansdkan.

Landskapet ska se till att tjansteproducenter som producerar sadana social- och hélsotjanster
som landskapet har organiseringsansvar for informerar kunderna om bestdimmelserna om ned-
sattning eller eftergift av avgift i 2—5 mom. Tjénsteproducenten ska ge informationen fore
den fOrsta tjdnstehidndelsen, i samband med den eller senast nér avgiften tas ut. Med tjénste-
héndelse avses en kundkontakt, ett kundbesdk eller en véardperiod inom social- eller hilsovér-
den. Informationen om mojligheten att fa avgiften nedsatt eller efterskinkt ska ges sé att kun-
den tillrackligt vil forstar dess innehéll. Nar informationen ges, ska kunden ges namnet pa och
kontaktuppgifterna till den aktdér av vilken kunden vid behov kan begira ytterligare upplys-
ningar.

Den gillande klientavgiftslagens 11 § har, trots att bestimmelsen &r forpliktande, tilldimpats
endast i liten utstrackning. En orsak till att bestimmelsen tillimpats i sa ringa mén har varit att
man inte har ként till den och att det ratt okunskap om hur den ska tillimpas. Darfor foreslas i
6 mom. en skyldighet for landskapet att se till att kunder som anlitar sdédana social- och hélso-
tjénster som landskapet har organiseringsansvar for ges information om vad som i paragrafens
2—5 mom. anges om nedséttning eller eftergift av avgift. Om négon annan instans &n land-
skapet sjdlvt producerar sddana tjénster som landskapet har organiseringsansvar for, ska land-
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skapet se till att den tjansteproducenten ger sina kunder den berérda informationen. I princip
ska kunden redan innan tjénsten inleds eller i samband med den men senast nér avgiften tas ut
ha fatt information om mojligheten att fa avgiften nedsatt eller att helt bli befriad fran avgift i
de situationer som avses i 2 mom. Informationen kan ges exempelvis som bilaga till en faktura
eller annan handling som géller den tjdnst som kunden far. Informationen ska ges sa att kun-
den tillrackligt vl forstar dess innehéll. Nar informationen ges bor det tas hiansyn till kundens
personliga egenskaper, exempelvis faktorer som begransar kundens funktionsféormaga. Kun-
den ska fa tillrackligt med hjélp, handledning och rad i drenden som giller nedséttning eller
eftergift av en avgift.

I 7 mom. foreslas vidare en bestimmelse om att ndr informationen ges ska kunden ges namnet
pa och kontaktuppgifterna till den aktor av vilken kunden vid behov kan begira ytterligare
upplysningar. Den foreslagna bestimmelsen innebar att landskapet i fortsdttningen ska anvisa
en instans, som ska kénna till de bestimmelser som géller nedséttning och eftergift av avgifter
och kunna ge kunderna rad om saken. Den instans som avses i bestimmelsen kan vara exem-
pelvis en enhet i kommunen som handldgger beslut om kundavgifter eller en socialarbetare.
Avsikten ér att landskapet sjélvt ska besluta om den instans som ar ldmplig att skota &liggand-
et.

Enligt 7 mom. ska landskapet se till att kunden far den information som avses i 6 mom. per-
sonligen, antingen skriftligt eller muntligt. Om ndgon annan instans &n landskapet sjélvt pro-
ducerar sadana tjédnster som landskapet har organiseringsansvar for, ska landskapet se till att
den tjansteproducenten ger sina kunder den berdrda informationen. Det ska ocksa vara mojligt
att ge informationen via en e-tjinst som identifierar kunden. E-tjédnsten kan vara t.ex. tjinsten
Suomi.fi, dér kunden har identifierat sig med ett verktyg for stark autentisering, eller en auto-
mat som finns i lokalerna f6r en verksamhetsenhet for socialvard eller hilso- och sjukvard.
Om kunden begér det, ska informationen alltid dven ges i skriftlig form, sa att kunden ocksé
senare kan kontrollera den information som den fatt.

I paragrafens 8 mom. foreskrivs det om ett bemyndigande att utfirda forordning. Det foreslas
att ndrmare bestimmelser om de kriterier som landskapen ska iaktta nir de beslutar om ned-
sattning och eftergift av en avgift enligt 1 mom. ska fa utfiardas genom forordning av statsra-
det. Kriterier som utfardas genom forordning bidrar till att forenhetliga praxis i de olika land-
skapen.

6 §. Uttag av avgift. I 1 mom. foreslas bestimmelser om att landskapet ska ge kunden en
skriftlig faktura som innehaller de uppgifter som anges i lagrummet. Av fakturan ska framgé
atminstone fakturans datum, kundens namn och vid behov andra identifieringsuppgifter, den
social- eller hélsotjanst for vilken avgiften tas ut, avgiftens storlek och avgiftsgrunden, den
tjansteproducent som tillhandahéllit den tjédnst for vilken avgiften tas ut samt namnet pa och
kontaktuppgifterna till den aktor av vilken kunden vid behov kan begéra ytterligare upplys-
ningar om fakturan. Fakturan behdver inte undertecknas. I fakturans ska tjansten specificeras
enligt dagen for kundens besok eller den period under vilken tjdnsten har tillhandahallits.

I 2 mom. foreslés bestimmelser om landskapets skyldighet att foga en anvisning om hur man
begidr omprovning till fakturan. Bestdimmelsen syftar till att fortydliga bestimmelserna i den
géllande klientavgiftslagen. Det har ratt oklarhet om tillimpningen av bestimmelserna om
andringssokande och begiran om omprdovning i fraga om kundavgifterna for social- och hél-
sovarden. Anvisningarna om hur man begédr omprdvning har varit bristfdlliga i synnerhet i
fraga om jamnstora avgifter, dir kunden enbart far en faktura. [ friga om avgifter som bestdms
enligt betalningsformégan har situationen varit tydligare, eftersom det i dessa fall i regel har
fattats ett separat beslut om tjénsten, till vilket beslut anvisningarna om hur man begér om-
provning har fogats. Bitrddande justitiekansler och riksdagens bitrddande justiticombudsman
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har i sina avgéranden OKV/2105/1/2013, OKV/1806/1/2015 och OKV/1807/1/2015 samt
EOAK/4900/2/14 forutsatt att det ocksé i samband med fakturor ska ges en skriftlig anvisning
om hur man begér omprévning. Anvisningen behdver inte ges som ett separat dokument, utan
den kan skrivas in direkt i fakturan. Bestimmelser om hur man begir omprovning finns i 59 §
i den foreslagna lagen.

Nar landskapet tar ut avgiften ska kundens integritetsskydd och personliga trygghet beaktas.
Enligt 4 § 2 mom. 3 punkten i lagen om indrivning av fordringar (513/1999, nedan indrivning-
slagen, far gildendrens integritetsskydd inte dventyras vid indrivning av fordringar. I den re-
geringsproposition genom vilken indrivningslagen stiftades (RP 199/1996 rd) ségs det i fraga
om den berdrda bestimmelsen foljande: Det kan anses strida mot bestimmelsen, om man t.ex.
lamnar eller hotar att 1dmna nagon utomstédende, sdsom géldendrens arbetsgivare, anhoriga el-
ler andra personer som hor till gdldendrens niarmaste krets, meddelande om betalningsstor-
ningen. Integriteten kan krénkas ocksa av att indrivningen sker pa ett sitt som vécker upp-
mérksamhet, t.ex. genom att kuvert anvénds pa vilka det finns synligt tryckt att brevet innehal-
ler en betalningspaminnelse. Att kundens integritetsskydd ska beaktas innebér bl.a. att land-
skapet nér det tar ut avgiften ska se till att ingen utomstéende har tillgang till uppgiften om att
personen dr kund hos socialvérden eller hilso- och sjukvérden. Om kunden informerar land-
skapet om en fara som hotar kundens liv eller hilsa eller om landskapet pa ndgot annat sitt far
kdnnedom om saken, ska landskapet vidta rimliga atgdrder for att ta ut avgiften sé att inte
kundens personliga sékerhet &dventyras. En siddan situation kan foreligga exempelvis nér kun-
den omfattas av sparrmarkering enligt 36 § i lagen om befolkningsdatasystemet och Befolk-
ningsregistercentralens certifikattjénster (661/2009).

Eftersom en tjansteproducent enligt den foreslagna lagens 32 § ska ha rétt att ta ut en avgift
for en oanvénd tjanst som inte avbokats, ska enligt 6 § 4 mom. det som bestdms i den paragra-
fens 1—3 mom. ocksé gélla tjénsteproducenter som tar ut en avgift enligt 32 §.

7 §. Beslut om avgift som bestims enligt betalningsformdgan. 1 1 mom. foreslas bestimmelser
om de uppgifter som ska antecknas i det skriftliga beslut om avgift som bestdms enligt betal-
ningsféormégan som landskapet meddelar kunden. Av beslutet ska atminstone framga den
tjansteinnehavare som fattat beslutet samt tidpunkten for beslutet, namnet pad den kund som
beslutet direkt berdr och vid behov andra identifieringsuppgifter for kunden, den social- eller
hélsotjanst som beslutet géller, storleken pa den avgift som tas ut {or tjdnsten och avgiftsgrun-
den samt namnet pd och kontaktuppgifterna till den person av vilken kunden vid behov kan
begéra ytterligare upplysningar om beslutet. Enligt 45 § i forvaltningslagen ska beslutet moti-
veras.

Enligt 2 mom. ska till ett beslut enligt 1 mom. fogas en anvisning om hur man begér omprov-
ning. Bestdmmelser om hur man begér omprovning finns 1 59 § i den foreslagna lagen.

2 kap. Avgiftsfria tjdnster

8 §. Avgifisfria socialtjdnster. Det foreslas att i huvudsak sadana socialtjanster som redan for
nérvarande ar avgiftsfria ska vara i lagen avsedda avgiftsfria socialtjanster.

Enligt den foreslagna 1 mom. 1 punkten &r de avgiftsfria socialtjdnsterna socialt arbete enligt
14 § 1 mom. 1 punkten i socialvardslagen (1301/2014), social handledning enligt 2 punkten i
det momentet, social rehabilitering enligt 3 punkten i det momentet, familjearbete enligt 4
punkten i det momentet, rddgivning i uppfostrings- och familjefrdgor enligt 12 punkten i det
momentet, dvervakning av umgénge mellan barn och forélder enligt 13 punkten i det momen-
tet, stottat umgénge och dvervakade byten enligt 27 § i den lagen samt i 27 d och 27 e § i den
annu delvis géllande socialvéardslagen (710/1982) avsedd verksamhet i sysselséttningssyfte for
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handikappade och arbetsverksamhet for handikappade, med undantag for transporter och mal-
tider.). Den foreslagna bestimmelsen motsvarar bestimmelsen i 4 § 1 punkten i den géllande
klientavgiftslagen.

Enligt den foreslagna 1 mom. 2 punkten ska sddana stodétgérder inom barnskyddets dppen-
vard som avses 1 36 § 1 mom. i barnskyddslagen vara avgiftsfria. Den barnskyddslag
(683/1983) som det hinvisas till 1 4 § 4 punkten i den gdllande klientavgiftslagen har upp-
havts. Den vard av barn och unga som avses i den upphidvda barnskyddslagen motsvarar i
praktiken de stodatgarder som avses 1 36 § 1 mom. i den géllande barnskyddslagen. Dessa
stodatgdrder r utdver den socialservice som ndmns i socialvardslagens 3 kap. stdd for utred-
nlng av barnets och familjens problemsituation, ekonomiskt eller annat stod for barnet i skol-
gangen, vid anskaffning av yrke och bostad, placering i arbete, fritidsintressen, uppratthéllan-
det av ndra ménskliga relationer och tillgodoseendet av andra personliga behov vard- och te-
rapiservice som stoder barnets rehabilitering, intensifierat familjearbete, fam1ljerehab111ter1ng
samt andra tjénster och stodatgarder som stoder barnet och familjen. Socialservice som ndmns
i socialvardsvérdslagens 3 kap. ér bl.a. hemservice, referensgruppsverksamhet, stddperson el-
ler stodfamilj samt utkomststdd och forebyggande utkomststdd enligt lagen om utkomststod
(1412/1997) och barndagvard enligt lagen om smébarnspedagogik (36/1973).

Enligt den foreslagna 1 mom. 3 punkten ska i 6 § 1 mom. i lagen om funktionshinderservice (
/) avsedd service som moter behoven av hjilp och stod i regel vara avgiftsfri. Servicen bevil-
jas alltid pa basis av en bedomning av det individuella stddbehovet. Servicen kompletterar sa-
dana tjénster som beviljas med stdd av annan lagstiftning. Socialvardslagen dr den lag som
primért tillimpas inom socialvarden, medan hélso- och sjukvardslagen tillimpas som allmén
lag inom hilso- och sjukvarden. Personer med funktionsnedséttning kan dessutom fa service
och stdod med stdd av speciallagstiftning inom socialvarden, bl.a. mentalvardslagen, lagen om
missbrukarvird och barnskyddslagen. Med stod av lagen om funktionshinderservice beviljas
det sdrskild service for sddana personer med funktionsnedséttning som pa grund av ett funkt-
ionshinder som orsakas av en langvarig funktionsnedséttning eller sjukdom nddvéndigt och
upprepade génger behover hjilp eller stod for att klara en normal livsforing och som inte far
tillrdckliga och lampliga tjénster med stod av socialvardslagen eller ndgon annan lag.

Till den sérskilda servicen enligt 6 § 1 mom. 1—7 punkten i lagen om funktionshinderservice
hor traning och stdd, personlig assistans, stdd for boendet, stdd for tillgédngligt boende, kortva-
rig omsorg, verksamhet under dagtid samt stod for rorligheten. Den assistans och det stod som
hor till den sérskilda servicen enligt lagen om funktionshinderservice ska enligt 8 § 1 mom. 3
punkten i den foreslagna lagen vara avgiftsfria. Behdvliga transporter i samband med tréning
och stdd, kortvarig omsorg och verksamhet under dagtid och som personen behdver for att
kunna anvinda tjénsten ska vara avgiftsfria. De stod for tillgénglig boende som avses 1 6 § 1
mom. 4 punkten i lagen om funktionshinderservice dr en ekonomisk stodatgédrd som det inte
tas ut ndgon avgift for. Innehallet i stodet for boendet och boendeservicen motsvarar det som
anges i 11 § i1 lagen om funktionshinderservice. Enligt den bestimmelsen ingér i stodet for bo-
endet och boendeservicen utdver den hjilp eller det stod som behovs for de dagliga sysslorna
ocksa den service som personen med funktionsnedséttning behover for att framja och uppratt-
hélla vélfarden och hélsan samt for att mojliggora delaktighet, kommunikation och familjeliv.
Nér det giller stod for boendet bestams innehéllet, kvantiteten och sittet for genomférande
tillsammans med personen med funktionsnedséttning enligt de individuella behoven som an-
tecknats i klientplanen och enligt personens livssituation. Stddet for boende kan omfatta ser-
vice som ges med stod av lagen om funktionshinderservice och andra lagar och som bildar en
helhet av tjanster som motsvarar personens individuella behov. Stddet for boendet och de
tjénster som ingér i det ska enligt 1 mom. 3 punkten i den foreslagna paragrafen vara avgifts-
fria. Det ska emellertid vara mdjligt att ta ut en avgift for dem nér kunden fér ersittning for
dem med stdd av ndgon annan lag 4n lagen om funktionshinderservice. Sddana erséttningar dr
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bl.a. ersittning enligt lag om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015) eller tra-
fikforsakringslagen (460/2016).

Enligt den foreslagna 1 mom. 4 punkten ska det inte fa tas ut en avgift for uppehélle for en
kund under 18 &r med funktionsnedséttning i samband med s&dan sirskild service enligt 6 § 1
mom. 1, 3, 5 och 6 punkten i lagen om funktionshinderservice som tillhandahalls under en del
av dygnet. Sadan sarskild service ér traning och stdd, stod for boendet, kortvarig omsorg och
verksamhet under dagtid. Denna sérskilda service kan dven ges under en del av dygnet. Ser-
vicen betraktas som service som ges under en del av dygnet nar kunden inte omfattas av ser-
vicen dygnet runt. Service som ges under en del av dygnet ér enligt forslaget bl.a. tillféllig fa-
miljevard som ges under en del av dygnet, verksamhet under dagtid samt skolans eftermid-
dagsklubb och verksamhet i semestertider som ordnas som kortvarig omsorg under en del av
dygnet. Av en minderarig kund fér det inte tas ut ndgon avgift for maltider, forbrukningsartik-
lar eller andra motsvarande driftskostnader i samband med denna service.

Enligt den foreslagna 1 mom. 5 punkten ska tjéinster som kommunen ska tillhandahalla enligt
dktenskapslagen (234/1929), lagen om faderskap (11/2015), adoptionslagen (22/2012), lagen
om underhall for barn (704/1975), lagen angdende vardnad om barn och umgingesritt
(361/1983), lagen om underhallsstod (580/2008) och lagen om vissa underhallsbidrags bin-
dande vid levnadskostnaderna (583/2008) vara avgiftsfria. Tjansterna giller faderskapsutred-
ning och faststéllande av faderskap, medling i familjefragor enligt dktenskapslagen, adoptions-
radgivning, kommunala tjénster i samband med underhéll f6r barn samt kommunala tjénster i
samband med vérdnad om barn och umgéngesritt. Den foreslagna bestimmelsen motsvarar
bestimmelsen i 4 § 8 punkten i den géllande klientavgiftslagen, men hdnvisningarna har upp-
daterats.

Enligt den foreslagna 1 mom. 6 punkten ska missbrukarvérd som ges i form av 6ppna sociala
insatser inom socialvdrden och missbrukarvard som ges en del av dygnet pé en institution vara
avgiftsfri. Den polikliniska missbrukarvard som avses i 4 § 7 punkten i den géllande klientav-
giftslagen motsvarar i nuldget i praktiken missbrukarvard som ges i form av 6ppna sociala in-
satser inom socialvarden. Termen poliklinisk missbrukarvard ar foraldrad. Den missbrukar-
vard som ges i form av oppna sociala insatser inom socialvarden &r bl.a. dag- och arbetsverk-
samhet. Om kunden i samband med dag- och arbetsverksamhet eller annan missbrukarvérd
som ges i form av ppna sociala insatser inom socialvirden far uppehille, ska landskapet fa ta
ut en avgift for det pa det sétt som anges i 45 § 1 den foreslagna lagen. En avgift ska ocksé fa
tas ut for kostnader for sedvanligt uppehille i samband med bl.a. boendeservice, exempelvis
for boende och méltider.

Enligt 2 mom. ska sddana handlingar, intyg eller utlitanden som behdvs for att kunden ska fa
socialtjdnst vara avgiftsfria. Den foreslagna bestdimmelsen motsvarar i huvudsak bestimmel-
sen i 4 § 9 punkten i den géllande klientavgiftslagen. I den bestimmelse som nu foreslas har
man beaktat de situationer ddr kunden rétt att f4 socialtjénster forutsitter ett ldkarintyg eller
lakarutlatande eller bestdms enligt ett ldkarintyg eller ldkarutlatande. En sadan situation fore-
ligger exempelvis nir det ordnas fardtjanst enligt socialvardslagen for personer med svar
funktionsnedsittning eller nér en persons ritt till serviceboende med heldygnsomsorg bedoms.
I dessa och motsvarande situationer dér personen ska forete ett lakarintyg eller lédkarutldtande
for att {4 socialtjdnster dr det motiverat att det intyget eller utlatandet &r avgiftsfritt for kunden.

9 §. Avgifisfria hdlsotjdnster. Utgangspunkten for den foreslagna lagen &r att det inte far tas ut
en avgift av kunden for en tjanst for vilken det inte bestdms en avgift i den foreslagna lagen.
Sadana tjénster som inte enlig den foreslagna lagen &r avgiftsbelagda ska séledes vara avgifts-
fria. For tydlighetens och begriplighetens skull dr det emellertid nédvéndigt att uttryckligen
foreskriva om avgiftsfrihet for vissa tjdnster eller delar av dem. Enligt forslaget ska i huvudsak
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sddana hélsotjanster som redan for narvarande ar avgiftsfria med stod av 5 § i den géllande
klientavgiftslagen vara avgiftsfria hilsotjédnster. Det foreslds emellertid att paragrafens ut-
formning och struktur fortydligas. I synnerhet 1 punkten i den géllande 5 § har nédmligen i
praktiken upplevts vara svértolkad och komplicerad. I den foreslagna paragrafen forsoker man
mer entydigt och med béttre avgrénsning ange vilka tjanster som &r avgiftsfria. En del de av-
giftsfria tjanster som ingér i den géllande 5 § uttrycks pa ett annat sétt 1 den foreslagna lagen.
Laghéinvisningarna och terminologin i forteckningen av tjanster foreslas bli uppdaterade, och
forteckningen foreslas bli kompletterad med tjanster som foreslas vara avgiftsfria. I forslaget
vill man fortydliga bestimmelserna om avgifter och avgiftsfrihet for sjukvardstjanster jAmf{ort
med nuléget. Enligt den foreslagna lagen ska sddana sjukvérdstjénster for vilka det inte ut-
tryckligen bestdms en avgift i lagen vara avgiftsfria. Dessutom fOreslas bestimmelser om av-
giftsfri sjukvard for vissa grupper. I paragrafens 3 mom. foreslds bestimmelser om avgifter
som far tas ut av kunden ocksa i samband med en i dvrigt avgiftsfri tjdnst. Bestimmelser om
avgifter som far tas ut av en sddan person som inte har hemkommun i Finland finns emellertid
samlade i den foreslagna lagens 52 §.

I 1 mom. 1 punkten foreslés bestimmelser om att hilsorddgivning och hélsoundersokningar
enligt 13 § 1 hdlso- och sjukvardslagen, med undantag fér mun- och tandvard enligt 17 § i den
foreslagna lagen, screening enligt 14 § i hilso- och sjukvardslagen, radgivningsbyratjanster
enligt 15 § i den lagen och skolhdlsovard enligt 16 § i den lagen ska vara avgiftsfria hilso-
tjénster. Ovanndmnda tjénster ska alltid vara avgiftsfria for kunden. Bestimmelsen syftar till
att sdkerstilla att sddana tjénster som bidrar till att frimja hélsan och vélfarden och forebygga
sjukdomar &r avgiftsfria. Genom uttryckliga bestdmmelser sékerstéller man att de kunder som
behover saddana tjanster ocksa i framtiden kan fa dem avgiftsfritt. Bestimmelserna om avgifter
for mun- och tandvard finns 1 17 § i den foreslagna lagen. For hélsoradgivning som avser
mun- och tandvard ska det ddrmed fa tas ut en avgift endast nir det ror sig om atgérder inom
forebyggande vard som hanfor sig till frimjande av munhélsa enligt grupp SC i atgirdsklassi-
ficeringen. I 6vriga fall ska hélsoradgivning som avser mun- och tandvard vara avgiftsfri. Be-
stimmelserna motsvarar 9 § i den géllande klientavgiftsforordningen. Enligt 13 § 2 mom. i
hilso- och sjukvardslagen ska hilsoundersdkningar och hilsorddgivning ocksa ordnas for
unga personer och personer i arbetsfor dlder som faller utanfor studerande- eller foretagshal-
sovarden. Darmed ska ocksd sddana undersokningar eller bedémningar av arbetsformagan
som avses 1 2 kap. 1 § 5 punkten i lagen om offentlig arbetskraft- och foretagsservice
(916/2012) vara avgiftsfria. Enligt lagrummet upphor arbetssdkandens jobbsokning att vara i
kraft om arbetssokanden inte deltar i de undersdkningar eller bedomningar av arbetsformégan
som dr nddvéndiga for att klarldgga hans eller hennes servicebehov. Den avgiftsfrihet som be-
stdms 1 den foreslagna 9 § 1 mom. 1 punkten ska omfatta samtliga undersékningar, bedom-
ningar och utlatanden som behovs for att bedoma arbetsformagan, oavsett var de har gjorts el-
ler hur manga besdk som har kriavts. For bedomning av arbetsformagan kan det behdvas
undersokning av en fysiater eller neuropsykologiska och psykiatriska unders6kningar. Ocksa
dessa undersokningar foreslds vara avgiftsfria. De foreslagna bestimmelserna motsvarar de
géllande bestimmelserna. Det adr emellertid nddviandigt att fortydliga gillande praxis, eftersom
det dels har forekommit att inga bedomningar av arbetsformagan har gjorts, dels har ratt
oklarhet om huruvida undersdkningarna ar avgiftsfria eller inte. For den som far skolhélsovérd
ska de tjanster som ingér i skolhélsovarden vara avgiftsfria. Stdrsta delen av kunderna inom
skolhélsovarden dr personer som inte har fyllt 18 &r. For dem ska sjukvérdstjénster vara av-
giftsfria &ven med stdd av 1 mom. 8 punkten i den foreslagna paragrafen. Inom den grundlég-
gande utbildningen finns det emellertid vissa personer som fyllt 18 ar och av vilka det har va-
rit mojligt att ta ut avgifter med stod av gillande 5 § 1 punkten underpunkterna a—e. Enligt
forslaget ska skolhdlsovardstjansterna i fortsattningen vara avgiftsfria ocksé for sidana kunder
som fér skolhélsovard som har fyllt 18 ar. Till 6vriga delar motsvarar paragrafen gillande be-
stimmelser.
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I 1 mom. 2 punkten foreslas bestimmelser om avgiftsfrihet i fraga om studerandehélsovéard
enligt 17 § 1 hélso- och sjukvardslagen och i fraga om hélso- och sjukvardstjanster for sjomén
enligt 19 § 1 punkten i den lagen. P& motsvarande sétt som i de géllande bestimmelserna ska
det av en kund som fér studerandehédlsovard eller hélso- och sjukvardstjanster for sjomén fa
tas ut en avgift for tjénster inom Sppen sjukvard och mun- och tandvérd. Enligt 19 § 1 punkten
i hdlso- och sjukvardslagen ska vissa kommuner vid kusten uppréatthalla hilso- och sjukvards-
tjénster som omfattar mun- och tandvérd for sjomén. Enligt 5 § 1 punkten i den géillande kli-
entavgiftslagen &dr bland dessa tjanster enligt 19 § 1 punkten i hdlso- och sjukvardslagen sadan
service och sadant vardmaterial samt sddana forbrukningsartiklar for behandling av l&ngvarig
sjukdom som tillhandahélls inom primérvarden avgiftsfria. Enligt 5 § 1 punkten underpunkt a
i den géllande klientavgiftslagen far emellertid en avgift tas ut for 6ppen sjukvard och mun-
och tandvard till personer som fyllt 18 &r. Bakom avgiftsfriheten for vissa hélsotjanster som
ges till sjoman ligger sjdarbetskonventionen. Sjoarbetskonventionen fran 2006 sattes i kraft i
Finland den 6 juni 2013 genom statsradets forordning (385/2013). Enligt regel 4.1 i konvent-
ionen ska varje medlemsstat se till att alla sjomén pa fartyg som for dess flagg omfattas av
fullgoda hélsoskyddsatgarder och har snabb tillgéng till god sjukvérd nér de tjanstgér ombord.
Enligt regel 4.2 ska det skyddsatgidrderna och varden enligt punkt 1 i princip vara avgiftsfri for
sjoménnen. Enligt regel 4.4 innefattar de krav pa hélso- och sjukvard ombord som faststalls i
koden standarder for atgiarder som syftar till att ge sjoméannen en hilso- och sjukvard som sa
langt majligt ar jamforbar med den véard som allmént finns att tillga for arbetstagare i land.

Enligt 1 mom. 3 punkten ska mentalvirdsarbete enligt 27 § 1 hélso- och sjukvardslagen vara
avgiftsfritt, med undantag for sluten vard och habilitering eller rehabilitering som ges som slu-
ten vard och sadant uppehélle som avses i 45 § 2 mom. i den foreslagna lagen. Enligt forslaget
ska det inte av kunden fa tas ut avgifter for 6ppen sjukvérd i samband med mentalvérd eller
for saddan terapi som ingér i den 6ppna sjukvarden. Saledes ska exempelvis Gppen sjukvard vid
social- och hélsocentral och besok pa sjukhusmottagning vara avgiftsfria for kunden nér besé-
ket foranleds av problem som har samband med den psykiska hélsan. Om det vid samma be-
sOk ges behandling ocksé for andra besvér ska en avgift fa tas ut. For sddan véard under en del
av dygnet som ges i samband med mentalvard ska det inte heller fa tas ut en avgift. Bestam-
melser om avgifter for vard under en del av dygnet foreslas i 26 §. Enligt bestimmelsen ska
det fa tas ut en avgift for annan véard under en del av dygnet dn for mentalvérd.

I 5§ 1 den gillande klientavgiftslagen bestims det att sddana priméirvéardstjénster inom
mentalvardsarbetet som ordnats med stdd av 27 § 1 hélso- och sjukvérdslagen ér avgiftsfria. I 5
§ 1 punkten i klientavgiftslagen anges det emellertid att av kunden far tas ut de avgifter som
foreskrivs 1 underpunkterna a—e till punkten. Bestimmelserna i den géllande klientavgiftsla-
gen och klientavgiftsforordningen &r ytterst méngtydiga. Det dr ddrmed oklart vilka tjénster
inom den &ppna sjukvarden som for nérvarande dr avgiftsfria for kunder med psykiska pro-
blem eller missbruksproblem, och for vilka tjdnster det tas ut en avgift. De sétt pa vilka man
ordnar vérd och tjdnster for personer med psykiska problem och missbruksproblem har dndrats
sedan klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen stiftades. Tolkningen av den géllande
lagstiftningen och tillimpningen av lagstiftningen i praktiken kan saledes variera beroende pé
kommunen eller sasmkommunen. I praktiken ordnas mentalvard och missbrukarvérd pa olika
sdtt i olika kommuner och samkommuner. Med stod av 5 § 2 punkten i den géllande klientav-
giftslagen kan man for néarvarande ta ut en avgift for partiellt uppehélle i samband med vérd
vid enheter for psykiatrisk oppenvard. Enligt forslaget ska det for partiellt uppehélle i sam-
band med mentalvard som ges som Oppen sjukvard fa tas ut en skilig avgift.

Enligt den foreslagna 1 mom. 4 punkten ska radgivning och handledning som géller rehabilite-
ring och som avses i 29 § 2 mom. 1 punkten i hélso- och sjukvérdslagen, utredning av patien-
tens funktions- och arbetsforméga och rehabiliteringsbehov enligt 2 punkten i det momentet,
rehabiliteringsundersdkning enligt 3 punkten i det momentet, hjdlpmedelstjénster enligt 5
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punkten i det momentet samt anpassningstraning enligt 6 punkten i det momentet vara av-
giftsfria. Hjdlpmedel for medicinsk rehabilitering &r anordningar, produkter, utrustning, dator-
program och andra losningar som utlimnas som hjilpmedel for medicinsk rehabilitering for
att frimja patientens rehabilitering, stodja, upprétthalla eller forbéttra patientens funktions-
formaga i1 det dagliga livet eller forhindra att funktionsformégan forsdmras. Forutsattningen
for att 1dmna ut hjdlpmedel for medicinsk rehabilitering ar att patienten har nedsatt funktions-
forméga och svarigheter att klara sig pa egen hand pa grund av sjukdom, skada eller férsenad
utveckling.

En avgift for hjalpmedelstjanster ska emellertid fa tas ut i situationer diar behovet av hjélpme-
del beror pa en skada eller yrkessjukdom som ersétts med stod av lagen om olycksfall i arbetet
och om yrkessjukdomar (459/2015), lagen om lantbruksforetagares olycksfall i arbetet och yr-
kessjukdomar (873/2015), lagen om skada, ddragen i militartjanst (404/1948), trafikforsak-
ringslagen (460/2016) eller patientskadelagen (585/1986) eller en motsvarande tidigare lag. I
det fallet ersdtts kunden for kostnaderna for hjdlpmedlet med stod av ndgon annan lag. For
medicinsk rehabilitering som ges som sluten vérd, vérd i serie eller individuell fysioterapi ska
det ocksa i fortséttningen fa tas ut en avgift. Bestimmelsen motsvarar géllande lagstiftning.
Enligt den foreslagna lagen ska det i fortséttningen fé tas ut en avgift av kunden ocksé om ett
sadant hjalpmedel for medicinsk rehabilitering som avses i 29 § i hélso- och sjukvardslagen
som kunden har anvént har skadats eller forsvunnit genom hantering som strider mot bruksan-
visningar eller av uppenbar véardsloshet eller om kunden inte har aterldmnat hjélpmedlet. Av-
giften ska tas ut pa det sétt som foreskrivs i 51 §.

Enligt den foreslagna 1 mom. 5 punkten ska vardmaterial samt sddana vardfornddenheter som
ar avsedda for behandling av langvarig sjukdom vara avgiftsfria. Detta motsvarar bestimmel-
serna i 5 § 1 punkten i den géllande klientavgiftslagen. Vardférnédenheter overlats utan av-
gift, och det fér inte tas ut ndgon sjélvriskandel, expeditionsavgift eller annan avgift for dem.
Bestdmmelser om avgiftsfrihet i friga om ovanndmnda material och vardfornddenheter utfér-
das separat for att de inte ska inkluderas i de avgifter som tas ut for egentlig vard. Utldmning-
en av vardfornddenheter som hor till sjukvérden ska alltid grunda sig pé ett individuellt behov
och pa beddmning och uppfoljning som gors av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden. Utgangspunkten for utlimningen av vardfornddenheter ar att patienten har en me-
dicinskt konstaterad langvarig sjukdom. Att sjukdomen &r langvarig, dvs. kronisk, innebdr i
regel att sjukdomen pagatt minst tre manader. En person med diabetes eller en dialyspatient
behover emellertid ofta vardfornddenheter genast nér han eller hon skrivits ut frén sjukhuset.
Beslut om utlimnande av vardférnédenheter fattas av en lékare eller av en yrkesutbildad per-
son inom hélso- och sjukvarden. Vardfornodenheter dr exempelvis teststickor for blodsocker,
teststickor for urinsocker, insulinsprutor och insulinpennor och nélar till dem, lansetter for
blodprov samt blodsockermétare som l4nas ut tillfélligt och som diabetiker behover; stomiar-
tiklar, exempelvis olika pasar som ldmpar sig for patienten samt dvriga hjdlpmedel enligt be-
hov; artiklar som behdvs for vird av ben- och liggsar sdsom sarvardsforband och olika 16s-
ningar; vardférnédenheter for svara och medelsvara symptom pa urin- och analinkontinens pé
grund av sjukdom som exempelvis bldjor, pasar, urinaler och katetrar samt vardfornédenheter
som behdvs vid vissa andra kroniska sjukdomar, exempelvis nedsatt lungfunktion och trake-
ostoma, sdsom syrgastuber, syrgasslangar, syrgasgrimmor, kanyler, katetrar, filter och motsva-
rande vardfornddenheter. Forteckningen &r inte uttdmmande.

Enligt 1 mom. 6 punkten ska i 12 § i dldreomsorgslagen avsedda tjanster som framjar vélbe-
finnandet vara avgiftsfria for kunden. I 5 § 1 punkten i den géillande klientavgiftslagen hanvi-
sas det till 20 § 1 hdlso- och sjukvardslagen, som har upphévts genom lag 981/2012 i samband
med att dldreomsorgslagen stiftades. I den hdnvisade 20 § ingick bestimmelser om radgiv-
ningstjinster for dldre. Innehallet i1 paragrafen overfordes till 12 § i dldreomsorgslagen, men
hénvisningen i klientavgiftslagen har inte uppdaterats. Att rddgivnings- och handlednings-
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tjénster som framjar vélbefinnandet dr avgiftsfria bidrar till att forebygga hélsoproblem och
sanker troskeln for kunderna att soka sig till tjansterna. Det bor sdkerstéllas att dessa tjanster
ocksa 1 framtiden &r avgiftsfria. Déarfor dr det nédvéndigt att uttryckligen foreskriva om av-
giftsfrihet i frdga om dem.

Enligt den foreslagna 1 mom. 7 punkten ska missbrukarvard som ges som Gppen sjukvard och
missbrukarvard som ges en del av dygnet pa en institution vara avgiftsfri, med undantag for
uppehélle som hor till varden. For uppehéllet ska det fa tas ut en avgift pa det sitt som fore-
skrivs i 45 § 2 mom. Séledes ska exempelvis Oppna sociala insatser vid social- och hélsocen-
tral och besok pa sjukhusmottagning vara avgiftsfria for kunden nér besoket foranleds av pro-
blem som har samband med bruk av rusmedel. Om det ddremot vid samma besok ges behand-
ling ocksa for andra besvér ska en avgift fa tas ut. I den gdllande lagen har missbrukartjanster
betraktats som socialvardstjanster. I lagens 4 § 7 punkt foreskrivs det att poliklinisk miss-
brukarvard ar avgiftsfri. Begreppet poliklinisk missbrukarvard definieras inte i lagstiftningen,
och det finns olika uppfattningar om vad begreppet innefattar. Det dr déarfor oklart vilka hélso-
och sjukvérdstjénst kunderna inom missbrukarvarden har fatt avgiftsfritt och vilka tjénster de
har debiterats en avgift for. For nérvarande kan missbrukarvard ges avgiftsfritt aven med stod
av 5 § 2 punkten i den gillande klientavgiftslagen. For saddan sluten véard och rehabilitering
som ges som sluten vard som hénfor sig till missbrukarvard ska det ocksa i fortséttningen fa
tas ut en avgift.

Enligt 1 mom. 8 punkten ska sjukvérdstjénster for kunder som dr under 18 ar vara avgiftsfria.
Bestdmmelsen técker dppen sjukvard och mun- och tandvérd, hemsjukvard inklusive hem-
sjukhusvérd samt sluten vard. Av kunden ska det inte heller fa tas ut den avgift for prehospital
akutsjukvard som foreslas 1 30 §. For ndrvarande kan avgifter for hdlsovardstjanster endast i
mycket begransad utstrackning tas ut av personer under 18. Enligt den géllande lagen och for-
ordningen far avgift tas ut for sluten vérd, dag- och nattvard, rehabilitering, dagkirurgi, indivi-
duell fysioterapi och besok pé sjukhuspoliklinik. Huruvida tjansten ar avgiftsbelagd eller inte
paverkas i nuldget av huruvida varden ges inom ramen for primérvarden eller den speciali-
serade sjukvarden. Med stod av den géllande klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen
ar specialiserad sjukvard som hanfor sig till mun och kékar avgiftsfri for minderariga néar den
ges vid en hilsovardscentral med stod av 9 a § 1 klientavgiftsforordningen, och avgiftsbelagd
for minderériga nér den ges vid ett sjukhus med stdd av forordningens 8 eller 8 a §. De fore-
slagna bestimmelserna innebér inte att det inte 1 fortsdttningen far tas ut nagon avgift for dessa
tjénster av personer under 18 ar. Utover for ovanndmnda tjdnster har man for nérvarande av
personer som &r under 18 &r dven kunnat ta ut en avgift for sjuktransport, oanvianda tjanster
som inte avbokats och laboratorieundersdkningar och bilddiagnostiska undersokningar som
utforts efter remiss fran privatlakare samt for tandtekniska kostnader som foranleds av nyan-
skaftning eller reparation av en tandregleringsapparat som forsvunnit respektive skadats. En-
ligt det foreslagna 9 § 3 mom. ska av kunden f4 tas ut de avgifter och kostnader som avses i
lagrummet. Avgifterna och kostnaderna 4r sadana att det utan en uttrycklig bestimmelse som
ger rétt att ta ut dem kan anses att det ar forbjudet att ta ut dem av kunden. Enlig forslaget ska
det av minderériga kunder i fortsdttningen fa tas ut en avgift for likarintyg eller ldkarutlatan-
den samt for laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som utforts efter
remiss fran privatldkare. Dessutom ska det av kunden fa tas ut kostnader for skaffande av en
ny tandregleringsapparat eller motsvarande apparat eller reparation av en skadad apparat och
for att skaffa ett nytt hjélpmedel eller reparera ett skadat hjdlpmedel. For en oanvénd tjénst
som inte avbokats ska det fortfarande fa tas ut en avgift av en kund som fyllt 15 &r.

Enligt den foreslagna 1 mom. 9 punkten ska det inte av en kund inom langvarigt i 21 § 4

mom. i socialvardslagen avsett serviceboende med heldygnsomsorg tas ut en separat avgift for
sddana sjukvérdstjénster som kunden behdver och som landskapet har organiseringsansvar for.
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Bestimmelsen tdcker oppen sjukvard och mun- och tandvard samt kortvarig sluten vard. Av
kunden ska det inte heller fa tas ut den avgift for prehospital akutsjukvard som féreslas i 30 §.

I ménadsavgiften for en kund inom serviceboende med heldygnsomsorg kan det inga hélso-
tjénster, om de ingér i varden i en tjanst som kunden fér enligt vird- och serviceplanen. I det
fallet betalar kunderna for hilsotjansterna som en del av sin manadsavgift. Serviceboende med
heldygnsomsorg dr en tjédnst som har karaktiren av 6ppenvéard. Dérfor ingér merparten av de
hélsotjanster som kunden behover for narvarande inte i den manadsavgift som tas ut for tjéns-
ten. Kunderna omfattas av hélsotjénster inom Sppenvérd, for vilka det av kunderna tas ut av-
gifter enligt den lagstiftning som géller kundavgifter. Inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg tas det ofta ut s& hoga avgifter i forhallande till kundens betalningsforméaga att
kunden inte alltid har rad att anlita hélsotjdnster inom den dppna vérden i den utstrickning
som han eller hon skulle behéva. Hos kunder i langvarig sluten vard ingar behovliga hilso-
tjénster for ndrvarande 1 varden, och ddrmed ocksa i kundens méanadsavgift. En kund inom
serviceboende med heldygnsomsorg behdver vard och omsorg dygnet runt, och virden och
omsorgen dr ddrmed ritt intensiv och krdvande.

Eftersom behovet av vard och omsorg av kunder inom langvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg i praktiken ofta likstills med behoven hos kunder i langvarig sluten vérd, vore
det &ndamalsenligt att det inte av kunder inom serviceboende med heldygnsomsorg tas ut en
separat avgift for sddana behovliga sjukvardstjanster som landskapet har ansvar for att ordna.
Pé sé sitt kan man trygga dessa kunders mojligheter att fa de hilsotjénster de behdver och de-
ras lika villkor i forhéllande till kunder i l&ngvarig sluten vard, som behover vérd och omsorg
pa samma niva. Avsikten &r att kunderna i fraga om vardera tjansten ska betala en pa kundens
inkomster baserad manadsavgift, som enligt 36 § i den foreslagna lagen kan vara hogst 85 %
av kundens manadsinkomst. Enligt 9 § 3 mom. i den forslagna lagen ska av kunden dock fa
tas ut en avgift enligt 31, 32 och 50 § och tas ut de kostnader som avses i 17 § 4 mom. och 51
§. Med stod av 43 § 3 mom. i den foreslagna lagen ska uttagandet av manadsavgiften for ser-
viceboende med heldygnsomsorg fortsétta ocksd om en kund inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg tas in for kortvarig sluten vard.

Enligt den foreslagna 1 mom. 10 punkten ska det av en person som har frontmannatecken,
fronttjdnsttecken, fronttecken eller veterantecken eller som har i lagen om rehabilitering for
personer som tjanstgjort i vissa uppdrag under Finlands krig (1039/1997) avsett intyg om del-
tagande 1 minrdjning inte fa tas ut nagon avgift for i 17 § 1—3 mom. avsedd undersdkning
och behandling inom mun- och tandvarden, atgdrder i samband darmed eller utgifter for tand-
regleringsapparater och tandprotetisk behandling vid ett tandtekniskt laboratorium. Enligt gil-
lande lagstiftning far avgift inte tas ut for tandkontroll, profylaktisk behandling eller kliniskt
arbete som hor till protetik. Den foreslagna bestimmelsen innebér saledes att avgiftsfriheten
utvidgas i frdga om veteraner och minrgjare. I fortséttningen ska mun- och tandvérd som till-
handahalls vid sdidana mun- och tandvéardsenheter som omfattas av landskapets organiserings-
ansvar vara helt avgiftsfri for dessa personer. Avsikten dr att hdlso- och sjukvardslagens be-
stimmelser om ersdttning for vard och undersdkning ska upphévas, och att dessa erséttningar,
inklusive ersattningarna for tandvard, ska upphora fran och med ingangen av 2023. Eftersom
utbetalningen av ersittningar enligt lagen om anordnande av och erséttning for tandvarden {or
frontveteraner upphor, foreslds bestimmelserna om avgiftsfrihet for mun- och tandvard i
kundavgiftslagen bli utvidgade i syfte att trygga veteranernas stéllning och sékerstilla tillrack-
liga tjanster for dem. Enligt forslaget utvidgas avgiftsfriheten for veteranernas offentliga mun-
och tandvérd sa att den omfattar bl.a. kostnaderna for tandprotetisk behandling vid ett tand-
tekniskt laboratorium, som hittills har ersatts ur sjukforsikringen. Utbetalningen av erséttning
for dessa kostnader upphor senast 2023. De avgifter och kostnader som anges i 9 § 3 mom.
ska emellertid fa tas ut av veteraner och minrgjare.
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I 1 mom. 11 punkten foreslds bestimmelser om avgiftsfrihet i frdga om i 44 § 1 lagen om
smittsamma sjukdomar (1227/2016) avsedd vaccination, undersékning och behandling av
allménfarlig smittsam sjukdom samt l&kemedel som ordinerats for behandlingen, karantén for
den som konstaterats eller med fog misstéinks ha utsatts for en allménfarlig smittsam sjukdom,
isolering av den som insjuknat eller med fog missténks ha insjuknat i en allménfarlig smittsam
sjukdom, likemedel som ordinerats for vard av den som insjuknat i en &vervakningspliktig
smittsam sjukdom samt undersdkning och behandling av hivinfektion, schanker, gonorré och
klamydiainfektioner som sprids vid kénsumgénge samt likemedel som ordinerats for behand-
ling och forebyggande av dessa sjukdomar. Genom bestdmmelser om avgiftsfrihet for dessa
frdmjas och tryggas befolkningens hélsa. Att det utfdrdas uttryckliga bestimmelser om av-
giftsfrihet for dessa undersokningar, behandlingar och ldkemedel dr motiverat {for att skydda
folkhilsan, for att ingen for avgiftens skull ska lata bli att soka sig till undersokningar och be-
handling p& grund av en smittsam sjukdom som i vérsta fall kan orsaka en omfattande och
kostsam epidemi som utgdr ett hot mot befolkningens liv och hélsa.

I frdga om avgiftsfria vaccinationer motsvarar den foreslagna bestimmelsen i stor utstréckning
5 § 4 punkten i den géllande klientavgiftslagen. I bestimmelsen foreslas emellertid uttryckliga
hénvisningar till de vaccinationer enligt lagen om smittsamma sjukdomar som ska vara av-
giftsfria. Enligt 5 § 4 punkten i den géllande klientavgiftslagen dr vaccinering enligt lagen om
smittsamma sjukdomar avgiftsfria, men hénvisningen &r oklart formulerad. I lagen om smitt-
samma sjukdomar finns ocksé bestdmmelser om sédana vaccinationer som arbetsgivaren be-
kostar inom ramen for arbetshilsovarden. Dessutom finns déir bestimmelser om vaccinationer
som ordinerats av ldkare exempelvis med tanke pa en semesterresa, i fraga om vilka en allmén
avgiftsfrihet inte dr nédvandig for att trygga folkhdlsan och som darmed dven i fortsédttningen
ar sadana som den vaccinerade sjélv ska betala.

Enligt forslaget ska undersokning och behandling av allménfarlig smittsam sjukdom samt 14-
kemedel som ordinerats for behandlingen ocksé i fortséttningen vara avgiftsfria for kunden.
Dessutom ska karantéin med stdd av 60 § 1 lagen om smittsamma sjukdomar for den som kon-
staterats eller med fog misstinks ha utsatts for en allménfarlig smittsam sjukdom vara avgifts-
fri for kunden. I praktiken innebér detta ingen fordandring jamfort med nuldget, eftersom det
veterligen inte heller hittills har tagits ut ndgon avgift for detta. Det ska inte heller tas ut nagon
avgift for isolering med stod av lagens 63 § av den som insjuknat eller med fog misstdnks ha
insjuknat i en allménfarlig smittsam sjukdom.

I 1§ i statsradets forordning om smittsamma sjukdomar (146/2017), som utfardats med stod
av lagen om smittsamma sjukdomar, finns en forteckning Over allménfarliga smittsamma
sjukdomar. Till dessa hor bl.a. syfilis, difteri, tyfoid, polio, SARS, MERS, tuberkulos och
miéssling. Till de 23 smittsamma sjukdomar som enligt 2 § i forordningen &ér dvervaknings-
pliktiga hor bl.a. hepatit B, hepatit C, kikhosta, hivinfektion, klamydiainfektioner som sprids
vid kdnsumgénge, malaria, fastingburen hjarninflammation, schanker, péssjuka, tetanus, go-
norré och réda hund.

Enligt forslaget ska ldkemedel som forskrivits for vard av en person som insjuknat i en dver-
vakningspliktig smittsam sjukdom vara avgiftsfria. Detta motsvarar bestdmmelsen i 5 § 4
mom. i den géllande klientavgiftslagen. Avgiftsfri dr enligt den géllande lagen dessutom
undersokning och behandling av hivinfektion, gonorré och klamydiainfektion som sprids vid
konsumgénge, vilka hor till de 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomarna. Det foreslés
att schanker, som ocksa hor till de 6vervakningspliktiga sjukdomarna, fogas till forteckningen.
Schanker 4r en ovanlig, med gonorré jamforbar sexuellt overforbar infektion. Bestimmelserna
foreslas bli utvidgade sa att sddana likemedel som ordinerats for forebyggande av de senare
ndmnda overvakningspliktiga sjukdomarna blir avgiftsfria.
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For narvarande finns det for ovanndmnda sexuellt Gverforbara sjukdomar preventiva lakeme-
del endast i frdga om hivinfektion. Viarldshilsoorganisationen och Europeiskt centrum for f6-
rebyggande och kontroll av sjukdomar rekommenderar ldkemedelsbehandling i samband med
exponering for hiv bade efter exponering (s.k. PEP-behandling, post exposure prophylaxis)
och av grundad anledning fore exponering (s.k. PrEP-behandling, pre exposure prophylaxis).
PEP-behandling har sedan 1990-talets borjan anvénts for att minska risken for arbetsrelaterad
hivinfektion (i synnerhet vid oavsiktliga nalstick) och sedermera ocksa risken for exponering
for hiv utanfor arbetet. PEP-behandling dr numera etablerad praxis i hela vérlden. I Finland
ansvarar foretagshilsovérden for den arbetsrelaterade PEP-behandlingen. PrEP-behandling ar
avgiftsfri for anvéindaren bl.a. i Norge, Island, Frankrike, Spanien och Portugal. I Sverige re-
kommenderar den nationella folkhidlsomyndigheten PrEP-behandling for personer med hog
risk att bli hivsmittade. Dessa personer betalar varje ar en sjélvriskandel (s.k. egenavgift) pa
hogst 2 200 kronor (ca 230 euro) for lakemedel som omfattas av hogkostnadsskydd, till vilka
PrEP-ldakemedlen hor.

PrEP-behandlingens effektivitet har undersokts i flera kontrollerade undersokningar. Hur ef-
fektiv behandlingen ar beror pd anvéndarens engagemang i lakemedelsbehandlingen. I Europa
har det genomforts tva undersokningar med PrEP, dar skyddseffekten i vartdera fallet var mer
an 86 procent. De enskilda infektioner som konstaterades géllde i vardera undersdkningen sa-
dana personer i de studiegrupper som fick PrEP-lakemedel som inte anviande ldkemedlet nér
de blev smittade. Risken for en person som regelbundet anvander PrEP-likemedel att bli hiv-
smittad har minskat med rentav 99 procent. PrEP-1ékemedel ordineras for hogst tre ménaders
forbrukning i taget. Under den tiden forutsétts det att anvindaren deltar i regelbunden uppfolj-
ning: innan behandlingen inleds och dérefter med tre ménaders mellanrum testas anvéndaren
for hiv och for andra sexuellt 6verforbara infektioner, och anvdndaren omfattas av den regel-
bundna sidkerhetsdvervakning som medicineringen forutsétter.

I kalkylen 6ver kostnadsnyttoeffekten av PrEP-behandlingen jimfors kostnaderna for PrEP-
behandlingen med kostnaderna for de hivinfektioner som kunde forebyggas med behandling-
en. PrEP-behandling ges i regel i fem ar, medan en person som smittats med hiv far behand-
ling hela sitt liv. Samhéllets kostnader for en enda hivinfektion bedéms vara 480 000 euro,
medan PrEP-ldkemedelskostnaderna for en person under fem ar ar 2 100—9 000 euro. Det bor
dessutom beaktas att behandlingen innebir att personer med hog risk att bli hivsmittade eller
f& en sexuellt overforbar sjukdom fangas upp av hélso- och sjukvarden. D4 kan man genom
handledning, testning och radgivning foréndra riskbeteendet.

Enligt 52 § 1 mom. i den foreslagna lagen far landskapet av en person som inte har hemkom-
mun i Finland eller som inte jimstélls med en person som har hemkommun ta ut en avgift som
ar hogst sé stor att den ticker de kostnader som tjénsten foranleder landskapet, om inte nagot
annat foljer av en internationell 6verenskommelse som &r bindande for Finland eller av Euro-
peiska unionens lagstiftning. I paragrafens 2 mom. foreslas emellertid ett undantag som géller
behandling av en smittsam sjukdom. For de vaccinationer som avses i den foreslagna 9 § 1
mom. 11 punkten ska det i princip inte fa tas ut ndgon avgift av en person som inte har hem-
kommun i Finland. Av en saddan person ska det inte heller fa tas ut ndgon avgift for sadan
bradskande undersokning, behandling och forskrivning av likemedel f6r behandling som av-
ses 1 50 § i hélso- och sjukvardslagen i syfte att forhindra smittspridning nér det géiller en all-
ménfarlig smittsam sjukdom eller en gravid hivpositiv person. Det dr emellertid inte &nda-
malsenligt att en sddan behandling ar avgiftsfri for en person vars vistelse i1 Finland 4r avsedd
att vara tillféallig eller som far ersittning for kostnaderna med stdéd av ndgon annan lag eller
fran en forsdkring. Av denna orsak ska det av en sddan person for all behandling av smittsam
sjukdom och vaccination fa tas ut en avgift som ar hogst sa stor att den ticker de kostnader
som tjénsten foranleder landskapet.

139



RP 310/2018 rd

Enligt den foreslagna 1 mom. 12 punkten ska undersdékning och vard av en i 2 kap. i lagen om
anvindning av ménskliga organ, vévnader och celler for medicinska &ndamal (101/2001) av-
sedd givare vara avgiftsfri. Detta motsvarar bestimmelsen i 5 § 4 b-punkten i den géllande la-
gen. En uttrycklig bestimmelse om avgiftsfrihet foreslds for att sékerstélla att det inte heller i
fortsdttningen tas ut ndgon kundavgift av levande organ- och vivnadsdonatorer for besok pé
sjukhusmottagning och vard pa baddavdelning i samband med Gverlatelse.

I 1 mom. 13 punkten foreslds en bestimmelse enligt vilken av en ldkare pa medicinska grun-
der ordinerad patientforflyttning som inte hor till den prehospitala akutsjukvérden fran en en-
het for sluten vard till en annan enhet for sluten vard, en enhet for serviceboende eller till
hemvérd, ska vara avgiftsfri. Enligt 5 § 8 punkten i den géllande klientavgiftslagen &r av la-
kare ordinerad transport av en inskriven patient med sjuktransportfordon fran en baddplats vid
en hélsovardscentral eller ett sjukhus till en annan vérdinréttning eller till hemvard avgiftsfri.
fortsdttningen kommer det inte att finnas baddplatser vid social- och hdlsocentralerna. I lagen
foreslds en ny bestimmelse enligt vilken ocksa patientforflyttningar till en enhet for service-
boende ska vara avgiftsfria, nir forflyttningen har ordinerats av en lékare och kunden far sa-
dan vérd som ingar i serviceboendet. Bestimmelser om avgiftsfrihet i friga om andra patient-
forflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden foreslas i paragrafens 1 mom.
14 punkt och bestimmelser om avgift som tas ut for prehospital akutsjukvard i den foreslagna
lagens 30 §.

Enligt den foreslagna 1 mom. 14 punkten ska dverflyttning av en patient enligt 73 § i hélso-
och sjukvérdslagen vara avgiftsfri. Enligt den paragrafen ska landskapet ordna sédan patient-
forflyttning som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden. Med patientforflyttning som
inte hor till den prehospitala akutsjukvarden avses sddan transport som pa medicinska grunder
ar nodvandig for att en patient ska fa hélsotjanster och dir patienten dverflyttas fran den enhet
inom hélso- och sjukvarden som omfattas av landskapets organiseringsansvar till en annan en-
het inom hélso- och sjukvarden for fortsatt behandling eller undersokning.

Landskapet ska genom konkurrensutsittning anskaffa de patientforflyttningar som landskapet
har organiseringsansvar for som inte ingar i den prehospitala akutsjukvarden. Om det pa grund
av marknadsbrist inte d4r mojligt att ordna forflyttningar genom konkurrensutsittning, ska
landskapet producera dem. I den foreslagna paragrafen gors det ingen skillnad mellan in-
skrivna och icke inskrivna patienter. Det som é&r relevant &r att patienten forflyttas fran en en-
het inom hélso- och sjukvérden som landskapet har organiseringsansvar for, att transporten
sker pa medicinska grunder och att syftet med transporten ar att patienten ska fa vard eller un-
dersokas.

I 2 mom. foreslas en bestimmelse om att friskintyg for ungdomar och sadana intyg eller utla-
tande av en lékare eller tandlékare som getts inom primérvérden eller den specialiserade sjuk-
varden och som kunden behdver for vard eller rehabilitering, for lakemedelsersittning med
stod av 5 kap. i sjukforsdkringslagen (1224/2004) eller for pavisande av behovet av sddan
kortvarig sjukledighet vars varaktighet ar hogst den sjalvrisktid som avses i 8 kap. 7 § 1 och 2
mom. i den lagen, ska vara avgiftsfria. Den foreslagna bestimmelsen motsvarar nuvarande
praxis inom primérvirden, men den dr exaktare formulerad 4n den géllande bestdmmelsen.
Det ska fortfarande vara mojligt att ta ut en avgift for sddana intyg och utlatanden som inte
behovs for att kunden ska fa véard eller rehabilitering, sdsom de intyg som behovs for att {2 el-
ler behalla korratten samt intyg och utlitanden som behovs for att fa andra forméaner som
Folkpensionsanstalten beviljar &n rehabiliteringsférméner.

Pé grund av den regleringslosning som tillimpats i den foreslagna lagen ska det av kunden

endast fa tas ut sddana avgifter som bestdmts i lagen. Det dr dock inte mojligt att pa ett ut-
tommande sétt rikna upp de intyg och utlatanden som man far ta ut avgift for. Det 4r inte mo-
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tiverat att kategoriskt foreskriva att ldkarintyg och lakarutlatanden ska vara avgiftsfria. Samti-
digt ska emellertid sddana intyg och utlatanden som ansluter sig till varden betraktas som en
del av varden och séledes ingé i den avgift som tas ut for varden. Dérfor bor det utfardas ut-
tryckliga bestimmelser om nér en avgift for intyg och utlatanden inte far tas ut.

I den géllande lagstiftningen om kundavgifter har det betrdaffande uttag av avgift eller avgifts-
frihet for lakarintyg och ldkarutlatanden inom priméarvéarden varit avgérande om intyget eller
utlatandet ansluter sig till varden av patienten. Regleringen har dock pé grund av mangtydig-
heten upplevts som problematisk. Syftet med de foreslagna bestimmelserna &r att undvika sa-
dana svérigheter med tolkningen som den nuvarande regleringen har orsakat. I de situationer
som avses 1 den foreslagna bestdmmelsen ska intygen i linje med nuvarande praxis ha sam-
band med kundens vard. Darfor foreslés det att de ocksé i fortséttningen ska vara avgiftsfria
enligt lagen.

I paragrafens 3 mom. foreslds bestimmelser om avgifter och kostnader som fér tas ut av kun-
den trots bestimmelserna i 1 mom. Avgifterna och kostnaderna &r sddana att det utan en ut-
trycklig bestimmelse som ger rétt att ta ut dem kan anses att det &r forbjudet att ta ut dem 1
samband med en avgiftsfri tjanst. Enligt forslaget ska en avgift fa tas ut for lakarintyg och 1a-
karutlatande enligt 31 §, i 32 § avsedda oanvinda tjanster som inte avbokats, i 50 § avsedda
laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som utfors efter remiss fran
privatlédkare samt av personer som avses i 52 § 1 mom. Dessutom ska man av kunden fa ta ut
de kostnader for skaffande av en ny tandregleringsapparat eller motsvarande apparat eller re-
paration av en skadad apparat som avses i 17 § 4 mom. och de kostnader for att skaffa ett nytt
hjdlpmedel eller reparera ett skadat hjalpmedel som avses i 51 § 1 mom. i den foreslagna la-
gen. Ovannamnda avgifter och kostnaderna ska dven fa tas ut av en kund som ar under 18 ér,
om det inte kan anses oskiligt. For en oanvind tjanst som inte avbokats ska det emellertid
fortfarande fa tas ut en avgift endast av en kund som fyllt 15 ar.

3 kap. Avgiftstak

10 §. Avgifistak. Syftet med det avgiftstak som foreslas i paragrafen &r att hindra att de érliga
kundavgifterna for social- och hilsotjanster blir oskéligt hoga for kunden. Riksdagens grund-
lagsutskott har i flera utldtanden (bl.a. GrUU 39/1996 rd, GrUU 8/1999 rd och GrUU 10/2009
rd) konstaterat kundavgifterna inte far bli s hoga att servicen blir helt ouppnéelig for dem
som behover den. Kostnaderna for anvéndningen av social- och hélsotjénster blir stora nér
kunden de facto behover anvinda en stor méngd tjanster under en lang tid. I fraga om de av-
gifter som &r lika stora for alla, dvs. jamnstora avgifter, blir kundens avgiftsborda desto storre
ju mindre inkomster han eller hon har. Avgiftstaket gor kostnaderna skéligare i synnerhet for
langtidssjuka kunder eller kunder som annars anvénder en stor méngd tjénster. Avsikten dr att
avgifterna for de tjanster som landskapet har organiseringsansvar for ska réknas in i avgiftsta-
ket oberoende av vem som producerar tjdnsterna, om den berdrda tjdnsten hor till de tjédnster
som raknas in i avgiftstaket.

I paragrafen foreslas bestimmelser om avgiftstakets belopp och uppfoljningsperioden samt om
avgiftsfrihet och uttag av avgift for tjinsterna nir avgiftstaket har nétts. Det foreslas att avgift-
stakets belopp bevaras pa nuvarande niva.

Nar avgiftstaket har natts, ska de tjanster som taket géller i regel vara avgiftsfria for kunden
under uppfdljningsperioden, dvs. till slutet av kalenderaret i fraga. Bestimmelsen motsvarar
bestammelserna i den géllande mentalvardslagen. Uppfoljningsperioden for avgiftstaket enligt
6 a § i den gillande klientavgiftslagen omfattade ursprungligen en 12 manaders tid fran det
forsta vérdbesoket. Bestimmelsen om uppfoljningsperioden #&ndrades dock genom lag
1222/2000 sé att uppfoljningsperioden blev kalenderéret, eftersom det enligt uppgifter om an-
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viandningen av avgiftstaket hade visat sig vara svart att i praktiken tolka tidpunkten for nér
uppfoljningsperioden borjar och slutar. Uppfoljningen av avgiftstaket skottes och skots fortfa-
rande tills vidare huvudsakligen manuellt utan nagra centraliserade datasystem. Kalenderéret
ar fortfarandet en administrativt tydlig uppfoljningsperiod for de ackumulerade avgifterna.
Den utgér dock en konstgjord grins for ackumuleringen av avgiftstaket, och innebér att
tyngdpunkten for den ekonomiska belastningen av avgifterna ligger pa borjan av aret, nir av-
giftstaket borjar ackumuleras pa nytt. Informationssystemen utvecklas som en del av informat-
ionssystemarkitekturen inom ramen for social- och hélsovardsreformen och landskapsrefor-
men, och uppgifter om kundavgifter fas i framtiden direkt frdn landskapets informationssy-
stem. Uppgifter om avglftstaket kan foljas upp automatiskt, men informationssystemutveckl-
ingen mojliggdr dn sé lédnge inte 16pande uppf6ljning av avgiftstaket.

Nir avgiftstaket har natts, ska landskapet enligt den foreslagna paragrafen kunna ta ut en ned-
satt avgift for i 25 § 1 mom. avsedd kortvarig sluten vard och kortvarig service pa en institut-
ion. Servicen innefattar vard och omsorg dygnet runt samt maltider. Darfor &r det motiverat att
det av kunden tas ut en nedsatt avgift for uppehélle. Avgiften far vara hogst hélften av den av-
gift som tas ut for tjénsten innan avgiftstaket nds. Den nedsatta avgiften motsvarar den avgift
for uppehélle som anges i den géllande lagen.

Enligt forslaget intrdder kundens ratt till avgiftsfri service och till nedsatt avgift for kortvarig
sluten vard och kortvarig service pé en institution nér avgiftstaket har natts. Avgiftstaket nés
nér beloppet av avgifter som réknas in i avgiftstaket overskrider det lagstadgade avgiftstaket
under uppfoljningsperioden. I linje med géllande praxis ska tidpunkten dé avgiftstaket nas be-
stimmas utifran tidpunkten da kunden far den tjanst vars avgift riknas in i avgiftstaket, 4ven
om kunden skulle betala avgiften for tjansten forst efter denna tidpunkt. Exempelvis ett besok
pa sjukhusmottagning den 15 december 2021 ska alltsa rdknas in i avgiftstaket for 2021 dven
om kunden betalar fakturan forst den 14 januari 2022. Ritten till avgiftsfria tjdnster eller ned-
satt avgift ska gilla till utgdngen av uppfoljningsperioden, dvs. till den 31 december 2021.

Bestdmmelser om justering av avgiftstakets belopp i enlighet med férdndringen i folkpens-
ionsindex foreslas i 58 §.

11 §. Tjdnster som rdknas in i avgifistaket. 1 1 mom. fortecknas de tjénster som ska beaktas
vid berdkningen av avgiftstaket. I avgiftstaket kommer ocksa i fortsdttningen endast att riknas
in avgifterna for sddana tjénster for vilka det tas ut jamnstora avgifter. Inkomstbundna avgifter
som bestdms enligt betalningsforméagan kommer fortfarande inte att omfattas av lagstiftning-
en. Med avvikelse fran 6 a § 2 mom. i den géillande lagen ska ocksa avgifterna for distans-
tjanster raknas in i avgiftstaket. Digitaliseringen och den tekniska utvecklingen gor att tjanster
kan tillhandahallas pa nya sitt, och anvdndningen av olika slag av ambulerande tjénster och
distanstjdnster haller pa att 6ka betydligt. De avgifter som tas ut for dessa nya serviceformer
raknas in 1 avgiftstaket nir den avgift som tas ut for motsvarande besok inkluderas i avgiftsta-
ket.

Pa motsvarande sitt som i den gillande lagen ska avgift for 6ppen sjukvard enlig 13 §, besok
pa sjukhusmottagning enligt 14 §, dagkirurgiska ingrepp enligt 16 §, vard i serie enligt 20 §,
kortvarig sluten vard och kortvarig service pé en institution enligt 25 §, vérd under en del av
dygnet enligt 26 § samt period av medicinsk rehabilitering inom sluten vard enligt 28 § i for-
slaget raknas in under avgiftstaket. I fortsattningen ska i avgiftstaket emellertid inte rdknas in
sédana avgifter som med stod av 29 § tas ut for tjanster under ledighet for personer som vardar
en anhdrig eller nérstdende, exempelvis for sluten vard under nérstdendevardares lagstadgade
ledighet.
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Det foreslas att forteckningen Over tjdnster som ridknas in under avgiftstaket utvidgas till att
omfatta vissa andra avgifter. Enligt 1 mom. ska under avgiftstaket ocksa riaknas in avgiften for
besdk vid en enhet f6r mun- och tandvérd enligt 17 § 1 och munhygieniska étgérder enligt
2 mom. i den paragrafen, vardatgérder inom specialiserad sjukvard som hénfor sig till mun
och kékar enligt 19 §, tillfallig hemsjukvérd enligt 21 § 2 mom. och tillfdllig hemsjukhusvérd
enligt den paragrafens 3 mom. samt prehospital akutsjukvard enligt 30 § i1 forslaget. Den av-
gift som tas ut for individuell fysioterapi och som enligt den géllande lagen rdknas in i avgifts-
taket ska fortfarande riknas in i avgiftstaket. Dessutom foreslas det att d&ven andra avgifter for
terapi ska tas in 1 avgiftstaket. Ocksé de avgifter som tas ut for sddana tjénster enligt 13 § 1—3
mom., 14 § 1 och 2 mom., 17 § 1 och 2 mom., 19 och 20 § samt 21 § 2 och 3 mom. som enligt
den foreslagna 1 mom. 14 punkten tillhandahalls som distanstjdnst, ska rdknas in i avgiftsta-
ket.

Enligt den foreslagna 1 mom. 4 punkten ska besdk och vardatgarder inom mun- och tandvar-
den réknas in i avgiftstaket. Detta ska ocksa gélla det kliniska arbetet i samband med tandpro-
tetisk behandling. Déaremot ska utgifterna for de tandregleringsapparater och den tandprote-
tiska behandling vid ett tandtekniskt laboratorium som eventuellt hdnfor sig till besdken och
vardatgarderna inte riknas in i avgiftstaket. Avgifter for besok och vardatgarder inom mun-
och tandvéarden ackumuleras for alla kunder inom mun- och tandvarden, med undantag for de
grupper for vilka tjdnsterna delvis ar avgiftsfria. Att dessa avgifter tas in under avgiftstaket be-
ror saledes samtliga kunder inom mun- och tandvérden. Utgifterna for tandregleringsapparater
och tandprotetisk behandling vid ett tandtekniskt laboratorium &r tekniska utgifter som géller
ett relativt liten antal kunder. De tekniska utgifterna dr ocksa av mycket varierande storlek be-
roende pa kundens behov; som saddana lampar de sig séledes inte att fogas till avgifterna under
avgiftstaket i dess nuvarande form. Att inkludera dem i avgiftstaket skulle forutsitta en om-
provning av avgiftstakets niva och tillimpningsprinciperna.

Enligt den foreslagna 1 mom. 5 punkten ska i avgiftstaket réknas in den avgift som med stod
av 18 § tas ut for vardatgérder inom den specialiserade sjukvérd som hénfor sig till mun och
kékar som ges vid mun- och tandvardsenheter. Den sistndmnda bestimmelsen motsvarar 9 a §
i den géllande klientavgiftsforordningen. Enligt den géllande lagstiftningen om kundavgifter
omfattas mun- och tandvérden inte av avgiftstaket, med undantag av sddan specialiserad sjuk-
vard som hénfor sig till mun och kékar som ges inom den specialiserade sjukvarden. De avgif-
ter for besok pé sjukhusmottagning eller dagkirurgiavgifter som tas ut for dtgérder inom den
specialiserade sjukvarden réknas in i avgiftstaket ocksé nér det ror sig om atgédrder som hanfor
sig till mun och kékar. Om emellertid dtgirder inom den specialiserade sjukvarden genomfors
med stdd av 9 a § i1 den géllande klientavgiftsforordningen, riknas avgifterna for nirvarande
inte in i avgiftstaket. Detta har lett till att kunderna sédrbehandlas beroende pd om de vardas
inom primérvérden eller inom den specialiserade sjukvarden. Man har sannolikt inte avsiktligt
gjort denna atskillnad, utan saken torde ha undgétt lagstiftaren nir 9 a § stiftades. Den fore-
slagna bestdmmelsen innebér att de personer for vilka avgiften tas ut med stod av 18 § i {or-
slaget kommer att behandlas pé lika villkor som de personer som betalar avgift for besok pa
sjukhusmottagning eller dagkirurgisk avgift for sadan specialiserad sjukvéard som hanfor sig
till mun och kikar. Med avvikelse fran det som bestdms i den foreslagna 11 § 1 mom. 4 punk-
ten ska utgifterna for tandregleringsapparater och tandprotetisk behandling vid ett tandtekniskt
laboratorium inte sérskiljas frén avgiften, utan utgifterna ska inga i den avgift som tas ut av
kunden med stdd av 18 § och som i sin helhet rdknas in i avgiftstaket.

Enligt den foreslagna 1 mom. 8 punkten ska i avgiftstaket rdknas in den avgift som tas ut for
tillféllig hemsjukvard och den avgift enligt 9 punkten som tas ut for tillfallig hemsjukhusvard.
Eftersom det ocksé i fortséttningen dr endast de s.k. jdmnstora avgifterna som ska riknas in i
avgiftstaket, kommer utvidgningen av avgifterna under avgiftstaket att gélla endast kortvariga
eller tillfalliga hilsotjdnster som ges i hemmet. Genom service i hemmet har man i praktiken
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redan ldnge ersatt sddana tjanster som tillhandahalls pa hilsovardscentraler eller sjukhus. Dér-
for bor de avgifter som tas ut for sddana tjdnster behandlas pa ett likvardigt sétt nar avgifterna
under avgiftstaket beréknas. Det dr motiverat att sddana tjanster som i stor utstrackning mots-
varar varandra rdknas in i avgiftstaket oberoende av om tjansten tillhandahalls vid en verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvarden eller i kundens hem. Enligt den géllande lagen rék-
nas de avgifter som tas ut for hemsjukvard och hemsjukhusvard inte in i avgiftstaket. Detta har
forsatt de kunder som far vard hemma och de som fir motsvarande vard vid en verksamhets-
enhet inom hélso- och sjukvarden i ojamlik stdllning pa basis av var servicen getts. Bestam-
melser om hemsjukvard finns 1 3 § 5 mom. i den géllande klientavgiftsférordningen och be-
stimmelser om specialiserad sjukvard som ges i kundens hem, dvs. hemsjukhusvérd, i den pa-
ragrafens 6 mom. Enligt 3 § 6 mom. i forordningen kan for hemsjukhusvérd tas ut en polikli-
nikavgift for specialiserad sjukvard enligt féorordningens 8 §, och f6r hemsjukhusvard som ges
i serie hogst en avgift for vard i serie enligt forordningens 11 §.

I praktiken tillhandahalls hemsjukhusvard ocksd inom ramen for primérvarden. Detta har
emellertid inte inkluderats i tillimpningsomradet for forordningen. For sddan hemsjukhusvérd
som ordnas inom ramen for primérvarden har det tagits ut avgifter av varierande storlek. En-
ligt forslaget ska avgiften for hemsjukhusvard réknas in i avgiftstaket oberoende av om vérden
ges inom ramen for primarvarden eller den specialiserade sjukvarden eller som en service som
de tillhandahaller tillsammans. | framtiden kommer det att vara allt svarare att klart definiera
gransen mellan primérvard och specialiserad sjukvéard. Dessutom kan enligt 25 § 2 mom. i
hélso- och sjukvardslagen hemsjukhusvérd ordnas inom ramen for primérvarden, den speciali-
serade sjukvarden eller som ett samarbete mellan dessa. Tillhandahéllandet av hemsjukvérds-
tjanster enligt 25 § i hélso- och sjukvérdslagen, dvs. hemsjukvard och hemsjukhusvard, i kun-
dens hem har minskat kundernas behov av att besoka hélsovardscentralen eller sjukhuset for
att fa vérd eller stanna dir en langre period for att fa vard. Detta sparar kostnader inom hélso-
och sjukvéarden och forbéttrar kundens mojligheter att bo i sitt eget hem. Hemsjukhusvérden
gor det mojligt att varda patienter som behdver akut specialiserad sjukvard i patientens hem.
Den ér en viktig del av den hélso- och sjukvérd som ges i hemmet, och den frdmjar ocksé ma-
let enligt 10 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen att ordna hélso- och sjukvérden néra invanarna. For
kunden kan kostnaderna for varden bli hdga redan pa en kort tid, i synnerhet om kunden sam-
tidigt behdver andra social- och hilsotjanster. Att erbjuda tjanster inom hemsjukvarden och
hemsjukhusvarden i kundens hem bor ocksa stodjas s& att de avgifter som tas ut for dessa
tjénster réknas in i avgiftstaket.

De avgifter som tas ut for hemservice och hemvard kommer fortfarande inte att rdknas in un-
der avgiftstaket. Till skillnad fran vad som é&r fallet i fraga om hemsjukvard och hemsjukhus-
véard inkluderar avgiftstaket inte heller for ndrvarande nagra tjénster som motsvarar hemser-
vice eller hemvard. Inte heller den andel hemsjukvérd som ingér i hemvéarden ska réknas in i
avgiftstaket, utan hemvérden ska betraktas som en servicehelhet. Hemvérd &r en form av soci-
alservice som det foreskrivs om i 20 § i socialvardslagen. Av denna anledning skulle det ocksé
i faktureringssystemen vara svart att sirskilja andelen hemservice respektive hemsjukvérd av
en kund som far hemvard. I frdga om hemservice och hemvard liksom i frdga om andra social-
tjénster skulle man kunna tillimpa den i 5 § 1 mom. i den foreslagna lagen foreskrivna skyl-
digheten for landskapet att sitta ned eller efterge en avgift pa de villkor som anges i paragra-
fen.

Enligt den foreslagna 1 mom. 13 punkten ska den avgift for prehospital akutsjukvard som av-
ses 130 § raknas in i avgiftstaket. Den prehospitala akutsjukvarden utgdr storsta delen av den
prehospitala akutsjukvardstjanst som tillhandahélls kunderna, och i praktiken motsvarar var-
den den vérd som ges vid en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden, exempelvis vid
besok pé sjukhusmottagning, och for vilken avgift tas ut. Enligt 5 § 1 punkten underpunkt a i
den gillande klientavgiftslagen &r prehospital akutsjukvérd enligt 39 och 40 § i hélso- och
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sjukvardslagen, utom sjuktransport vid prehospital akutsjukvard, avgiftsfri. Bestimmelser om
avgifter for sjuktransport finns for narvarande 1 10 § i klientavgiftsforordningen. Med stéd av i
10 § 1 mom. i klientavgiftsforordningen kan en avgift tas ut av patienten dven da patientens
tillstdnd tack vare prehospital akutsjukvérd i den mén har forbattrats att transport till vardplat-
sen inte behdvs. Ur kundens perspektiv ér detta i praktiken detsamma som om avgiften skulle
tas ut for den prehospitala akutsjukvarden. Séledes fortydligar den foreslagna bestimmelsen
nuvarande praxis och 0verensstimmer i stor utstrickning med den. Enligt 10 § 3 mom. i den
géllande klientavgiftsforordningen har enligt sjukforsakringslagen den forsiakrade rtt att fa er-
sattning for kostnaderna for sjuktransport pa det sitt som anges i den lagen. Bestimmelser om
erséttning till kunden for kostnader for sjuktransport finns i 4 kap. 6 § 1 sjukforsékringslagen.
De resekostnader for erséttningsgilla resor enligt sjukforsékringslagen som kunden sjilv ska
betala och som uppstatt under ett och samma kalenderar ackumulerar for ndrvarande den ar-
liga sjélvriskandel for resekostnader som avses i 4 kap. 7 § 3 mom. i sjukforsdkringslagen,
dvs. det s.k. resekostnadstaket. Avsikten dr att de erséttningar for kostnader for sjuktransport
som betalas med stdd av sjukforsdkringslagen ska slopas och att sjukforsidkringslagens be-
stimmelser om dem upphévs. Andringen avses tridda i kraft samtidigt som ansvaret for att
ordna social- och hélsovirden dverfors till landskapen. Av denna anledning foreslas det att
den avgift som tas ut for prehospital akutsjukvard i fortsiattningen ska rdknas in i avgiftstaket
for kundavgifterna.

Enligt den foreslagna 1 mom. 6 punkten ska terapitjénster riknas in i avgiftstaket. Begreppet
terapi definieras i 3 § 17 punkten, och bestdimmelser om avgifter som tas ut for terapi foreslas i
19 §. Enligt 6 a § 2 mom. i den géllande klientavgiftslagen réknas endast avgifterna for indivi-
duell fysioterapi in i avgiftstaket. I praktiken kan terapi ges ocksé som vard i serie, vilken rak-
nas in i avgiftstaket. En del tjénster som kan betraktas som terapi dr avgiftsfria enligt den gél-
lande lagstiftningen om kundavgifter. Avsikten dr att det i fortsittningen ska vara mdjligt att ta
ut en avgift ocksa for dessa tjanster. Darfor dr det motiverat att avgifterna tas in i avgiftstaket.
I vissa fall &r det for nérvarande oklart huruvida en tjanst till sitt innehall ar saddan att den ska
vara avgiftsfri pa det sétt som anges i klientavgiftslagen eller om den avgift som tas ut for
tjénsten ska riknas in i avgiftstaket. [ den géllande lagstiftningen om kundavgifter definieras
inte innehallet i dessa tjdnster. Darfor har den praktiska tolkningen av lagstiftningen varierat i
kommunerna. Den foreslagna bestimmelsen klargor tolkningen av situationer av ovannamnt
slag, eftersom det enligt forslaget bortsett fran psykoterapi alltid ska vara mojligt att ta ut en
avgift for terapitjénster, och avgifterna ska alltid réknas in i avgiftstaket, ocksé i de fall dér te-
rapin har getts som distanstjénst.

I 2 mom. foreslds bestimmelser om avgifter som inte ska inkluderas i avgiftstaket. Bestdm-
melsen baserar sig pa bestimmelserna i 26 a § i den géllande forordningen, som lyfts upp till
lagniva. Samtidigt slopas bestimmelsen i1 den géllande 1 mom. 2 punkten, enligt vilken vid ut-
rakningen av avgiftstaket inte beaktas sddana avgifter for vilkas betalning klienten har fatt ut-
komststod. Darmed kommer i fortsittningen ocksé saddana avgifter for vars betalning kunden
har anvént utkomststdd att riknas in i avgiftstaket. Detta kommer att stirka den utveckling dér
utkomststodet anviands endast i sista hand och minska kundernas beroende av utkomststod, ef-
tersom det kommer att bidra till att minska laginkomsttagares behov av att soka utkomststod
for hdlso- och sjukvardsavgifter vid en lidngre tids sjukdom. En person kan ha ett aterkom-
mande behov av utkomststdd, om den avgift som han eller hon fatt utkomststdd for inte rdknas
in 1 avgiftstaket. Kunder som féar utkomststdd for kundavgifter &r i en svagare stéllning dven
satillvida att kundens formdgenhet kommer att beaktas nar kunden soker utkomststod for att
betala kundavgifter, trots att formogenhet inte beaktas enligt kundavgiftslagstiftningen. Den
foreslagna éndringen kommer ocksa att minska de administrativa kostnader som uppkommer
ndr man utreder huruvida avgiften har betalats med utkomststod. Det har i praktiken varit svart
att utreda detta, om utkomststodet har betalats in pa kundens konto och han eller hon sjélv be-
talat fakturan. I vissa fall har den som betalar ut utkomststodet betalat fakturan direkt till fak-
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tureraren, varvid faktureraren fatt uppgift om vem som betalat avgiften. P4 grund av denna va-
rierande praxis har den géllande bestimmelsen tillimpats pé olika sitt och kunderna har even-
tuellt sdrbehandlats beroende pd om faktureraren har rett ut betalningens ursprung eller om
faktureraren pa nigot annat sétt fatt reda pé det, t.ex. av kunden sjélv.

Enligt den foreslagna 2 mom. 1 punkten ska avgifter som har tagits ut fér sddan véard som er-
sitts med stod av lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015), lagen om
lantbruksforetagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015), lagen om skada,
adragen 1 militartjénst (404/1948), trafikforsdkringslagen (460/2016) eller patientskadelagen
(585/1986) eller avgifter for vard som ersétts med stod av en motsvarande tidigare lag inte ré-
knas in i avgiftstaket. Bestimmelsen motsvarar bestimmelserna i 26 a § 1 mom. 3 punkten i
den gillande forordningen. Sadana avgifter ska inte rdknas in i avgiftstaget, eftersom de kost-
nader som kunden har haft av varden ersitts till kunden med stod av ndgon annan lag.

Enligt den foreslagna 2 mom. 2 punkten kan landskapet trots att avgiftstaket har nétts ta ut en
avgift av personer som inte har hemkommun i Finland. Undantag fran detta gors i fraga om
sddana personer som med stdd av Europeiska unionens lagstiftning eller en internationell
overenskommelse som dr bindande for Finland har rétt till hélso- och sjukvardstjdnster pa
samma villkor som en person som &r bosatt i Finland eller som med stdd av 57 § i lagen om
ordnande av social- och hélsovérd jimstills med invénare i en kommun. Dessa personer ska
omfattas av bestimmelsen i den foreslagna 10 §. Av dem fér det saledes inte efter det att av-
giftstaket har natts tas ut en avgift for tjanster som ingar i avgiftstaket under den berdrda upp-
foljningsperioden.

Exempelvis i kapitel 1 1 Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 883/2004 om sam-
ordning av de sociala trygghetssystemen (EU-forordning 883/2004) som giller forméner vid
sjukdom, moderskaps- och likvérdiga faderskapsformaner finns bestimmelser om de situat-
ioner dér personer som vistas i ett medlemsland ska behandlas lika bl.a. i fraga om offentliga
hélsotjanster. I sddana situationer ska dessa personer ha ritt till offentliga hélsotjidnster pé
samma grunder som kommuninvénare enligt lagen om hemkommun. Internationella avtalsbe-
stimmelser ingér bl.a. i avtalet mellan Finland och Australien om tillhandahéllande av sjuk-
vard for personer under tillfdllig vistelse samt i den avtalsreglering om social trygghet som in-
gétts mellan Finland och Québeq. Dessutom har man genom 57 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard i enlighet med kraven i Europeiska unionens lagstifining genomfort be-
stimmelser om likabehandling av medborgare i vissa tredjelénder i frdga om hélso- och sjuk-
vard, genom att jamstilla dessa medborgare med kommuninvénare. P4 motsvarande sétt ska i
den foreslagna paragrafen kravet pa likabehandling beaktas i friga om kundavgifterna inom
hilso- och sjukvérden.

I 3 mom. foreslas bestimmelser om att avgifter som tagits ut for socialvardstjidnster som en
minderarig kund har anlitat kan rdknas in i fordldrarnas eller en annan vardnadshavares avgift-
stak. Vid tillimpningen av bestimmelsen ska det beaktas att en minderarig person med stdd av
11 § 3 mom. i klientlagen har ritt att under de forutsidttningar som anges i den bestimmelsen
forbjuda att uppgifter om den minderérige ges till dennes vardnadshavare eller annan lagliga
foretrddare. Enligt bestimmelsen far en minderérig klient med hénsyn till &lder och utveckl-
ingsniva samt sakens natur av vdgande skidl forbjuda att uppgifter som géller honom eller
henne ldmnas ut till den lagliga foretrddaren, om inte detta klart strider mot den minderariges
intresse. [ bestimmelsen anges ingen aldersgrins, men barnet ska vara tillrickligt utvecklat
och moget for att kunna motivera behovet av ett sddant forbud och forstd innebdrden av for-
budet. Saken ska alltid bedomas utifran de olika intressen som spelar in i varje enskilt fall.
Dessutom bor det noteras att dven om den minderérige forbjuder att uppgifterna ldmnas ut,
hindrar detta inte att uppgifterna ldmnas ut till den som enligt lag har rétt att f& dem.
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Eftersom det med stdd av 6 § 1 mom. 3 punkten i den foreslagna lagen av fakturan for en av-
gift som bestdmts for socialvardstjidnster framgar bl.a. den tjanst for vilken avgift tas ut, kan
det foreslagna 11 § 3 mom. tillimpas endast om den minderérige inte har gjort géllande sin
forbudsrétt. Exempelvis det faktum att vardnadshavaren har betalat den avgift som bestéimts
for socialvardstjanster som den minderarige har fatt, ska betraktas som ett bevis for att den
minderérige inte har gjort géllande sin forbudsritt. Med andra ord ska det att fakturan ges till
vardnadshavaren for betalning betraktas som en handling som anger att den minderariga anses
ha gett sitt samtycke till att uppgifterna lamnas till vardnadshavaren. Néar en minderarig har
samtyckt till att de egna uppgifterna lamnas ut till en fordlder eller annan vardnadshavare, ska
man nir avgifterna under avgiftstaket beréknas beakta de avgifter som tagits ut av den min-
derariga tillsammans med de avgifter fordldrarna eller ndgon annan vardnadshavare har beta-
lat.

Vid gemensamvardnad kan vardnadshavarna komma 6verens om i vilkendera vardnadshava-
rens avgiftstak de avgifter som tagits ut av barnet ska réknas in. Nér avgiftstaket har nétts, ska
tjénsterna vara avgiftsfria for alla dem vars avgifter beaktas tillsammans. Bestimmelsen mots-
varar 6 a § 2 mom. andra satsen i den géllande klientavgiftslagen. Enligt den foreslagna lagen
ska sjukvardstjanster vara avgiftsfria for personer som ér under 18 ar. I praktiken ska det sale-
des av minderariga endast fa tas ut avgifter som inkluderas i avgiftstaket for sddana tjanster
som anges i det foreslagna 1 mom.

12 §. Uppfoljning av avgifter. 1 den géllande lagstiftningen om kundavgifter finns bestimmel-
ser om uppfoljning av avgifter i 6 a § i1 klientavgiftslagen och i 26 b § i klientavgiftsforord-
ningen. Enligt forslaget ska bestimmelser om uppfoljning av avgifter i fortsittningen utfardas
pa lagniva. Enligt den géillande lagen ska kunden sjélv f6lja med avgifterna under avgiftstaket,
och kunden ska visa att avgiftstaket har natts. Denna skyldighet har inneburit att kunden méste
spara betalningsverifikaten och l&émna in dem till den verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden dér avgiftstaket har nétts. Manga kunder har inte forstétt, eller har t.ex. pd grund av sin
sjukdom inte formatt, fullgora denna skyldighet. Darfor har de gatt miste on nyttan av att av-
giftstaket nétts.

Enligt forslaget ska det landskap som pé det sétt som anges i 4 § 1 mom. i den foreslagna la-
gen tar ut kundavgiften se till att de avgifter som ska rdknas in i avgiftstaket réknas in i taket
och att kunden informeras om att avgiftstaket har nétts. For att uppfoljningsskyldigheten enligt
12 § 1 mom. ska intrdda forutsitts det att landskapet f&r information om de social- och hélso-
tjanster som kunden har fatt. I 61 § 1 mom. foreslds en informativ hianvisning till 60 § 2 mom.
i valfrihetslagen, dar det foreskrivs om skyldighet for i den lagen avsedda tjansteproducenter
att trots sekretessbestimmelserna lamna landskapet sddana uppgifter om social- och hélso-
tjénster som kunderna har fatt och som landskapet har organiseringsansvar fér som ar nddvén-
diga for uttagande av kundavgifter. Uppgifterna ska ldmnas till landskapet via den uppfdlj-
ningstjinst for tjénsteproduktionen som avses i 77 § 2 mom. 4 punkten i valfrihetslagen. Be-
stimmelser om skyldighet for producenter av sddana social- och hilsotjanster som inte omfat-
tas av valfriheten att lamna landskapet sadana uppgifter om social- och hélsotjénster som kun-
den har fatt och som landskapet har organiseringsansvar for som ar nodvandiga for utférandet
av landskapets uppgifter enligt den foreslagna lagen foreslas i 61 § 2 mom.

Pé behandlingen av personuppgifter ska tillimpas Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphédvande av direktiv 95/46/EG (allmén
dataskyddsforordning). De skyldlgheter som dataskyddsforordningen medfor for den person-
uppgiftsansvarige behandlas ndrmare i motiveringen till 61 §.
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I 2 mom. foreskrivs det om Overforing av uppgifter nar kunden flyttar till ett annat landskap.
Det landskap darifran kunden flyttar bort ska ha skyldighet att till det nya landskapet 6verfora
informationen om det totala beloppet av de avgifter som rdknas in 1 kundens avgiftstak. Pa s
sdtt sékerstdller man att uppfoljningen av avgiftstaket inte avbryts nir kunden flyttar till ett
annat landskap. Landskapet ska informera kunden om att informationen har éverforts. Skyl-
digheten att informera kunden f6ljer av artikel 14 i dataskyddsforordningen, enligt vilken den
personuppgiftsansvarige ir skyldig att informera den registrerade om behandlingen av person-
uppgifterna och om dndamalen med behandlingen.

4 kap. Jimnstora avgifter

13 §. Oppen sjukvdrd vid social- och héllsocentral. Digitaliseringen och den tekniska utveckl-
ingen gor att tjdnster kan tillhandahallas pa nya sétt, och ocksa anvindningen av olika slag av
ambulerande tjanster okar betydligt. Med stdod av den foreslagna paragrafen ska det fa tas ut en
avgift ocksd for tjanster som tillhandahélls ndgon annanstans dn vid social- och hélsocen-
tralen, om tjénsten har samma innehall som tjénsterna inom den dppna sjukvérden vid social-
och hilsocentralen. Med tanke pé uttaget av avgift ska det sdledes inte ha ndgon betydelse om
tjansten har tillhandahallits vid social- och hdlsocentralen eller pa nagot annat stille som soci-
al- och hilsocentralens tjanst. Det ska alltsd vara mojligt att ta ut en avgift for besdk pa en
sjukskotares mottagning t.ex. vid ett apotek, om motsvarande tjanst dr avgiftsbelagd nér den
tillhandahélls vid en social- och hdlsocentral. Om tjénsten tillhandahalls hemma hos kunden,
ska av kunden tas ut en avgift enligt 21 § for tillféllig service i hemmet, exempelvis hemsjuk-
vard. Bestimmelser om avgifter for sddana tjénster som tillhandahélls som distanstjanst fore-
slas 122 §.13 § 18 punkten i den foreslagna lagen definieras begreppet distanstjénst.

Enligt 1 mom. kan landskapet vid &ppen sjukvérd vid social- och hilsocentral under ordinarie
Oppettider av kunden ta ut hogst 20,60 euro per besok pd en ldkares mottagning och hogst
11,40 euro per besok pé en sjukskotares mottagning. De direktvalstjénster som anges i 18 § i
valfrihetslagen omfattar icke-bradskande tjénster och inom ramen for social- och hélsocen-
tralens ordinarie Oppettider bradskande tjanster, dvs. bradskande mottagning. Avgift enligt det
foreslagna 1 mom. far tas ut for icke bradskande 6ppen vard och for sddan undersdkning och
behandling av plotsliga symtom, besvér och lindriga skador som hor till servicehelheten hos
social- och hélsocentralen och som gors pd bradskande mottagning under social- och hélso-
centralens ordinarie Oppettider. Social- och hédlsocentralens ordinarie Oppettider, dvs. andra
Oppettider dn Oppettider av jourkaraktir, bestims enligt de villkor som landskapet har stéllt.
Enligt 42 § i valfrihetslagen kan landskapet i frdga om producenter av direktvalstjanster stilla
villkor for bl.a. tillgdngen till tjanster. Landskapet ska fatta ett i lagen avsett forvaltningsbeslut
om villkoren. Landskapet kan séledes exempelvis i fraiga om social- och hédlsocentralernas 6p-
pettider stilla villkor som kan géilla 6ppettider vardagar, kvillar och eventuellt ocksa vecko-
slut. Alla tjansteproducenter ska uppfylla de villkor som landskapet stéllt. Landskapet kan
emellertid ocksé besluta att ett villkor som det uppstéllt endast ska gélla social- och hélsocen-
traler inom ett visst omrade i landskapet. Darfor kan villkoren for social- och hilsocentraler-
nas Oppettider variera ocksa inom ett och samma landskap. Under den ordinarie &ppettid som
landskapet har beslutat ska det for icke bradskande och bradskande vérd vid social- och hilso-
centralen i enlighet med 1 mom. tas ut en jimnstor avgift.

Enligt 7 § 1 den géllande klientavgiftsférordningen fér en avgift for 1dkartjénster inom 6ppen-
varden vid hilsovardscentraler tas ut for endast de tre forsta beséken pa samma hélsovards-
central under kalenderéret. I lagen foreslas inga bestimmelser om ett s.k. mellantak som skulle
begrinsa uttaget av avgifter for lakarbesok till maximalt tre besok, utan enligt forslaget far det
tas ut en avgift for varje besok. Uttaget av avgifter kommer emellertid att begrénsas av av-
giftstaket for social- och hdlsovardstjénster: nir det taket har natts, far det inte langre tas ut
nagon avgift av kunden under det berdrda kalenderéret. Med avvikelse frén bestdmmelserna i
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den gillande klientavgiftslagen ska det i den foreslagna lagen inte heller foreskrivas om en
arsavgift som alternativ till besoksavgift. En arsavgift har tillampats i endast cirka 17 procent
av kommunerna, medan en besoksavgift har tagits ut i 71 procent av kommunerna. I fortsétt-
ningen ska avgiften tas ut per besok.

Enligt 5 § 1 den géllande klientavgiftslagen far det tas ut en avgift for dppenvardstjanster till
personer som fyllt 18 ar. Med stdd av den bestimmelsen har man hittills kunnat ta ut avgifter
ocksa for besok pa sjukskotarens mottagning. I den géillande lagen finns det emellertid inga
nirmare bestimmelser om beloppet av avgiften for besok pa sjukskétarens mottagning eller
om avgiftsgrunderna. For ndrvarande tas det ut en avgift for besok pa SJukskotarens mottag-
ning i cirka 40 procent av kommunerna. I regel har avglfter tagits ut for besok pé sjukskotar-
nas sjalvstandiga sjukvardsmottagningar. Storleken pa avgifterna har varierat fran kommun till
kommun. I cirka 17 procent av kommunerna har man for besok pa sjukskdtarens mottagning
tagit ut en lika stor avgift som den avgift for vard i serie som anges i 11 § i den géllande kli-
entavgiftsforordningen. I en del kommuner har man dessutom i frdga om besok pé sjukskota-
res mottagning faststéllt en maximigrans for avgiften som motsvarar det avgiftstak som i den
géllande lagstiftningen foreskrivs for ldkarbesok eller for vard som ges i serie. I den fore-
slagna lagen ska inte uttaget av avgifter for besok pa sjukskotarens mottagning begréansas uti-
fran antalet besok, utan det foreslas endast bestimmelser om det hogsta beloppet for avgiften.
Landskapet ska emellertid utifran sin provningsrétt ocksa i fortsittningen kunna besluta att det
inte ska tas ut ndgon avgift for besok pa sjukskotarens mottagning, eller att avgiften ska tas ut
till ett ldgre belopp &n det lagstadgade beloppet eller exempelvis endast for ett visst antal be-
sok.

Om en kund for samma orsak besdker en likares eller sjukskdtares mottagning flera génger
under samma kalenderdygn, ska dessa besok betraktas som ett enda besok. I sidana situationer
ska av kunden f4 tas ut endast en avgift per kalenderdygn. Avgift for besdk pa en sjukskotares
mottagning ska inte heller fa tas ut, om kunden foér samma orsak eller vid samma besok under
samma kalenderdygn ocksa besoker en ldkares mottagning. Det kan t.ex. rora sig om att sjuk-
skotaren konstaterar att patientens tillstand &r séddant att det kravs lakarvérd, eller att kundens
tillstand senare forsvagas sé att kunden soker sig till lakarmottagning. I detta fall kan det av
kunden endast tas ut en avgift for besoket pa lakarmottagning.

I den foreslagna bestimmelsen ska med sjukskotare utdver sjukskotare avses hilsovardare och
barnmorskor som é&r legitimerade som sjukvardare nér de arbetar i sjukvardsuppgifter pa en
sjalvstandig mottagning. En avgift far enligt forslaget tas ut for besok som giller bedomning
av behovet av véard pa grund av sjukdom, behandling och uppf6ljning av symtom samt vacci-
nationer infor en resa. Bland annat besok som géller hilsofrimjande atgarder, radgivning och
andra forebyggande atgarder inom hélso- och sjukvérden ska ocksé framéver vara avglftsfrla
Besok pd mottagning hos andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden 4n ldkare
och sjukskotare ska vara avgiftsfria.

Enligt 2 mom. ska det for besok pa en mottagning hos en ldkare med medicinsk specialitet fa
tas ut hogst 41,20 euro per besok. Med en ldkare med medicinsk specialitet ska inte avses en
specialistlakarutbildning inom allmén medicin. Avgiften ska till beloppet vara Gverensstimma
med den avgift som tas ut for besok pé sjukhusmottagning.

Enligt 3 mom. ska det fa tas ut hogst 41,20 euro per besok for sddan bradskande vard som
social- och hédlsocentralen pa det sétt som landskapet beslutar tillhandahéller utanfor ordinarie
oppettider med stod av 50 § 2 eller S mom. i hdlso- och sjukvardslagen. Med bradskande vard
avses sddan omedelbar bedomning och vérd som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen {or-
virras eller kroppsskadan forsvaras och som giller akut sjukdom, kroppsskada, forsémring av
en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Med stod av den foreslagna bestimmelsen
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ska det inte vara mojligt att ta ut avgifter for sddan i valfrihetslagens 18 § avsedd hilso- och
sjukvérd som hor till servicehelheten hos social- och hilsocentralen och som tillhandahalls pé
brédskande mottagning under social- och hélsocentralens ordinarie dppettider. I frdga om av-
gifterna for sddan hélso- och sjukvard foreslés det bestimmelser i 1 mom. Landskapet beslutar
om social- och hélsocentralens dppettider for brddskande vard utanfor de ordinarie dppettider-
na. Dessutom ska landskapet och producenten avtala om ovan avsedda Oppettider av jour-
karaktdr vid social- och hélsocentralen. Avsikten dr att landskapet ska kunna betala dem som
producerar direktvalstjanster extra erséttning for att social- och hélsocentralen tillhandahéller
bréadskande vard som jourverksamhet ocksa utanfor ordinarie oppettider, och avtala med pro-
ducenterna om saken. Alternativt ska landskapet kunna upphandla sadan bradskande vérd som
tillhandahélls utanfor ordinarie Oppettider som kopt tjénst hos en eller flera social- och hélso-
centraler. Landskapets mojlighet att ordna bradskande vard utanfor social- och hélsocentraler-
nas ordinarie oppettider baserar sig pd 50 § 2 och 5 mom. i hdlso- och sjukvardslagen. 1 50 § 2
mom. i den géllande hilso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om skyldighet fér kom-
munen eller ssmkommunen (i fortséttningen landskapet) att inom hélso- och sjukvarden ordna
bradskande mottagningsverksamhet for priméarvarden under kvéllstid samt p& veckoslut under
dagtid nér tillgéingligheten till tjansterna forutsitter detta. En sddan bradskande mottagnings-
verksamhet ingér redan nu delvis i de social- och hélsocentralstjédnster under ordinarie dppettid
som anges ovan i 1 mom. Dessutom kan enligt 50 § 5 mom. i den géllande hélso- och sjuk-
véardslagen social- och hélsovardsministeriet bevilja en kommun eller ett sjukvérdsdistrikt (i
fortséttningen landskapet) tillstdnd att ordna jour dygnet runt inom primérvarden eller akut-
medicinen, om tillgéngligheten till tjansterna och avstdnden mellan jourmottagningarna forut-
sdtter detta och de tjéanster som befolkningen behdver inte kan sékerstillas tillrackligt vl ge-
nom den prehospitala akutsjukvarden. Ett tillstdnd att ordna jour dygnet runt innebéar att man
kan ge bradskande véard ocksa nattetid. I fortsédttningen ska landskapet med tillstdnd kunna
ordna ovanndmnd jour dygnet runt exempelvis vid social- och hilsocentralerna pa det sitt som
anges ovan.

Bestdmmelser om avgifter for hidlsovardscentralens jourverksamhet finns i 7 § 2 mom. 1 den
gillande klientavgiftsforordningen. Enligt bestimmelsen kan det pa hélsovardscentralens
jourmottagning tas ut hogst 28,30 euro per besok. Enligt forslaget ska landskapet for den
bradskande véard som tillhandahélls vid social- och hilsocentralen kvéllstid, nattetid och pa
veckosluten kunna ta ut samma avgift som for den vard som tillhandahalls pé sjukhus eller pa
den samjour som ordnas i samband med sjukhus. Bestimmelserna om den avgift som ska tas
ut for besok pé sjukhusmottagning och for vard som tillhandahélls inom samjouren finns i 14
§ 1 den foreslagna lagen. For bradskande mun- och tandvérd inom primérvarden ska det tas ut
en avgift pa det sitt som angesi 17 §.

Enligt forslaget far de avgifter som bestims i 1—3 mom. inte tas ut for mentalvérd eller for
sddan missbrukarvard som tillhandahalls som 6ppensjukvard. Denna vard ska vara avgiftsfri
med stod av den foreslagna 9 § 1 mom. 3 och 7 punkten. Om en kund far Sppen sjukvard pé
grund av psykisk ohélsa eller missbruksproblem, ska den 6ppna sjukvard som tillhandahalls
vid social- och hilsocentralen vara avgiftsfri for kunden. Ocksa bradskande s.k. jourvard ska
vara avgiftsfri. For en kund som far bradskande jourvard ska det emellertid fa tas ut en avgift
for sddan vérd som ges av andra orsaker. En avgift far tas ut ocksd om kunden vid samma be-
sok eller vérdtillfille ges behandling dven for andra besvir &n psykiska problem eller miss-
bruksproblem. I 5 § i den géllande klientavgiftslagen bestdms det att sddana primérvérdstjéns-
ter inom mentalvardsarbetet som ordnats med stod av 27 § i hélso- och sjukvardslagen ar av-
giftsfria. I 5 § 1 punkten i klientavgiftslagen anges det emellertid att det av personer som fyllt
18 &r far tas ut avgifter for dppen sjukvard. Enligt 5 § 2 punkten i klientavgiftslagen ar véard
vid enheter for psykiatrisk oppenvard avgiftsfri med undantag for dértillhérande partiellt up-
pehiélle. I den géllande lagens 4 § 7 punkt foreskrivs det ocksa att poliklinisk missbrukarvard
ar avgiftsfri. For nérvarande kan missbrukarvérd ges avgiftsfritt 4&ven med stod av 5 § 2 punk-
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ten 1 den géillande klientavgiftslagen. Bestimmelserna i den géillande klientavgiftslagen och
klientavgiftsforordningen ar ytterst mangtydiga. Varken begreppet enheter for psykiatrisk 6p-
penvérd eller begreppet poliklinisk missbrukarvérd definieras i lagstiftningen. Begreppen har
tolkats pé olika sdtt. Det dr darfor oklart vilka tjédnster inom den Oppna sjukvarden som for
nérvarande dr avgiftsfria for kunder med psykiska problem eller missbruksproblem och vilka
tjanster det har tagits ut en avgift for. Satten pa vilka man ordnar véard och tjanster for personer
med psykiska problem och missbruksproblem har dndrats sedan klientavgiftslagen och klient-
avgiftsforordningen stiftades. Tolkningen av den géllande lagstiftningen och tillimpningen av
lagstiftningen i praktiken kan séledes variera i olika kommuner och samkommuner.

Enligt 11 § 1 mom. 1 punkten i den foreslagna lagen ska avgifterna for dppen sjukvard vid
social- och hélsocentralen riknas in i avgiftstaket. Avgifterna for den 6ppna sjukvarden ska
raknas in 1 avgiftstaket oberoende av om avgiften tagits ut for vard som getts av en ldkare eller
for vard som getts av en sjukvédrdare. Bestimmelsen motsvarar bestimmelseni 6 a § 2 mom. i
den géllande lagen. Aven de avgifter som tas ut for sddan 6ppen sjukvéird som tillhandahélls
som distanstjénst ska inkluderas i avgiftstaket.

Bestimmelser om de avgifter som ska tas ut for undersékningar inom den Gppna sjukvarden
vid social- och hilsocentralen finns i 15 § 1 den foreslagna lagen.

Enligt 4 mom. far inte de avgifter som anges i 1—3 mom. tas ut av kunden, om kunden efter
att ha undersokts och vérdats av en ldkare omedelbart remitteras till ett sjukhus for undersok-
ning eller vard. I det fallet far av kunden endast tas ut en avgift for den vérd som kunden ome-
delbart dvergér till, exempelvis avgift for besok pa sjukhusmottagning pa en sjukhuspolikli-
nik.

14 §. Besok pad sjukhusmottagning. 1 paragrafen foreskrivs det om avgiften for besok pa sjuk-
husmottagning. P& det sitt som ségs 1 motiven till 13 § 4r det inte heller i fraga om avgiften
for ett besok pa sjukhusmottagning vésentligt att tjansten tillhandahélls uttryckligen pa ett
sjukhus utan att den service som tillhandahalls pa nagot annat stélle dn pa ett sjukhus till sitt
innehall motsvarar den som ges vid ett besok pa sjukhusmottagning. Enligt 1 mom. ska land-
skapet for besok pa sjukhusmottagning och andra darmed jamforbara sjukhustjanster av kun-
den fa ta ut hogst 41,20 euro per besok.

Enligt 2 mom. fér det for sddan i 50 § i hélso- och sjukvardslagen avsedd bradskande vérd
som ges i samband med jour som sjukhuset ordnar tas ut hogst 41,20 euro per besoék. Den av-
gift for besok pa sjukhusmottagning som avses i momentet far enligt forslaget tas ut for brads-
kande véard som ges pa sjukhus eller pa sddan samjour som ordnas vid sjukhuset. Med brads-
kande vard avses sddan omedelbar bedomning och vard som inte kan skjutas upp utan att
sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvéras och som giller akut sjukdom, kroppsskada,
forsdmring av en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Bestdmmelser om ordnande
av jour finns 1 11 § i lagen om ordnande av hilso- och sjukvéard och i 50 § i hélso- och sjuk-
véardslagen. Enligt 11 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd ansvarar de
landskap som réknas upp i bestimmelsen for omfattande jourtjanster dygnet runt inom social-
och hélsovérden. Enligt 50 § 3 mom. i hilso- och sjukvérdslagen avses med en enhet med om-
fattande jour dygnet runt samjour for primérvarden och den specialiserade sjukvérden, som
kan tillhandahélla omfattande tjéinster inom flera medicinska specialomraden omedelbart och
dygnet runt och som har resurser for att uppratthélla den beredskap som behdvs inom hélso-
och sjukvarden och for att skdta exceptionella situationer. Dessutom ska enligt 50 § 4 mom. i
hilso- och sjukvardslagen andra sjukvardsdistrikt (i fortsdttningen landskap) &n de som avses i
3 mom. for primérvarden och den specialiserade sjukvéarden uppritthalla saidan samjour dyg-
net runt i anknytning till centralsjukhuset som har beredskap att skota sedvanliga bradskande
hélsoproblem hos befolkningen. Vidare kan social- och hélsovardsministeriet med stod av 50
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§ 5 mom. 1 hélso- och sjukvardslagen bevilja en kommun eller ett sjukvardsdistrikt (i fortsatt-
ningen ett landskap) tillstdnd att ordna jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedici-
nen, om tillgéngligheten till tjansterna och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsétter
detta och de tjénster som befolkningen behover inte kan sékerstéllas tillriackligt vdl genom den
prehospitala akutsjukvarden. Ovan avsedd tillstdndspliktig jour dygnet runt ska enligt forsla-
get kunna ordnas exempelvis vid ett nuvarande kretssjukhus. Enligt den foreslagna bestdm-
melsen ska den avgift som tas ut for bradskande véard som ges pa ett sjukhus eller pa samjour
vara lika stor som den avgift som tas ut for sddan bradskande vard som social- och hilsocen-
tralen tillhandahéller utanfor sina ordinarie oppettider och vilken avgift det bestims om i den
foreslagna lagens 13 § 3 mom. For bradskande vérd av jourkaraktér ska det séledes av kunden
tas ut en jamnstor avgift, oberoende av om kunden far vard vid en social- och hélsocentral el-
ler vid ett sjukhus.

Av en kund vars besok giller mentalvard eller missbrukarvard ska det enligt forslaget inte fa
tas ut nagon avgift for besok pa sjukhusmottagning. Nagon avgift ska inte heller f& tas ut for
bréddskande hélso- och sjukvérd. Av kunden ska det emellertid fé tas ut en avgift for besok pa
sjukhusmottagning av andra orsaker. En avgift far enligt forslaget tas ut ocksa om kunden vid
samma besok eller vardtillfdlle ges behandling dven for andra besvir én psykiska problem el-
ler missbruksproblem. Enligt 8 § 2 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen far sjukhu-
sets poliklinikavgift eller avgift i samband med samjour inte uppbéras for behandling som ges
vid en verksamhetsenhet inom den psykiatriska dppenvarden. Med stéd av 4 § 7 punkten i den
géllande klientavgiftslagen &r poliklinisk missbrukarvard avgiftsfri. For nérvarande kan miss-
brukarvard ges avgiftsfritt &ven med stdd av 5 § 2 punkten i den géillande klientavgiftslagen.
Varken begreppet enheter for psykiatrisk dppenvard eller begreppet poliklinisk missbrukar-
vard definieras i lagstiftningen. Begreppen har tolkats pa olika satt. Det ar darfor oklart vilka
tjanster inom den Gppna sjukvarden som for niarvarande ar avgiftsfria for kunder med psykiska
problem eller missbruksproblem och vilka tjénster det har tagits ut en avgift for. Sétten pa
vilka man ordnar vérd och tjénster for personer med psykiska problem och missbruksproblem
har dndrats sedan klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen stiftades. Tolkningen av
den géllande lagstiftningen och tillimpningen av lagstiftningen i praktiken kan séledes variera
i olika kommuner och samkommuner. I praktiken har mentalvérd och missbrukarvérd ordnats
pa olika sitt 1 olika kommuner och samkommuner. Forslaget innebar emellertid sannolikt att
avgiftsfriheten utvidgas till att omfatta kunderna inom missbrukarvarden.

Enligt 11 § 1 mom. 2 punkten i den foreslagna lagen ska avgiften for besok pé sjukhusmottag-
ning inkluderas i avgiftstaket. Aven de avgifter som tas ut for sddana besdk pa sjukhusmottag-
ning som tillhandahalls som distanstjanst ska inkluderas i avgiftstaket. Avgiften for besok pa
sjukhusmottagning ska riknas in i avgiftstaket ocksa nar avgiften tas ut for specialiserad sjuk-
vard som héanfor sig till mun och kékar. Med avvikelse frdn det som bestdms i 11 § 1 mom.
4 punkten i den foreslagna lagen, ska utgifterna for tandregleringsapparater och tandprotetisk
behandling vid ett tandtekniskt laboratorium sérskiljas frdn avgiften. Dessa utgifter ska ingé i
avgiften for besok pa sjukhusmottagning, som i sin helhet ska rdknas in i avgiftstaket. Be-
stimmelsen motsvarar de géllande bestimmelserna. Enligt den géillande lagstiftningen om
kundavgifter omfattas mun- och tandvarden inte av avgiftstaket, med undantag av sadan spe-
cialiserad sjukvard som héanfor sig till mun och kikar som ges inom den specialiserade sjuk-
varden. De avgifter for besok pé sjukhusmottagning eller dagkirurgiavgifter som tas ut for at-
gérder inom den specialiserade sjukvérden ridknas in i avgiftstaket ocksé nér det ror sig om at-
girder som hanfor sig till mun och kdkar. Om emellertid atgirder inom den specialiserade
sjukvarden genomfors med stod av 9 a § i den géllande klientavgiftsférordningen, riknas av-
gifterna for nirvarande inte in i avgiftstaket, &ven om kunden debiteras en avgift for dagkirur-
giskt ingrepp eller besdk pé sjukhuspoliklinik.
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Bestimmelser om avgifter som tas ut for undersokningar i samband med besdk pa sjukhus-
mottagning foreslas i 15 §.

Enligt 3 mom. far inte den avgift som foreskrivs i 1 mom. tas ut av kunden, om kunden efter
undersokning i samband med besok pa sjukhusmottagning omedelbart tas in pa ett sjukhus for
vard. 1 det fallet far av kunden endast tas ut en avgift for den vard som kunden omedelbart
overgar till. Avsikten med den foreslagna bestimmelsen ér att skydda kunden sa att inte kun-
den debiteras en avgift tva ganger for samma orsak.

15 §. Undersokningar inom oppen sjukvard och vid besék pd sjukhusmottagning. 1 den avgift
som tas ut for 6ppen sjukvérd vid social- och hélsocentralen och for besok pa sjukhusmottag-
ning ingar lakarundersokning samt vard som ges eller 6vervakas av en ldkare. Sddana ytterli-
gare undersokningar som behdvs for att stdlla diagnos ingér i den 6vergripande undersékning-
en. Avgiften ticker sdledes ockséd eventuella laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska
undersokningar som ingar i en och samma undersokning. Aven om provtagningen skulle ske
senare, exempelvis foljande dag eller en vecka senare, far landskapet inte ta ut en separat av-
gift for dem. Bilddiagnostiska undersdkningar dr exempelvis rontgen-, ultraljuds- och magnet-
undersokningar. For laboratorieundersdkningar och bilddiagnostiska undersdkningar som gors
vid social- och hélsocentralen eller vid ett besok pa sjukhusmottagning far det emellertid tas ut
en avgift nir undersokningen eller provtagningen inte direkt har samband med dppenvarden
eller besoket pa mottagningen eller den distanstjénst genom vilken dessa tillhandahélls. En se-
parat avgift ska sdledes fa tas ut exempelvis for sddana kontrollbesok som inte direkt foranleds
av ett besok 1 oppen sjukvard, besok péd sjukhusmottagning eller en motsvarande distanstjinst
som foregatt undersokning eller provtagning. For bilddiagnostik i samband med mun- och
tandvard ska det emellertid fa tas ut en avgift enligt17 § 2 mom.

16 §. Dagkirurgiska ingrepp. 1 paragrafen foreskrivs det om avgiften for dagkirurgiska in-
grepp. Med stod av bestdmmelsen far en avgift tas ut ocksa for sddan specialiserad sjukvérd
som hénfor sig till mun och kékar som ges pé affirsverkets sjukhus eller vid ndgon annan
tjansteenhet inom den specialiserade sjukvarden. Bestimmelsen motsvarar 8 a § 1 den gil-
lande klientavgiftsforordningen.

I 1 mom. foreslds en bestimmelse om den avgift som fér tas ut i stillet for avgift for besok pa
sjukhusmottagning nér kunden undergér ett dagkirurgiskt ingrepp som gors i en operationssal
och som krdver allmén anestesi, omfattande bedovning eller intravends medicinering. Enligt
forslaget far avgiften vara hogst 135,10 euro.

Enlig 2 mom. ska det vara mojligt att av en kund som undergatt ett dagkirurgiskt ingrepp uto-
ver avgiften for dagkirurgiskt ingrepp ta ut en i 25 § avsedd avgift for kortvarig sluten vérd,
om kunden pé grund av en komplikation eller av ndgon motsvarande orsak upptar en vardplats
till foljande dygn.

Enligt 11 § 1 mom. 3 punkten i den foreslagna lagen ska avgiften for ett dagkirurgiskt ingrepp
raknas in 1 avgiftstaket. Avgiften ska riknas in i1 avgiftstaket ocksa nér avgiften tas ut for spe-
cialiserad sjukvard som hanfor sig till mun och kikar. Med avvikelse fran det som bestims i
11 § 1 mom. 4 punkten i den foreslagna lagen ska utgifterna for tandregleringsapparater och
tandprotetisk behandling vid ett tandtekniskt laboratorium inte sérskiljas frén avgiften, utan
dessa utgifter ska ingd i avgiften for dagkirurgiskt ingrepp. Bestimmelsen motsvarar de gil-
lande bestdimmelserna. Enligt den géllande lagstiftningen om kundavgifter omfattas mun- och
tandvarden inte av avgiftstaket, med undantag av saddan specialiserad sjukvard som hanfor sig
till mun och kékar som ges inom den specialiserade sjukvérden. De avgifter for besok pé sjuk-
husmottagning och dagkirurgiavgifter som tas ut for atgérder inom den specialiserade sjuk-
varden riknas in 1 avgiftstaket ocksé nér det ror sig om atgérder som hénfor sig till mun och
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kakar. Om emellertid atgarder inom den specialiserade sjukvarden genomfors med stod av 9 a
§ 1 den géllande klientavgiftsférordningen, raknas avgifterna for narvarande inte in i avgiftsta-
ket, &ven om en avgift debiteras kunden pa samma sitt som for dagkirurgiska ingrepp eller be-
sok pé sjukhuspoliklinik.

17 §. Mun- och tandvdrd. 1 paragrafen foreslas bestimmelser om kundavgifter inom primér-
véarden for sddan mun- och tandvérd som landskapet har organiseringsansvar for. Paragrafen
motsvarar i huvudsak 9 § i den géllande klientavgiftsforordningen. Bestimmelse om de avgif-
ter som tas ut for vardatgérder inom specialiserad sjukvard som hénfor sig till mun och kakar
vid mun- och tandvérdsenheter foreslas i 18 §, som i1 huvudsak motsvarar 9 a § i den gillande
kundavgiftsforordningen. P4 motsvarande sétt som i de gillande bestimmelserna foreslas det
att med avvikelse fran det som géller den 6vriga hilso- och sjukvéarden de avgifter som tas ut
for undersokning och vard av mun och tinder ska delas in i en grundavgift som tas ut for varje
besok samt i vard- och undersokningsavgifter som tas ut separat. Pa grund av systemets om-
fattning och sdrdrag kommer det att krdvas en separat beredning om man eventuellt vill féren-
hetliga avgifterna med avgifterna inom den Gvriga hélso- och sjukvarden. Kundavgifterna
inom mun- och tandvérden ska enligt forslaget vara avgiftsfria for personer som &r under 18
ar.

Pa det sétt som sdgs i motiven till 13 § ar det inte heller i friga om avgiften for mun- och
tandvérd vésentligt att tjansten tillhandahélls uttryckligen vid en mun- och tandvardsenhet
utan att den service som tillhandahélls pa ndgot annat stélle 4n vid en mun- och tandvardsen-
het till sitt innehll motsvarar den som ges vid en mun- och tandvardsenhet.

Ocksa for bradskande mun- och tandvéard inom primarvarden ska det tas ut en avgift pa det
sitt som anges 1 den foreslagna paragrafen.

I 1 mom. foreslds bestimmelser om grundavgiften for undersdkning och behandlingar som
hénfor sig till mun- och tandvérd och som tillhandahélls vid en mun- och tandvardsenhet. En-
ligt forslaget ska det av en kund som fyllt 18 ar fa tas ut en grundavgift en gang for varje be-
s0k, oberoende av vilken atgird enligt 2 mom. som utfors pa kunden. Grundavgiften kan vara
hogst 10,20 euro per besdk nédr varden ges av en munhygienist eller specialtandtekniker. For
tandlakarvard ska det fa tas ut en grundavgift pa hogst 13,10 euro per besok och for specialist-
tandvérd en grundavgift pd hogst 19,20 euro per besok. Grundavgiften per besok fér enligt
forslaget debiteras kunden endast en géng for varje besok. Om kunden vid ett och samma be-
sok bade besoker en tandlakares mottagning och mottagningen for en munhygienist eller spe-
cialtandtekniker, ska hos kunden som grundavgift per besok endast fa tas ut avgift for tandla-
karens mottagning. Den gillande lagstiftningen om kundavgifter gor det inte mojligt att ta ut
grundavgift per besok for saidan behandling som ges av en specialtandtekniker. I propositionen
foreslés bestimmelser om en sédan avgift, eftersom specialtandteknikernas roll som en del av
teamet av specialister inom mun- och tandvarden kommer att accentueras nér befolkningens
medelalder stiger. Inforandet av en grundavgift per besok skulle bidra till att deras kunskaper
utnyttjas fullt ut i arbetsférdelningen mellan yrkesgrupperna.

Utover grundavgiften per besok ska landskapet enligt 2 mom. av en kund som fyllt 18 ar fa ta
ut en avgift for munhygieniska atgérder. Som grund for kundavgifterna inom mun- och tand-
varden anvinds atgérdsklassificeringen for mun- och tandvard, som utgdr en del av den nat-
ionella étgirdsklassificering inom hélso- och sjukvarden som administreras av Institutet for
hilsa och vilfard. For bilddiagnostiska undersdokningar, atgarder inom forebyggande vard som
hanfor sig till frimjande av munhélsa enligt grupp SC i atgardsklassificeringen, undersékning-
ar, tandkontroll och behandling av sjukdom enligt atgardsklassificeringens svarighetsklass och
protetiska atgérder ska landskapet {4 ta ut hogst de avgifter som fortecknas i 2 mom. Bland de
bilddiagnostiska undersdokningarna ska det for tandbild fa tas ut hogst 8,40 euro och for pano-
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ramarontgen av kidkarna och hela tanduppséttningen hogst 18,90 euro. For atgiarder inom fore-
byggande vard som hanfor sig till frimjande av munhélsa enligt grupp SC i atgardsklassifice-
ringen ska det fa tas ut hogst 8,40 euro. I 6vriga fall ska hélsorddgivning som avser mun- och
tandvard vara avgiftsfri med stod av 9 § 1 mom. 1 punkten i den foreslagna lagen. For under-
sOkningar, tandkontroll och behandling av sjukdom enligt atgdrdsklassiceringens svérighets-
klass, med undantag for protetiska atgirder, ska det fa tas ut hogst 8,40 euro for en atgard i
svarighetsklass 0—2, 18,90 euro for en atgird i svarighetsklass 3 och 4, 37,50 euro for en at-
gérd 1 svarighetsklass 5—7, 54,90 euro for en atgérd i svarighetsklass 8—10 och 77,00 euro
for en atgérd i svarighetsklass 11 eller hogre. Bland tandprotetiska dtgérder ska det for rebase-
ring av tandprotes fa tas ut hogst 54,90 euro, for reparation av tandprotes hogst 37,50 euro, for
protes med akryldelar och helprotes hogst 183,50 euro, for kronor och bryggor hogst 183,50
euro per tand och for skeletterad protes hogst 222,70 euro.

I 3 mom. foreslés bestimmelser om de tandtekniska kostnader for tandregleringsapparater och
tandprotetisk behandling vid ett tandtekniskt laboratorium som fér tas ut utdver grundavgiften
per besok och atgirdsavgifterna. Enligt forslaget far kostnaderna tas ut hogst enligt de faktiska
kostnaderna. Enligt forslaget ska landskapet ta ut kostnaderna. Enligt géllande praxis kan
kostnaderna tas ut, om kunden inte har betalat avgiften direkt till tillverkaren. En avgift far en-
ligt forslaget tas ut for tandtekniska utgifter i samband med tandregleringsapparater och tand-
protetisk behandling, sasom tillverkning av bettskenor, tandproteser, partiella tandproteser,
tandbryggor och tandkronor.

Med avvikelse fran vad som ér fallet inom den &vriga hélso- och sjukvarden har man inom
mun- och tandvérden med st6d av 9 § 4 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen kunnat
ta ut en separat avgift for specialmaterial som har samband med varden. Enligt forslaget
kommer detta inte ldngre att vara mojligt. Att det tagits ut en separat avgift har tidigare ansetts
vara motiverat utifrdn argumenten att dessa specialmaterial avviker fran normal vardpraxis el-
ler &r sdrskilt dyra.

De vardatgdarder som ingdr i mun- och tandvéarden innefattar nistan alltid sddana material som
ar nodvandiga for atgdrden, och varje vardatgéard utgor en helhet. Tandldkaren bedomer som
ett led i1 vardbeslutet och i dverenstimmelse med god vardpraxis vilket material som ldmpar
sig for den berdrda vardatgarden. Liksom inom den dvriga hélso- och sjukvérden kan man inte
fakturera patienten for materialet nér anvéindningen av materialet &r en forutséttning for att
den berdrda atgédrden ska kunna genomforas. En forutséttning for tillhandahallande av vard ar
dessutom att patientens mojligheter att bekosta vardmaterialet inte paverkar vardbesluten. Be-
greppet specialmaterial har inte entydigt definierats i lagstiftningen, och det har inte heller
funnits ndgon enhetlig praxis i fraga om eller forteckning 6ver specialmaterial och avgifter for
dem. Dérfor har praxis varierat i kommunerna. For att ta ut avgifter for specialmaterial skulle
det krivas enhetlig praxis och en enhetlig forteckning, och det har inte funnits nagra grunder
for detta. I gillande vardpraxis blir de dyraste nya materialen snabbt sddana material som an-
vands dagligen, och da sjunker ocksé deras priser. Liksom i den dvriga hélso- och sjukvarden
maste man for att varden ska vara av god kvalitet anvénda héllbara material vid genomfGran-
det av vardatgédrderna.

I 4 mom. forslas bestimmelser om att kostnader kan tas ut av kunden om kunden genom han-
tering som strider mot bruksanvisningar eller av uppenbar vardsloshet har orsakat att en tand-
regleringsapparat, bettskena eller ndgon annan motsvarande apparat har skadats eller forsvun-
nit. I en sadan situation ska landskapet av kunden fa ta ut kostnaderna for anskaffning av en ny
apparat eller reparation av den skadade apparaten. Om exempelvis en tandregleringsapparat
skadas eller forsvinner nédr kunden anvénder den, och en ny apparat skaffas i fardigt skick di-
rekt frén leverantoren, ska av kunden fa tas ut kostnaderna for anskaftningen av en ny apparat
dven om anskaffningen inte medfor nagra direkta tandtekniska utgifter. Med avvikelse fran
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bestammelsen i 9 § 5 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen ska man saledes av kun-
den kunna ta ut ocksé kostnaderna for anskaffningen av en fardig apparat. Enligt forslaget far
kostnaderna tas ut hogst enligt de faktiska kostnaderna. P4 samma sitt som hittills ska kostna-
derna dven f4 tas ut av en kund som &r under 18 &r, om det inte kan anses oskaligt att ta ut
kostnader. Vid bedémningen av om det ar skéligt att ta ut kostnader av en kund som &r under
18 ar kan man anvéanda 2 kap. 2 § i skadestdndslagen som hjalp vid tolkningen. I det lagrum-
met anges det att om ndgon som inte fyllt aderton ar orsakar skada, ska han ersatta skadan i
den man det provas skéiligt med héansyn till hans alder och utveckling, handlingens beskaffen-
het, skadevallarens och den skadelidandes ekonomiska forhallanden samt 6vriga omstdndig-
heter. Enlig réttslitteraturen ska man vid bedomningen av oaktsamhet i friga om en mindera-
rig jaimfora den minderariges beteende i forhéllande till andra jdmnarigas beteende under lik-
nande omstindigheter. Oaktsamhet innebér exempelvis beteende som ar mer vardslost dn and-
ras beteende. Dessutom bor den minderdrige forstd att den begdr en felaktig handling, vilket
begransar den minderariges ansvar desto mer ju yngre den berérda personen dr. Aven om det
inte finns uttryckliga bestimmelser om saken i skadestandslagen, kan vid sidan av den min-
derarige sjélv ocksé dennes vérdnadshavare, intressebevakare eller ndgon annan person som
alagts att Overvaka barnet eller annars skota barnets drenden bli ansvarig for en skada som
barnet fororsakat. Vardnadshavarens ansvar kan utover att den har forsummat att overvaka
barnet basera sig pa att den gett barnet bristfallig eller felaktig uppfostran eller lardom. Vid
skdlighetsbedomningen bor man ocksé beakta om apparaten forsvunnit eller skadats pa grund
av att den minderdrige kunden till foljd av en funktionsnedséttning eller sjukdom inte har kun-
nat vara aktsam om apparaten. I princip dr det i ett sadant fall inte motiverat att ta ut kostna-
derna.

Enligt 11 § 1 mom. 4 punkten i den foreslagna lagen ska avgifterna for besok och vardatgarder
inom mun- och tandvarden, med undantag for utgifter for tandregleringsapparater och tand-
protetisk behandling vid ett tandtekniskt laboratorium, rdknas in i avgiftstaket.

18 §. Varddtgdrder inom den specialiserade sjukvdrden vid mun- och tandvdrdsenheter. 1 pa-
ragrafen foreslds bestimmelser om den avgift som far tas ut for vardatgirder inom speciali-
serad sjukvard som hénfor sig till mun och kékar. Den specialiserade sjukvérd som hanfor sig
till mun och kékar innefattar ofta sddana vardatgarder som kan genomforas pa basniva vid en
mun- och tandvérdsenhet. Bestimmelsen motsvarar 9 a § i den géllande klientavgiftsforord-
ningen, som utgdr ett undantag fran forordningens 9 §. Undantaget gjordes i syfte att séker-
stélla att det for specialiserad sjukvérd som ges vid en hélsovardscentral inte tas ut avgifter en-
ligt 9 §, dvs. hogre avgifter dn vad som skulle tas ut for varden vid sjukhusets poliklinik. En
sadan reglering ar fortfarande motiverad. For att regleringen ska var lattare att forsta foreslas
det att beloppen av de avgifter som tas ut ska ingd i den foreslagna bestimmelsen. I syfte att
forenkla regleringen foreslas det att hénvisningarna till bestimmelserna om avgifter for besok
pa sjukhusets poliklinik (i fortsittningen besék pd sjukhusmottagning) och for dagkirurgiska
ingrepp stryks i bestimmelsen. Av en kund som far specialiserad sjukvard som hénfor sig till
mun och kiakar ska det inte heller i fortséttningen tas ut grundavgift for besdk inom primérvar-
den, undersdknings- och atgirdsavgifter eller tandtekniska kostnader.

Enligt det foreslagna 1 mom. ska for virdatgérder inom specialiserad sjukvard som hanfor sig
till mun och kékar vid mun- och tandvardsenheter av kunden fa tas ut hdgst 41,20 euro per be-
s0k, om orsaken till unders6kningen och behandlingen &r utvecklingsstdrning i tinderna, ké-
karna eller ansiktet, grav, funktionshdmmande, omfattande, medfodd avsaknad av tinder eller
utvecklingsstorning, smérttillstdnd i huvud- och kékregionen, strdlbehandling av hals- och hu-
vudregionen, cytostatikabehandling eller sidana mun- och tandvardsatgirder inom den specia-
liserade sjukvard som ér nddvéindiga vid behandling av ndgon annan sjukdom &n en tandsjuk-
dom.
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En avglft enligt 2 mom. ska fd tas ut av kunden nér ingreppet pd de grunder som anges i 1
mom. gors i en operationssal och krdver allmén anestesi, omfattande bedévning eller intrave-
nds medicinering av kunden. Avgiften fér enligt forslaget vara hogst 135,10 euro, vilket mots-
varar beloppet av den avgift som i 16 § foreslas avseende dagkirurgiska ingrepp.

Enligt 11 § 1 mom. 5 punkten i den foreslagna lagen ska avgifterna for vardatgéarder inom sa-
dan specialiserad sjukvérd som hanfor sig till mun och kékar rdknas in i avgiftstaket. Detta in-
nebér en fordndring jamfort med de géllande bestimmelserna.

19 §. Terapi. 1 paragrafen foreskrivs det om avgifter for terapi. Det foreslds att landskapet i
frdga om de terapiformer som avses i 3 § 17 punkten ska fa ta ut hogst 11,40 euro per besok.
Psykoterapi ddremot ska vara avgiftsfri enligt den foreslagna lagen. I den foreslagna lagen ska
med terapi avses fysioterapi, neuropsykologisk rehabilitering, psykoterapi, néaringsterapi, fot-
vard, talterapi, ergoterapi och annan med dessa jamforbar behandling som forbattrar och upp-
ratthéller funktionsformagan. Ocksé inom mun- och tandvarden kan det ordnas terapier, for
vilka det far tas ut avgift enligt denna paragraf. For ett gemensamt besok av flera olika tera-
peuter ska det f tas ut endast en enda avgift av kunden.

Om den vérd som ges uppfyller definitionen for vard i serie, far landskapet for terapin ta ut
den avgift som i 20 § foreslas for vard i serie. Maximibeloppet for vard i serie foreslas vara
lika stort som maximibeloppet for ett terapibesok, for att inte de lagstadgade maximibeloppen
for de avgifter som tas ut ska paverka faststallandet av innehéllet i tjéinsterna pa ett sétt som &ar
ofordelaktigt for kunden. Landskapet ska emellertid f& besluta att det tas ut olika stora avgifter
for terapibesok och for vard i serie. Dessutom ska landskapet i besluta att det tas ut olika
stora avgifter for olika terapier. Det ska darmed vara majligt att ta ut olika stora avgifter for
exempelvis fysioterapi och talterapi. For nérvarande kan avgifterna for vissa tjénster som kan
betraktas som terapi variera rétt mycket beroende pé vilken bestdimmelse som tilldimpas vid ut-
taget av avgiften. I den géillande lagstiftningen finns det uttryckliga bestdmmelser endast om
avgifterna for individuell fysioterapi. Enligt 7 § 3 mom. i klientavgiftsforordningen kan det for
individuell fysioterapi vid en hilsovardscentral tas ut hogst 11,40 euro per vérdtillfalle.

En del tjanster som kan betraktas som terapi dr dessutom delvis avgiftsfria enligt den géillande
lagstiftningen om kundavgifter. I vissa fall &r det for nidrvarande oklart huruvida tjénsten till
sitt innehall ar sddan att den ska vara avgiftsfri pa det sitt som anges i klientavgiftslagen eller
om den avgift som tas ut for tjédnsten ska réknas in i avgiftstaket. Det har hént att kunden har
debiterats en avgift for en tjanst som med hansyn till innehéllet kunde betraktas som en sadan
tjanst som enligt lagstiftningen om kundavgifter ska vara avgiftsfri. Exempelvis talterapi har i
vissa kommuner betraktats som behandling av tal- och roststorningar och i andra kommuner
som medicinsk rehabilitering. Enligt 11 § 1 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen
kan det for vérd i serie, exempelvis medicinsk rehabilitering och behandling av tal- och rost-
storningar, tas ut hogst 11,50 euro per vardtillfdlle. Avgiften far tas ut for hogst 45 vérdtill-
fillen under ett kalenderér. Enligt 11 § 2 mom. i férordningen far en avgift emellertid inte tas
ut for vard av personer som inte har fyllt 18 ar eller for behandling av tal- och roststérningar
som ges vid hélsovardscentral. I den géllande lagstiftningen om kundavgifter definieras inte
innehdllet i tjénsterna. Darfor har den praktiska tolkningen av lagstiftningen varierat i kom-
munerna. Det har sannolikt i rétt stor utstrdckning tagits ut en avgift for medicinsk rehabilite-
ring for sddana tjénster som skulle kunna betraktas som i forordningen avsedd behandling av
tal- och rostststorningar. Den foreslagna bestimmelsen fortydligar och forenklar lagstiftningen
till denna del.

Den avgift som bestdms i den foreslagna paragrafen ska endast fa tas ut for individuell terapi.

Terapibesok som genomfors i grupp ska vara avgiftsfria for kunden. Kostnaderna for att pro-
ducera terapisessioner i grupp blir ofta rédtt sma per kund. Darfor kan det i praktiken vara att ta
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ut en avgift for gruppterapi, eftersom den avgift som da tas ut av kunden skulle Gverstiga det
hogsta belopp for avgiften som anges i foreslagna 4 § 2 mom., dvs. de kostnader som tjansten
foranleder landskapet. Det ska dock vara mgjligt att debitera kunden for en oanvind tjénst
som inte avbokats ocksa i friga om ett avgiftsfritt besok i gruppterapi, nér deltagande 1 grupp-
terapi ingér 1 den individuella kundplanen.

Enligt 11 § 1 mom. 6 punkten i den foreslagna lagen ska avgiften for ett terapibesok raknas in
i avgiftstaket. Aven avgifterna for sddan terapi som tillhandahalls som distanstjénst ska inklu-
deras i avgiftstaket.

20 §. Vdrd i serie. Enligt den foreslagna bestimmelsen ska landskapet for vard i serie fa ta ut
hogst 11,40 euro av kunden per vérdtillfalle, med undantag for psykoterapi, som ska vara av-
giftsfri enligt den foreslagna lagen. Med vard i serie avses att varden upprepas minst tre
ganger med hogst fem veckors mellanrum. For att varden ska betraktas som vard i serie ska
den vara likadan eller likartad vid varje vérdtillfélle. Som vard i serie ska p& motsvarande sétt
somi 11§ 1 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen betraktas bl.a. fortlopande dialys-
behandling, medicinsk rehabilitering, hyposensibiliseringsbehandling, behandling for tal- och
roststorningar, strél- och cytostatikabehandling samt motsvarande behandlingar. Typisk vérd
som ges i serie dr olika slags terapier, exempelvis fysioterapi och ergoterapi. Ocksd inom
mun- och tandvarden kan exempelvis terapi ges i form av vard i serie.

Enligt 11 § 2 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen far avgift inte tas ut for vard av
personer som inte har fyllt 18 &r eller for hyposensibiliseringsbehandling, behandling av tal-
och roststorningar, stral- och cytostatikabehandling och annan motsvarande vard som ges vid
hélsovérdscentral. Sedan klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen stiftades har grin-
sen mellan den specialiserade sjukvarden och primdrvarden allt mer suddats ut, och hélso-
vérdscentralerna har tagit ett allt storre ansvar for att ordna tjénster pa nivan for specialiserad
sjukvard. I reformen av social- och hélsovérden foreslés en allt djupare 1ntegrat10n av tjanster-
na inom den specialiserade sjukvarden och primdrvardstjansterna. Darfor ér det inte dnda-
malsenligt att 1 bestimmelserna om kundavgifter upprétthalla den delvis redan konstgjorda
uppdelningen i specialiserad sjukvard och primirvard. Genom enhetliga avgiftsbestimmelser
stoder man ocksa en utveckling dar verksamheten och varden ordnas pa det sdtt som ar mest
kostnadseffektivt och mest fordelaktigt for kunden. Darfor foreslas det inte i paragrafen be-
stimmelser om olika avgifter for vard i serie beroende p&4 om den ges vid en social- och hélso-
central eller vid landskapets affdrsverks sjukhus eller vid ndgon annan tjdnsteenhet inom den
specialiserade sjukvarden. Enligt 9 § 1 mom. 8 punkten i den foreslagna lagen ska sjukvérds-
tjénsterna vara avgiftsfria for personer som &r under 18 ar. Dérfor ska ocksé vérd i serie i fort-
sittningen vara avgiftsfri for dem.

Enligt 11 § 1 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen far avgift tas ut for hogst 45 vard-
tillfdllen under ett kalenderar. Den foreslagna bestimmelsen gor det mojligt att ta ut en avgift
for varje besok. Det foreslas ingen maximigréans for uttaget av avgift. Avgiftstaket kommer att
skydda kunden for oskiliga kostnader, eftersom ingen avgift ska fa tas ut for vard i serie efter
det att avgiftstaket har natts. Slopandet av den kalenderarsvisa ovre grinsen pa 45 vardtill-
féllen, dvs. det s.k. mellantaket, forenklar regleringen och minskar dirmed de administrativa
kostnaderna i anknytning till avgiftssystemet. Mellantaket inférdes ursprungligen for att be-
grénsa avgiftsbordan for 14ngtidssjuka personer, innan man inforde ett avgiftstak for kundav-
gifter under vilket ocksd avgifterna for vard i serie togs in. Om kunden dessutom betalar
andra klientavgifter som rdknas in i kundtaket, hinner mellantaket inte nédvéandigtvis fyllas
innan avgiftstaket nds. Slopandet av mellantaket kan emellertid 6ka avgiftsbordan for sidana
kunder som enbart betalar avgifter for vird i serie eller endast ett ringa antal andra avgifter
som réknas in i avgiftstaket.
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Enligt 11 § 1 mom. 7 punkten i den foreslagna lagen ska avgiften for vard i serie ridknas in i
avgiftstaket. Aven avgifterna for sddan vard i serie som tillhandahalls som distanstjdnst ska
inkluderas i avgiftstaket.

21 §. Tillfillig service i hemmet. 1 paragrafen foreskrivs det om de avgifter som tas ut for till-
fallig service 1 hemmet. Service i hemmet definieras ovan i 3 § 7 punkten i den foreslagna la-
gen. Som service 1 hemmet betraktas inte kortvarigt i socialvardslagens 21 § avsett stodboende
och serviceboende, eftersom den kund som far sddan service inte har sitt egentliga hem i en
boendeenhet. Bestimmelserna om avgifterna for kortvarig boendeservice finns i 24 § i den {6-
reslagna lagen.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs det om avgiften for den hemservice som avses i 19 § i social-
vardslagen och som ér tillféllig. Hemservice kan tillhandahéllas i de situationer dér kundens
funktionsformaga ar nedsatt till exempel pa grund av sjukdom, forlossning, skada eller nagon
annan motsvarande orsak. Hemservicen anses vara tillféllig d4 den tillhandahalls en kort tid
for att tillgodose kundens behov av tillfallig hjélp. I regel kan tjénsten anses vara tillfallig nir
den tillhandahalls i mindre &n tre manader. Om tjénsten tillhandahalls sillan, kan den dock an-
ses tillfallig ocksa da nér den fortsétter en langre tid. I praktiken har gransen satts vid att tjans-
ten tillhandahalls mer sdllan dn en gang i veckan. Enligt forslaget ska det finnas en 6vre grans
for den avgift som tas ut for varje besok och dygn for tillfallig hemservice.

Enligt 1 mom. far landskapet ta ut hogst 12 euro hos kunden per besok nér besdket varar hogst
tva timmar och 20 euro per besok nér besoket varar over tvd timmar. Som besdksavgift per ka-
lenderdygn kan det dock tas ut hdgst 30 euro. Séledes kan det till exempel for de tva forsta be-
s0k som varar hogst tva timmar tas ut en besdksavgift pa 12 euro per dygn for biagge besoken,
men for det tredje besoket kan full besoksavgift inte ldngre tas ut. For tre eller flera besok kan
det sammanlagt tas ut hogst 30 euro oberoende av besdkens antal och varaktighet. Detta avvi-
ker fran de géllande bestimmelserna i klientavgiftsforordningen, eftersom kommunen enligt 3
§ 5 mom. i férordningen sjélv kan faststilla en rimlig avgift fér den tillfdlliga hemservicen.
Syftet med forslaget dr att begrénsa kundens utgifter for de enskilda hemservicebesoken.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det om den avgift som tas ut for tillfallig i 25 § 1 mom. i
hélso- och sjukvardslagen avsedd hemsjukvard. Hos kunden fér landskapet enligt 2 mom. ta ut
hogst 20,60 euro nédr hemsjukvarden ges genom en lékares eller tandldkares hembesok, och
hogst 11,40 euro ndr hembesoket gors av ndgon annan én en lékare eller tandlékare. Med na-
gon annan person avses nadgon annan yrkesutbildad person inom social- och hélsovarden som
tillhandahéaller hemsjukvard, till exempel en sjukskotare, munhygienist, fysioterapeut eller er-
goterapeut. Till beloppet motsvarar avgifterna de avgifter som tas ut for besok pa en ldkares
och sjukskdtares mottagning inom Oppen sjukvérd vid en social- och hélsocentral. For tillfdllig
hemsjukvard fér det inte tas ut ndgon separat avgift hos de kunder som fér fortgdende hem-
sjukvérd. En kund som fér fortgdende hemsjukvard ska for servicen betala en avgift som be-
stams enligt den betalningsformaga som avses 1 34 § 1 den foreslagna lagen. Detta motsvarar
bestimmelserna i 3 § 5 mom. i den géllande klientavgiftsforordningen.

I paragrafens 3 mom. foreskrivs det om den avgift som tas ut for tillfallig i 25 § 2 mom. i
hilso- och sjukvardslagen avsedd hemsjukhusvard. Hemsjukhusvérd dr tidsbunden, effektivi-
serad hemsjukvérd. Den kan ordnas inom ramen for primérvéarden, den specialiserade sjukvar-
den eller som ett samarbete mellan dessa. De mediciner som ges och de vardférnédenheter en-
ligt vardplanen som anvénds i hemsjukhusvarden ingér i varden. For tillfallig hemsjukhusvérd
far landskapet hogst en gang per kalenderdygn ta ut en avgift for besok pa sjukhusmottagning
enligt 14 § i1 denna lag, dvs. 41,20 euro, eller en avgift pa 11,40 euro enligt 20 § for vard som
ges 1 serie. Avgiften kan tas ut endast for de dagar det har gjorts ett besdk hos kunden eller
kunden har fatt hemsjukhusvérd som distanstjénst. Enligt 3 § 6 mom. i den géllande klientav-
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giftsforordningen kan for specialiserad sjukvéard som ges i klientens hem tas ut en avgift pa
41,20 euro enligt 8 § for besok pa sjukhusmottagning. Om den specialiserade sjukvarden ges i
serie, far det dock inte tas ut en storre avgift dn den avgift for vird i serie enligt 11 § i den gél-
lande forordningen som &r 11,40 euro. Bestimmelsen om avgiften for vérd i serie finns 120 § 1
den foreslagna lagen. Forslaget motsvarar den gillande lagstiftningen, men &ndras sé att
samma avgift i fortsdttningen kan tas ut oberoende av om hemsjukhusvéarden ges som primaér-
vard eller specialiserad sjukvard eller som en kombination av dessa.

Enligt 11 § 1 mom. 8 punkten i den foreslagna lagen ska avgiften for tillféllig hemsjukvérd
och enligt 9 punkten i denna lag avgiften for tillféllig hemsjukhusvard réknas in i avgiftstaket,
vilket innebér att den géllande regleringen utdkas. Enligt den géllande klientavgiftsforord-
ningen ska inte den vard och service som ges i hemmet riknas in i avgiftstaket. Nar avgiftsta-
get har nétts kan avgifter hos kunden inte ldngre tas ut for tillfallig hemsjukvard och hemsjuk-
husvard under kalenderaret i friga. Aven de avgifter som tas ut for hemsjukvérd och hemsjuk-
husvérd som ges som distanstjénst réknas in 1 avgiftstaket.

Enligt 4 mom. far det for den tillfdlliga hemvéard som avses 1 20 § i socialvardslagen tas ut
hogst 20,60 euro for ett hembesdk av en ldkare eller tandldkare och hogst 11,40 euro for ett
hembesok av ndgon annan person. I den tillfilliga hemvarden ingar bade sadan hemservice
som avses 1 19 § i socialvardslagen och sddan hemsjukvard som avses i 25 § 1 mom. i hélso-
och sjukvérdslagen.

22 §. Distanstjdnst. 1 paragrafen foreskrivs det om de avgifter som tas ut for tjdnster som till-
handahalls som distanstjanst. Definitionen av distanstjdnst finns i 3 § 18 punkten i den fore-
slagna lagen. Enligt definitionen avses med distanstjanst en social- eller hélsotjanst dér kun-
den och en yrkesutbildad person inom social- eller hilsovarden ar fysiskt pa olika platser och
via bild- och ljudforbindelse har kontakt med varandra eller dir information och handlingar
formedlas via en nétforbindelse eller p4 nagot annat motsvarande sétt for att ge individuell
vard eller omsorg. For att en distanstjinst ska ersitta ett besok ska den i regel vara interaktiv
och individuellt riktad till en kund. Saledes dr sddan allmén hélsoradgivning som ges anonymt
eller sddana chatt-, e-post-, sms- eller motsvarande tjénster dir det ges allmén handledning
och radgivning inte sddana distanstjénster som avses i lagen. Inte heller vanlig telefonservice
omfattas av den definition av distanstjénst som anges i den foreslagna lagen. De distanstjéns-
ter som inte omfattas av definitionen &r avgiftsfria.

Med stdd av 1 mom. i den foreslagna paragrafen far det tas ut en avgift for sadana distans-
tjanster som innehallsméssigt motsvarar sddana traditionella vard- eller servicekontakter som
tas vid personliga besok. For en ldkares eller sjukskotares distansmottagning inom icke-
bradskande 6ppen sjukvérd vid en social- och hélsocentral, en specialistlikares distansmottag-
ning och en distansmottagning inom brédskande hélso- och sjukvérd fér det tas ut en avgift
vars belopp inte far dverstiga den avgift som skulle tas ut om kunden personligen skulle be-
sOka en social- och hilsocentral for att fA ndgon av de nimnda tjansterna. Det blir allt vanli-
gare att till exempel det poliklinikbesok dér pacemakrar kontrolleras ersitts av en distanskon-
troll, och da ar det motiverat att ta ut en avgift for distanskontrollen eftersom det skulle tas ut
en avgift for motsvarande tjénst vid ett besok pa sjukhusmottagningen.

Den hemservice som ges som distanstjénst ska innehéllsméssigt motsvara den service som ges
vid besok i hemmet och kan ersitta eller komplettera den service som ges personligen i hem-
met. Hemservicen pa distans verkstills dubbelriktat genom en internetférbindelse med video,
till exempel via en pekplatta, dator eller smarttelefon. Hos kunden far inte tas ut nidgon separat
avgift for de anordningar som behdvs for att verkstélla distanstjénsten eller for underhéllet av
dem eller for andra kostnader som anvéndningen av anordningarna for distanstjénsten orsakar.
Om kunden kan anvédnda anordningarna och forbindelsen for andra &ndamal &dn for distans-
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tjansten, ska kunden betala kostnaderna for dem sjalv. Saledes ska kunden sjilv ansvara for de
kostnader som orsakas till exempel av nedladdning av avgiftsbelagda applikationer. Det kan
dock finnas skél att for den hemservice som ges som distanstjénst ta ut en avgift som é&r lite
lagre 4n avgiften for de tjdnster som ges pa traditionellt vis, eftersom troskeln att anvénda di-
stanstjénsten saledes blir lagre for kunden.

Eftersom kunduppgiftslagen ska innehalla maximinivaer for avgifterna, kan landskapet be-
stimma om nedséttning eller eftergift av avgifterna for distanstjansterna. For att kundens tros-
kel att anvénda distanstjdnsten ska vara ldgre kan det i vissa situationer vara motiverat att ta ut
en avgift for distanstjdnsten som é&r lite lagre dn vad avgiften &r om tjénsten ges vid ett besok.
Pa det sittet kan landskapet frdmja anvéindningen av den nya tjénsten.

I de situationer som avses i 13 § 4 mom. och 14 § 3 mom. far det enligt 2 mom. inte heller for
distanstjanster tas ut ndgon avgift av kunden. Syftet med den foreslagna bestimmelsen &r att
de kunder som far en tjénst som distanstjanst ska behandlas lika som de kunder som fér tjéns-
ter vid ett besok.

23 §. Kortvarig familjevdrd. 1 paragrafen foreskrivs det om avgiften for kortvarig familjevard.
Familjevéard kan ordnas med stéd av socialvardslagen och speciallagarna inom socialvarden.
Bestimmelserna om familjevard finns i familjevardslagen. Landskapet far ta ut en avgift for
kortvarig familjevard i enlighet med den foreslagna bestimmelsen d& kunden far en tjinst med
stod av ndgon annan lag dn barnskyddslagen eller lagen om funktionshinderservice. Enligt pa-
ragrafens fOrsta mening far avgiften for sddan familjevird som ges dygnet runt vara hogst
25 euro per paborjat kalenderdygn, dvs. avgiften far ocksa tas ut for kundens ankomst- och av-
fardsdagar. Samma avgift far dven tas ut for familjevard som ges i kundens hem. Bestimmel-
ser om den avgift som tas ut for uppehélle i anknytning till sddan sdrskild service som ges
kunden med stdd av lagen om funktionshinderservice finns i 46 § i1 den foreslagna lagen och
bestimmelser om avgiftsfri hjélp och avgiftsfritt stdd inom sérskild service finns i 8 § 1 mom.
3 punkten. Avgiften far tas ut for kortvarig familjevard som ges dygnet runt, om varden ges pé
grund av att det finns ett behov av att fa vard dygnet runt. Om det behdvs véard dygnet runt, far
avgiften for varden tas ut &ven om kunden inte far vard under hela dygnet. Kunden ska dock
alltid vara i familjevard 6ver natten. Enligt andra meningen i den foreslagna paragrafen kan
avgiften for kortvarig familjevard som tillhandahalls en del av dygnet vara hogst hélften av
den avgift som skulle tas ut om tjénsten skulle ges dygnet runt. Avgift for en tjdnst som ges
endast en del av dygnet fér tas ut endast om det dr frdga om att tjansten enligt kundplanen gél-
ler en del av dygnet, till exempel vard endast Gver natten eller pa dagen. Avgift for en tjanst
som ges en del av dygnet far saledes tas ut hos en kund som inte behdver véard dygnet runt.

24 §. Kortvarig boendeservice. 1 paragrafen foreskrivs om avgifterna for den kortvariga boen-
deservice som avses i 21 § i socialvardslagen. Avgiften for kortvarig boendeservice pafors en
person som inte har ett langvarigt behov av boendeservice. Beviljandet av tjansten baserar sig
pa ett beslut. I lagstiftningen om tjénsterna definieras inte nir en tjdnst ar kortvarig. I prakti-
ken anses tjansten vara kortvarig om det &r klart att behovet av tjinsten ar tillfdlligt eller om
behovet géller korta perioder med vissa tidsintervall. Inom boendeservicen ska en tjanst anses
vara langvarig atminstone nér en person har ett hyresavtal for en bostad i boendeenheten eller
om det for kundens del har fattats ndgot annat beslut om en langvarig tjénst. En person som fér
kortvarig boendeservice kan inte bo i en bostad eller ett rum i boendeenheten, utan personens
huvudsakliga hem ska vara nédgon annanstans. I praktiken har dock tjdnster som ursprungligen
skulle vara kortvariga ibland blivit forldngda till exempel som en f6ljd av att kundens tillstdnd
har forsamrats. I dessa fall har det ibland tagits ut en avgift for lingvarig boendeservice till
exempel om boendeservicen har varat minst tre manader i strick. De som behdver kortvarig
boendeservice dr ofta personer som far vard regelbundet och periodvis och som anvénder
andra tjénster vid boendeserviceenheten till exempel 1 en vecka av manaden. Kortvarig boen-
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deservice ordnas av olika orsaker, till exempel i rehabiliteringsskedet efter sjukhusvistelsen
fore patienten har skrivits ut. I avgiften for kortvarig boendeservice ingar bland annat vard och
omsorg samt méltider och logi ifall tjénsten forldngs. I avgiften ingar inte de likemedel som
kunden behdver.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs om avgiften for sddant i 21 § 3 mom. i socialvardslagen avsett
serviceboende med heldygnsomsorg som &r kortvarigt. Serviceboende med heldygnsomsorg
ordnas for personer som behover vard och omsorg dygnet runt. Behoven av kortvarigt ser-
viceboende med heldygnsomsorg uppkommer ofta vid intervallperioder och da en tjénst be-
hovs kortvarigt pd grund av hélsotillstindet. Bade vid serviceboende med heldygnsomsorg och
vid kortvarig sluten vérd &dr kundens vérdbehov ritt akut och gransen mellan dessa tjénster &r i
praktiken ofta diffus. Anvéndningen av serviceboende med heldygnsomsorg har dkat ocksa pa
grund av den minskade anvidndningen av sluten vard, eftersom kunder har styrts till boende-
service i stéllet for sluten vard. I den foreslagna bestimmelsen foreskrivs det en ovre gréins for
den avgift som tas ut for serviceboende med heldygnsomsorg. I den géllande lagstiftningen
om kundavgifter finns inga sérskilda bestimmelser om avgifterna for kortvarigt serviceboende
med heldygnsomsorg, utan kommunerna och samkommunerna har sjilva kunnat faststélla av-
gifterna, forutsatt att de inte har 6verskridit produktionskostnaderna for tjédnsten. Enligt den fo-
reslagna bestimmelsen far avgiften vara hogst 40 euro per paborjat kalenderdygn. Avgift far
ocksa tas ut for den dag dé kunden tas in eller skrivs ut.

Da serviceboende med heldygnsomsorg tillhandahalls under en del av dygnet s att kunden far
en tjédnst till exempel endast pa natten eller dagen, far den avgift som landskapet tar ut hos
kunden vara hogst hilften av den avgift som skulle tas ut om tjansten skulle ges dygnet runt.
For vard som ges under en del av dygnet far den avgift pa 20 euro som avses i paragrafen tas
ut dven efter att avgiftstaket har natts. For vard som ges under en del av dygnet far avgiften tas
ut per dygn, dvs. avgiften fér tas ut bara en gang dven om kunden tillhandahélls en tjanst un-
der tva dygn i f6ljd. Till exempel om kunden anlénder till enheten kl. 22.00 pa kvéllen och gar
hem kl. 8.00 f6ljande morgon, far den avgift for tjansten som tas ut hos kunden vara samman-
lagt hogst 20 euro.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det om den avgift for kortvarig boendeservice som tas ut nir
kundens behov av vard och omsorg inte dr ett sddant behov av vard dygnet runt som avses i
21 § 3 mom. i socialvardslagen. Med stdd av den foreslagna bestimmelsen féar landskapet ta ut
en avgift for annan kortvarig boendeservice dn sddant serviceboende som innefattar hel-
dygnsomsorg. Avgiften far vara hogst 30 euro per pabdrjat kalenderdygn. Avgift far ocksa tas
ut for den dag da kunden tas in eller skrivs ut. Da boendeservice tillhandahalls under en del av
dygnet sé att kunden far en tjanst till exempel endast pa dagen eller natten, far den avgift som
landskapet tar ut hos kunden vara hogst hélften av den avgift som skulle tas ut om tjénsten
skulle ges dygnet runt.

25 §. Kortvarig sluten vard eller kortvarig service pd en institution. 1 paragrafen foreskrivs
om den avgift som tas ut for sdidan i 3 § 12 och 13 punkten avsedd sluten vérd och service pa
en institution som ar kortvarig. Den foreslagna bestimmelsen motsvarar géllande lagstiftning.

Enligt foreslagna 1 mom. far landskapet ta ut en avgift for kortvarig sluten vard som ar hogst
22,50 euro per paborjat kalenderdygn nér det dr frdga om psykiatrisk vérd. For annan sluten
vard och service pa en institution som ar kortvarig far landskapet ta ut en avgift pd hogst
48,90 euro per paborjat kalenderdygn. Avgiften far tas ut endast en gang per kalenderdygn.
Avgift far ocksa tas ut for den dag dé kunden tas in eller skrivs ut. Om kunden omedelbart
flyttar till en annan anstalt eller enhet for boendeservice foreslas det i 27 § dock att den remit-
terande anstalten inte ska fé ta ut en avgift for den dag d& kunden flyttar till den andra enheten.
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Enligt 11 § 1 mom. 10 punkten i den foreslagna lagen ska avgiften for kortvarig sluten vard
och service pa en institution rdknas in i avgiftstaket. Enligt 10 § ska landskapet enligt vad som
foreskrivs 125 § 1 mom. f4 ta ut avgiften for kortvarig sluten vérd och service pa en institution
dven efter att avgiftstaket har 6verskridits. Efter det att avgiftstaket har natts fir avgiften vara
hogst 22,50 euro for ett pabdrjat kalenderdygn. Vad géller den kortvariga slutna varden mots-
varar bestimmelserna den géllande lagstiftning enligt vilken det far tas ut en avgift for kun-
dens uppehille efter det att avgiftstaket har natts. Enligt forslaget far den sidnkta avgift som tas
ut efter att avgiftstaket har 6verskridits tas ut bade for psykiatrisk vard och for annan kortvarig
sluten vard och service pa en institution.

Som en f6ljd av bestdmmelsen i 9 § 1 mom. 8 punkten i den foreslagna lagen far avgiften for
sluten véard inom hélso- och sjukvarden i fortsattningen inte tas ut hos personer som inte fyllt
18 &r. Enligt den géllande lagstiftningen far det vid hélsovardscentraler eller pé sjukhus eller
vid deras verksamhetsenheter inte tas ut avgifter hos den som inte har fyllt 18 &r till den del
varddagarna ér fler &n sju under ett kalenderdr. Med andra ord har avgiften kunnat tas ut for
hogst sju varddagar under ett kalenderar. Avgiften for den service pé en institution som ges
dygnet runt inom socialvarden fér tas ut dven av personer som inte fyllt 18 ar. Forslaget mots-
varar géllande lagstiftning.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det att landskapet far ta ut en avgift av en kund som tagits in
for observation enligt 10 § i mentalvardslagen (1116/1991) endast om det i friga om den som
tagits in for observation fattas ett sddant beslut om vard oberoende av egen vilja som avses i
8 § 1 den lagen. Om den som tagits in for observation inte hdnvisas till vard oberoende av pati-
entens vilja pa basis av observationen fir det inte tas ut nadgon avgift for observationstiden.
Forslaget motsvarar gillande lagstiftning.

26 §. Vard under en del av dygnet. 1 paragrafen foreskrivs om den avgift som tas ut i situat-
ioner dar det ur vard- eller omsorgssynpunkt &r andamalsenhgt att kunden i enlighet med
kundplanen omfattas av sluten vard eller service pa en institution endast under en del av dyg-
net, till exempel bara pa dagen eller natten. Avgiften far tas ut for all kortvarig sluten vérd el-
ler service pa en institution forutom psykiatrisk vard. Som en f6ljd av 8 § 1 mom. 6 punkten
och 9 § 1 mom. 3 och 7 punkten i den foreslagna lagen féar en avgift inte tas ut for vard eller
service som ges under en del av dygnet, om behovet av vard eller omsorg beror pd mentala
problem eller missbruksproblem. Den avgift som avses i 45 § i den foreslagna lagen far land-
skapet dock i dessa fall ta ut for det uppehille som anknyter till 6ppen vard eller 6ppen ser-
vice.

I den géllande klientavgiftsforordningen bendmns denna avgift for vard under en del av dyg-
net avgift for dag- och nattvard. Enligt den géllande lagstiftningen fér avgiften for dag- och
nattvard inte tas ut for vard som ges vid en verksamhetsenhet inom den Gppna psykiatriska
vérden, for den specialomsorg som avses i specialomsorgslagen, for poliklinisk missbrukar-
vard eller for det skyddade arbete som avses i 22 § 2 mom. i1 lagen om service och stod pa
grund av handikapp. Handikappslagen upphévs i och med den nya lagen om funktionshinder-
service. Den nya lagen om funktionshinderservice innehéller inga bestimmelser om service
som tillhandahélls som specialomsorg pa en institution. Om det f6r en person med funktions-
nedsédttning ordnas kortvarig omsorg som service pé en institution, dr servicen avgiftsfri i en-
lighet med 8 § 1 mom. 3 och 4 punkterna i den foreslagna lagen. Om personen med funktions-
nedsittning dr myndig far det dock tas ut en skilig avgift for service som ges under en del av
dygnet vad giller uppehillet, till exempel for maltider.

I den foreslagna paragrafen foreskrivs det att avgiften fér tas ut per dygn. Med dygn avses den

period av 24 timmar som borjar nédr varden inleds och inte ett kalenderdygn. Om en kund till
exempel anlédnder kl. 20.00 till den vérd som ska ges under en del av dygnet och gér hem f61-
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jande morgon kl. 9.00, betalar kunden endast en avgift for varden. Séledes tas avgiften for
vard under en del av dygnet ut pa ett annorlunda sétt dn for sluten véard och service pa en in-
stitution for vilken det fér tas ut en avgift for varje paborjat kalenderdygn.

27 §. Forflyttning av kunden mellan tidnster. 1 paragrafen foreskrivs om den avgift som ska
tas ut i de situationer dér kunden forflyttas fran en enhet till en annan inom boendeservice, slu-
ten vard eller service pa en institution under samma kalenderdygn. Enligt den foreslagna be-
stimmelsen ska den mottagande enheten for sluten vard, service pa institution eller boende-
service ta ut en avgift for ankomstdagen, medan den remitterande enheten ska ta ut en avgift
for utskrivningsdagen. Syftet med bestdmmelsen &r att hindra att det tas ut 6verlappande av-
gifter nér kundens vérd fortsitter vid en annan enhet.

28 §. Medicinsk rehabilitering. Enligt 9 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
formaner och rehabiliteringspenningférméner (566/2005) ordnar Folkpensionsanstalten kra-
vande medicinsk rehabilitering for gravt handikappade enligt de forutsittningar som anges i
ovanndmnda paragraf. Folkpensionsanstalten beslutar om beviljandet av den ovanndmnda re-
habiliteringsforménen. FPA ersitter ocksé de kostnader som rehabiliteringen foranleder. I 11 §
i ovanndmnda lag foreskrivs det om den begransning som géller rehabiliteringen for en person
som far sluten vard. Enligt den paragrafen ordnas det inte sddan krdvande medicinsk rehabili-
tering som avses 1 9 § for en person som vardas eller rehabiliteras inom den offentliga slutna
varden eller motsvarande vard. Med sluten vard avses den verksamhet pa ett sjukhus, en vard-
inrdttning eller ndgon annan motsvarande verksamhetsenhet som innehéller uppehélle, véard
och omvardnad. Om de fOrutsittningar som anges i 9 § i lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habiliteringsformaner och rehabiliteringspenningforméner inte uppfylls ar det landskapet som
ska ansvara for ordnandet av den medicinska rehabiliteringen. 1 28 § 1 den foreslagna lagen f6-
reskrivs det om den avgift som tas ut for medicinsk rehabilitering som ordnas med stéd av 29
§ 2 mom. 7 punkten i hélso- och sjukvardslagen for en sddan person med funktionsnedséttning
i sluten vard som avses i 11 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehabiliteringspenningférméner.

Den foreslagna paragrafen motsvarar i huvudsak 14 § i den géllande klientavgiftsforordning-
en. Begreppet rehabiliteringsvérd i den géllande bestimmelsen &r foraldrat och anvénds inte
langre. Dérfor foreslés det bli ersatt av det begrepp som finns i 29 § 2 mom. 7 punkten i hélso-
och sjukvérdslagen.

Enligt den foreslagna paragrafen ska avgift inte tas ut av kunder som inte fyllt 18 ar. Med stod
av 9 § 1 mom. 8 punkten i den foreslagna lagen ska sjukvérdstjansterna vara avgiftsfria for
personer som inte har fyllt 18 &r.

29 §. Tjdnster under ledighet for personer som vdrdar en anhdrig eller ndrstdende. 1 paragra-
fen foreskrivs det om de tjénster som ordnas under den ledighet for nérstdendevardare som av-
ses 14 § ilagen om stod for narstaendevard (937/2005), nedan lagen om ndrstaendevdrd, och
om de tjdnster som ordnas under den i 27 b § i socialvardslagen avsedda ledigheten for perso-
ner som vardar en anhorig eller néarstdende. Tjinsterna under ledigheten ersatter den vard och
omsorg som har getts av en nérstdendevardare eller en annan person som har vérdat sin anho-
riga eller nérstdende. Avgiften dr densamma oberoende av hur tjdnsten ordnas.

Enligt 1 mom. far landskapet for tjdnster som landskapet ordnar for kunden under en nérsta-
endevéardares ledighet ta ut hogst 11,40 euro per dygn av den kund som vardas. I 4 § i lagen
om nérstdendevérd foreskrivs det att en nirstdendevardare har ritt till minst tva dygn ledig tid
per kalenderménad eller till minst tre dygn ledig tid per kalenderméanad, om han eller hon oav-
brutet eller med fa avbrott varit bunden vid varden dygnet runt eller fortgdende varje dag. En-
ligt lagen om nérstdendevard ska kommunen sorja for att varden av den vardbehdvande ordnas
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pa ett andamalsenligt sétt under ledigheten. Ansvaret for anordnandet av nérstdendevarden har
1 och med ikrafttrddandet av lagen om ordnande av social- och hélsovard overforts fran kom-
munerna till landskapen.

Vad som i 1 mom. foreskrivs tillimpas ocksé pa den avgift som tas ut {for tjénster som ordnas
underi27 b § 1 mom. i socialvardslagen avsedd ledighet for en person som vardar en anhorig
eller nirstdende. Enligt 27 § i socialvardslagen kan kommunen vid behov ordna lediga dagar
samt rekreationsledighet som &r kortare dn ett dygn for personer som dagligen ger en stodbe-
hovande anhorig eller nérstdende bindande véard och omsorg. Kommunen ska &ven sorja for att
varden av den véardbehdvande ordnas pa ett &ndamélsenligt sétt under vérdarens ledighet. I
fortséttningen &r det landskapet som ansvarar for ordnandet av tjansterna.

Enligt 3 mom. ska pa avgiften for de tjdnster som avses i 1 och 2 mom. dock tillimpas de be-
staimmelser i klientavgiftslagen enligt vilka tjansten ska vara delvis eller helt avgiftsfri for
kunden. Om kunden enligt ndgon annan bestdammelse i klientavgiftslagen ska f& en tjdnst av-
giftsfritt ska det inte heller for de tjénster som avses i 1 och 2 mom. fa tas ut ndgon avgift av
kunden. De avgifter som avses i 1 och 2 mom. beaktas dock inte vid berékningen av det av-
giftstak som avses i 10 §. Om kunden med andra ord har nétt avgiftstaket i friga om 6vriga
avgifter for social- och hélsotjdnster, far landskapet for de tjanster som avses i 1 och 2 mom.
ta ut en avgift av kunden dven efter att avgiftstaket har natts.

De ndmnda forslagen motsvarar innehéllsméssigt den géllande lagstiftningen. I den géllande
lagstiftningen foreskrivs det dock i skilda paragrafer om den avgift som tas ut for tjédnster un-
der ledighet for narstdendevardare och den avgift som tas ut for tjanster under ledigheten for
personer som vérdar en anhdrig eller nirstaende. Enligt forslaget ska det i fortsédttningen fore-
skrivas 1 en och samma paragraf om de avgifter som tas ut for dessa tjanster.

Kommunen och nérstdendevérdaren kan avtala om att nérstdendevardaren héller sin ledighet
enligt 1 mom. i flera perioder som récker under ett dygn. Kommunen kan ordna flera lediga
dagar for nirstdendevardaren dn vad som anges i 1 mom. och dessutom rekreationsledigheter
som &r kortare an ett dygn.

30 §. Prehospital akutsjukvdrd. Landskapet far enligt denna paragraf ta ut hogst 25 euro av
kunden for den prehospitala akutsjukvard som avses i 40 § 1 mom. 1 punkten i hélso- och
sjukvérdslagen. Enligt hélso- och sjukvardslagen omfattar den prehospitala akutsjukvérden
saddan bedomning av vardbehov samt sddan bradskande vard i friga om patienter som insjuk-
nat eller skadats plotsligt som primart sker utanfor en hilso- och sjukvérdsinrittning och vid
behov transport av patienter till den enligt medicinsk bedomning ldmpligaste vardenheten
samt forflyttningar nér patienten behdver krdvande och kontinuerlig vard eller dvervakning
under forflyttningen. Forflyttningarna av patienter till den prehospitala akutsjukvarden be-
handlas i nddcentralsdatasystemet och formedlas via nédcentralen péd samma sétt som de andra
uppgifterna inom den prehospitala akutsjukvarden.

En betydande del av patienterna kan bedomas och vérdas pa platsen, och da behdver patienten
inte transporteras till en verksamhetsenhet for hélso- och sjukvard for bedomning eller vard.
Avgift far dven tas ut i sddana fall d& patienten enligt den beddmning av patientens vardbehov
som en enhet for prehospital akutsjukvard gor forflyttas till ndgon annan tjénst inom social-
varden eller hélso- och sjukvarden, till exempel till missbrukarvarden eller mentalvarden. Den
prehospitala akutsjukvarden utgor storsta delen av den prehospitala akutsjukvérdstjanst som
tillhandahélls kunden, och i praktiken motsvarar varden den vard som ges vid en verksamhets-
enhet for hélso- och sjukvard, sdsom pa en poliklinik, och for vilken avgift tas ut. Enligt 5 §
1 punkten underpunkt a i den géllande klientavgiftslagen &r prehospital akutsjukvérd enligt
39 och 40 § i hélso- och sjukvardslagen, utom sjuktransport vid prehospital akutsjukvérd, av-
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giftsfri. Bestimmelser om avgifter for sjuktransport finns for narvarande i 10 § i klientavgifts-
forordningen. Med stod av i 10 § 1 mom. i forordningen far en avgift tas ut av patienten dven
dé patientens tillstand tack vare prehospital akutsjukvard har forbéttrats i den mén att transport
till vardplatsen inte behdvs. Ur kundens perspektiv ér detta i praktiken detsamma som om av-
giften skulle tas ut for den prehospitala akutsjukvéarden. Séledes fortydligar den foreslagna be-
stimmelsen nuvarande praxis och dverensstdmmer i stor utstrickning med den.

Om det inom den prehospitala akutsjukvarden gors ett besok hos patienten flera dn en gang
under samma kalenderdygn for samma orsak eller pd grund av att samma sjukdom har forvér-
rats, far det tas ut endast en avgift hos kunden per kalenderdygn. Syftet med bestdmmelsen &r
att forhindra att kunden faktureras tva eller flera ganger om enheten for prehospital akutsjuk-
vard har gjort en felaktig diagnos eller ndgon annan felbedomning av kundens situation och
enheten darfor maste kallas pa nytt till kunden. Aven de forflyttningar i anslutning till fortsatt
véard som sker under samma kalenderdygn ska hora till helheten av prehospital akutsjukvards-
service sé att det inte tas ut ndgon separat avgift for dem.

De uppgifter som det foreskrivs om i sjordddningslagen (1145/2001) omfattas inte av det till-
lampningsomrade som avses 1 40 § 1 mom. 1 punkten i hilso- och sjukvardslagen.

Enligt foreslagna 11 § 1 mom. 13 punkten ska den avgift som tas ut for den prehospitala akut-
sjukvérd som avses i1 30 § réknas in i avgiftstaket for kundavgifterna.

31 §. Lakarintyg och likarutldtande. 1 paragrafen foreskrivs det om den avgift som tas ut for
lakarintyg och lakarutlatande. Avgift far tas ut for de intyg och utldtanden som inte ar avgifts-
fria enligt 9 § 2 mom. i den foreslagna lagen. Enligt momentet géller avgiftsfriheten ett sddant
lakarintyg eller lakarutlatande bade inom primarvarden och inom specialsjukvarden som kun-
den behover for erhallande av vérd eller rehabilitering, for erhallande av likemedelserséttning
med stod av 5 kap. i sjukforsikringslagen (1224/2004) eller for pavisande av behovet av sadan
kortvarig sjukledighet vars varaktighet ar hogst den sjélvrisktid som avses i 8 kap. 7 § 1 och 2
mom. i sjukforsékringslagen. Saledes far avgift tas ut for sadana intyg och utlatanden som inte
behovs for att kunden ska fa vérd eller rehabilitering. Sddana intyg ar till exempel de som be-
hovs for att fa eller behalla korratten samt intyg och utlaitanden som Folkpensionsanstalten be-
viljar for andra formaner &n for rehabiliteringsforméner. Den avgift som avses i foreslagna 31
§ far dven tas ut av personer som inte har fyllt 18 &r. Den foreslagna bestimmelsen motsvarar
nuvarande praxis inom primérvérden, men den dr exaktare &n den géllande bestéimmelsen. I
den géllande lagstiftningen om klientavgifter ar det avgoérande nér det géller huruvida ldkarin-
tyg och lakarutlatanden inom primérvarden &r avgiftsfria eller avgiftsbelagda om intyget eller
utlatandet ansluter sig till varden av patienten. Syftet med de foreslagna bestimmelserna &r att
undvika sadana svérigheter med tolkningen som den nuvarande regleringen har orsakat.

32 §. Oanvdnda tjdnster som inte avbokats. 1 paragrafen foreskrivs det om avgiften for en
tjanst som inte anvénts och inte avbokats. Tjinsteproducenten orsakas kostnader oberoende av
om kunden anvinder sin bokade tjanst eller inte. Enligt paragrafen fér tjansteproducenten ta ut
en avgift om kunden inte har anvént och inte avbokat en mottagningstid fér en hilso- och
sjukvérdstjéanst eller en kortvarig vardtjénst- eller boendeserviceplats inom social- eller hélso-
varden. Med tjansteproducent avses enligt 3 § 16 punkten i den foreslagna lagen landskapets
affarsverk enligt 52 § i landskapslagen samt aktiebolag och andra bolag, sammanslutningar,
andelslag, stiftelser och sjédlvstindiga yrkesutovare som producerar socialtjanster och hélso-
tjanster som hor till landskapets ansvar. Enligt 3 § 1 valfrihetslagen ska klientavgiftslagen till-
lampas dven pa kundavgifterna for de tjdnster som omfattas av valfriheten. Landskapet ska ta
ut de kundavgifter som bestdmts for tjansterna. Enligt 3 § 3 mom. i valfrihetslagen far tjénste-
producenten dock dven ta ut en avgift for en oanvind mottagningstid. Undantaget fran den
allménna bestdmmelsen beror pa att tjinsteproducenten inte far erséttning frén landskapet for
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en tjanst som inte har anvénts. Den foreslagna 32 § som harmoniseras med den nimnda be-
staimmelsen 1 valfrihetslagen ger tjdnsteproducenten mdjligheten att ta ut en avgift for ett be-
sOk som inte har anvénts och avbokats, men utan att ha nagon skyldighet att gora det.

Med en mottagningstid for en hélso- och sjukvérdstjénst avses i paragrafen alla de enskilda
mottagningarna inom hélso- och sjukvardstjansterna samt andra undersokningsbesdk och
vardbesok inom hélso- och sjukvardstjanster. De sistndmnda kan vara till exempel besok i
samband med en undersdkning eller behandling pé en sjukhusmottagning eller besdk hos en
lakare, sjukskotare, fysioterapeut, ergoterapeut eller motsvarande. Den ovanndmnda avgiften
fér tas ut dven for sddana tjénster som annars skulle vara avgiftsfria for kunden, till exempel
for en lakarmottagning inom modraradgivningen. Avgiften far dven tas ut till exempel {or sad-
ana besok pa gruppmottagningar inom medicinsk rehabilitering som inte har anvénts och inte
avbokats. Tiderna for gruppmottagningar ska dock bestimmas pa forhand tillsammans med
kunden. Med kortvarig vardtjanst- eller boendeserviceplats inom social- eller hilsovarden av-
ses kortvarig vard eller service vid en enhet for sluten vérd eller familjevard eller boendeser-
vice.

Enligt paragrafens 1 mom. far tjénsteproducenten ta ut en avgift hos kunden om kunden eller
dennes ombud har bokat en mottagningstid for en hilso- och sjukvardstjinst eller har bokat en
kortvarig vardtjanst- eller boendeserviceplats inom social- eller hdlsovarden, och kunden utan
godtagbart skél och utan att ha avbokat tiden eller platsen inte har kommit till mottagningen
eller den berdrda enheten vid bokad tid. Tjidnsteproducenten fir hos kunden ta ut hogst
50,80 euro for den tjénst som inte anvénts och inte avbokats.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det om uppbédrande av avgift i sddana situationer dar kunden
utan godtagbart skl inte kommer till mottagning vid den tid som bokats for kunden eller till
en kortvarig vardtjénst eller boendeservice som kunden har ansékt om och beviljats och den
tid eller plats som har bokats for kunden inte har avbokats pé forhand. Tjansteproducenten far
hos kunden ta ut hogst 50,80 euro for den tjénst som inte anvénts och inte avbokats. Om tjéns-
teproducenten har bokat en tid fér en kund, ska tjansteproducenten sdnda mottagningskallelsen
i god tid sé att kunden har tillrackligt med tid for att reagera till exempel genom att avboka el-
ler flytta mottagningstiden. Kunden ska dessutom fa en paminnelse om den mottagningstid
som har bokats for honom eller henne. Tjénsteproducenten ska bestimma en rimlig tid inom
vilken en tid eller en plats senast ska avbokas. Tjénsteproducenten ska informera och ge an-
visningar till kunderna om de tidsfrister och andra forfaranden som géller forflyttning och av-
bokande av tider eller platser. Dessutom ska tjdnsteproducenten sorja for att det finns konkreta
och tekniska mojligheter att avboka en tid eller en plats inom den tidsfrist som har angetts.

Den avgift som avses i 1 och 2 mom. f&r dock inte tas ut om det finns ett godtagbart skal till
att tiden eller platsen inte har anvénts eller inte avbokats. Ett godtagbart skil kan till exempel
vara ett akut insjuknande eller en olycka eller ndgon annan akut situation. Syftet med bestdm-
melsen dr att forebygga eventuella oskéligheter for individen. Till kunden far sindas en fak-
tura for en mottagningstid som inte anvénts och inte avbokats utan att kunden forst hors, men
kunden maste ges en mojlighet att redogora for orsaken till att mottagningstiden eller den
kortvariga vardtjanst- eller boendeserviceplatsen inte har anvints och inte avbokats, om kun-
den sjdlv tar kontakt om saken.

Avgiften far tas ut en géng per bokad tid eller plats som inte anvints och inte avbokats. Om en
kund till exempel bokar en plats vid en enhet for serviceboende med heldygnsomsorg for tva
dygn i strack, men varken den forsta eller andra dagen anvénder eller avbokar den bokade
platsen, far det endast tas ut en enda avgift av kunden. Tjénsteproducenten ska bestimma en
rimlig tid inom vilken en tid eller en plats senast ska avbokas. Tjansteproducenten ska infor-
mera och ge anvisningar till kunderna om de tidsfrister och andra forfaranden som géller for-
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flyttning och avbokande av tider eller platser. Dessutom ska tjansteproducenten sorja for att
det finns konkreta och tekniska mdjligheter att avboka en tid eller en plats inom den tidsfrist
som har angetts.

Den avgift som avses i 1 och 2 mom. far tas ut for en tid eller en vérdplats eller boendeser-
viceplats som har bokats av en kund som har fyllt 15 ar eller for en sadan tid eller plats som
har bokats for kunden, om det inte kan anses oskéligt. Beddmningen av skéligheten gors skilt
for varje fall. Nér skéligheten bedoms kan man till exempel beakta kundens unga alder, svara
livssituation eller minnessjukdom.

Nér en avgift som ska tas ut for en tjinst som inte har anvénts och inte avbokats pafors en
minderarig kund, ska fakturan i regel ges till den minderériga sjilv och inte till hans eller hen-
nes foréldrar eller vardnadshavare. Enligt 9 § 2 mom. i patientlagen har en minderarig patient
ratt att forbjuda att uppgifter om hans eller hennes hélsotillstdnd och vard ldamnas ut till hans
eller hennes vardnadshavare eller andra lagliga foretrddare, om patienten med hénsyn till sin
alder och utvecklingsnivd formar besluta sjdlv om sin vard. Enligt 11 § 3 mom. i klientlagen
inom socialvarden fér en minderérig klient med hénsyn till lder och utvecklingsniva samt sa-
kens natur av vagande skil forbjuda att uppgifter som géller honom eller henne ldmnas ut till
den lagliga foretrddaren, om inte detta klart strider mot den minderérigas intresse. Enligt riks-
dagens bitrddande justiticombudsmans avgorande (dnr 1090/4/07) har bestimmelsen i patient-
lagen 1 praktiken tolkats sé att det behovs den minderarigas uttryckliga samtycke for utlam-
nandet av uppgifterna. Darfor rekommenderas det ett forfarande dir fakturan forst ska ges till
den minderariga sjidlv. Om fakturan inte betalas i tid, ska landskapet utreda om det &r fraga om
en situation dar den minderariga kunden med hénsyn till dlder och utvecklingsnivé kan fatta
beslut om sin vard eller sin socialservice. Om den minderédriga kunden férmér besluta om sin
vard eller socialservice och sjalvstandigt har sokt sig till tjansten, ska faktureringsatgirderna
och eventuella indrivningsétgérder i regel riktas till den minderariga sjélv. En minderarig kund
kan ocksa ge fakturan till sina fordldrar eller andra vardnadshavare sa att barnets forildrar el-
ler andra virdnadshavare ansvarar for betalningen av fakturan i enlighet med 1 och 2 § i lagen
om underhall for barn (704/1975).

5 kap. Avgifter som bestims enligt betalningsformagan

33 §. Uttag av avgift enligt betalningsformdgan. 1 paragrafen foreskrivs det om uttag av avgift
enligt betalningsformagan. Landskapet far ta ut en avgift enligt betalningsforméagan for tjéns-
ter som kunden anvinder fortgdende och regelbundet eller langvarigt. Avgift enligt betalnings-
formagan ska tas ut for sddana tjanster om vilka det pa basis av en beddmning av kundens ser-
vicebehov har fattats ett beslut om fortgdende och regelbundna eller langvariga tjanster.

I paragrafens 1 mom. faststélls de tjdnster for vilka det far tas ut en avgift enligt betalnings-
formagan. Med service som ges fortgédende och regelbundet i hemmet avses hemservice enligt
19 § i socialvardslagen, hemsjukvard enligt 25 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen eller en
kombination av dessa tva, eller hemvéard enligt 20 § i socialvardslagen. Den avgift som be-
stams enligt betalningsformégan far tas ut for boendeservice, langvarig sluten vard och lang-
varig familjevérd enligt 21 § i socialvardslagen nér det finns ett langvarigt behov.

Lagstiftningen innehaller ingen ndrmare definition av sédan service i hemmet och hemsjuk-
vérd som ges fortgaende och regelbundet. I praktiken kan kriterierna for fortgéende och regel-
bunden service variera en aning. Ofta har en tjdnst ansetts vara fortgdende och regelbunden
nér den ges minst en ging i veckan for ett langvarigt eller fortsatt behov av service. Service-
behovet anses ofta vara langvarigt senast d& nér servicebehovet har varat minst tva eller tre
ménader i strick och fortfarande géller.
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I lag ges inte heller ndgon separat definition av ldngvarig boendeservice. Med boendeservice
avses sadant stddboende, serviceboende och serviceboende med heldygnsomsorg som avses i
21 § i socialvardslagen. Om kunden pé basis av en bedomning av servicebehovet har ett behov
av langvarig boendeservice, fattas beslutet om kundens service pé basis av kundplanen.

Boendeservicen ska alltid tolkas som langvarig om kunden har ett hyresavtal med boendeen-
heten. Alla kunder ingér dock inte ett sddant hyresavtal. Ddrmed kan hyresavtalet inte vara det
enda kriteriet for ldngvarig service. Aven om det inte har ingatts ett hyresavtal, ska boendeser-
vicen tolkas som l&ngvarig da nér servicebehovet har bedomts vara langvarigt och kunden har
fétt ett beslut om l&ngvarig service.

I praktiken har dock tjanster som ursprungligen skulle vara kortvariga ibland blivit férlangda
till exempel som en f6ljd av att kundens tillstdnd har forsdmrats. Kommunerna har ocksé haft
olika praxis nér det géller uttag av avgift i motsvarande situationer. I dessa fall har kommunen
ibland tagit ut en avgift for langvarig boendeservice till exempel om boendeservicen har varat
minst tre ménader 1 strick.

Uttag av avgift for langvarig boendeservice forutsétter alltid att beslutet om servicen dndras
enligt kundens forédndrade servicebehov.

Om kunden gor sddana upprepade besdk hos boendeservicen som giller korta perioder med
vissa tidsintervaller, kan servicen inte anses vara langvarig. Dessa perioder kan bland annat
gélla bedomningar och intervallvard. Sarskilt behoven av kortvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg uppkommer ofta i samband med intervallvard eller pa grund av fordndringar i
halsotillstdndet eller vardbehov under en nirstdendevardares ledighet. For dessa tjanster ska
det tas ut en avgift for kortvarig boendeservice eller for tjanst under en nirstdendevardares le-
dighet eller for tjanst under ledighet for personer som vardar en anhorig eller nirstdende enligt
vad som foreskrivs i 24 och 29 § i den foreslagna lagen.

Enligt 3 § 14 punkten i den foreslagna lagen avses med ldngvarig sluten vard sadana social-
eller hélsotjanster pd en verksamhetsenhet for sluten véard eller pa en verksamhetsenhet som
tillhandahéller service pd en institution som fran det att de inleds forvintas fortgd eller de
facto fortgar minst tre manader. Med kortvarig sluten vérd kan séledes avses vard som har
fortgatt under tre ménader.

Familjevérd kan ordnas med stod av socialvardslagen och speciallagarna inom socialvéarden. I
familjevardslagen (263/2015) foreskrivs det om familjevard. Avgift enligt betalningsformagan
ska tas ut for langvarig familjevard nir personens vard eller omsorg ordnas dygnet runt i fa-
miljevardarens privathem eller i ett professionellt familjehem enligt vad som foreskrivs i fa-
miljevardslagen. Bestimmelser om de avgifter som tas ut for den familjevard som ordnas for
barn eller unga med stod av barnskyddslagen eller for barn med funktionsnedséttning med
stod av 12 § i lagen om funktionshinderservice samt om indrivning av inkomster, ersittningar
och fordringar for ersittande av vard finns i 47 och 48 § i den foreslagna lagen. Hos personer
med funktionsnedséttning som far familjevard enligt ndgon annan grund 4n 12 § i lagen om
funktionshinderservice far det tas ut en skélig avgift med stod av 46 § for kostnaderna for
normal livsforing oberoende av funktionsnedséttningen.

Avgiften enligt betalningsféorméagan ska i regel tas ut som en manadsavgift. Séledes kan en
tjinst som varar under en ménad inte anses vara fortgdende och regelbunden eller langvarig. A
andra sidan kan kunden ha fatt ett beslut om behov av langvarig vard eller service, och da kan
tjénsten anses som ldngvarig 4ven om kunden till exempel skulle avlida inom en ménad frén
det att beslutet fattades.

169



RP 310/2018 rd

Enligt 2 mom. ska vid bedomning av betalningsformégan och beslut om avgiftens storlek be-
aktas huruvida kunden har levt i gemensamt hushall i dktenskap eller samboforhallande och
det finns minderériga barn som bor i samma hushéll samt andra omstandigheter som foljer av
personens familjeforhéllanden i praktiken och den forsorjnmgsphkt for barn som avses i lagen
om underhall for barn (704/1975). Syftet med bestimmelsen é&r att trygga stallningen hos kun-
dens make eller sambo och minderariga barn da kunden har ett behov av langvarig service, ef-
tersom det ofta betyder att familjens disponibla inkomster minskar avsevart. Bestimmelsen
kan ha en stor inverkan pa forutsittningarna for makens eller sambons och barnens forsorj-
ning. Utdver det ovanndmnda ska det vid bestimmandet av avgiften beaktas att den rétt som
barn under 18 ér har att fa hjélp av sina fordldrar for sina utbildningskostnader tryggas pa ett
dandamalsenligt sétt.

I de foreslagna bestimmelserna beaktas makens eller sambons och barnens utgangsldge pa
olika sdtt nér storleken pa avgiften bestdams. Dessutom ska avgiften sénkas eller avgiften efter-
ges om det med héinsyn till personens lagstadgade forsorjningsplikt eller nagot annat under-
héllsansvar eller personens eller familjens forutsittningar for forsorjning finns ett skil for det.
Avsikten ér att en kund som omfattas av servicen ska ha tillrickliga mojligheter att delta i un-
derhallet for maken eller sambon och barnen. Alla de ovanndmnda bestimmelserna forutsitter
att det vid bestimmandet av avgiften krévs en utredning av familjeforhéllandena i fraga om
den kund som omfattas av servicen. Med stod av 5 § i den foreslagna lagen ska avgiften enligt
avgiftsbestimmelserna sénkas eller efterges pé sé sétt att makens eller sambons och mindera-
riga barns ekonomiska stéllning kan tryggas. Dessutom ska man beakta att det finns foréldrar
som enligt 3 § 2 mom. i lagen om underhdll f6r barn &r skyldiga att sorja for sina myndiga
barns utbildning. I bestimmelsen foreslas inte ett exakt belopp for den andel som ska reserve-
ras for makens eller sambons eller barnens forsorjning, eftersom situationerna varierar mycket
i praktiken.

Enligt 3 mom. i paragrafen ska landskapet vid bestimmandet av avgiften beakta kundens och
dennes makes eller sambos inkomster och avdragen fran inkomsterna enligt vad som nérmare
foreskrivs i denna lag. Bestimmelserna om inkomsterna och om avdragen fran inkomsterna
finns i 5 kap. i den foreslagna lagen.

Den avgift som tas ut hos kunden &r densamma inom alla de tjénster som landskapet ska ordna
oberoende av om det &r ett affdrsverk i landskapet eller en privat tjansteproducent som produ-
cerar tjansten. I alla situationer &r det ocksa landskapet som tar ut avgifterna. Om en kund
skaffar sig en tjanst med en kundsedel eller med en personlig budget, ska landskapet ta ut
samma kundavgift som for landskapets tjénst.

Den avgift som bestdms enligt betalningsformagan féar enligt huvudregeln i 4 § 2 mom. inte
overstiga de kostnader som landskapet foranleds av tjédnsten. Avgiften enligt betalningsfor-
mégan giller tillsvidare, men den ska justeras i de situationer som anges i 42 § 1 mom.

34 §. Service i hemmet. De bestimmelser pa forordningsnivad som géller hemservice, hem-
sjukvérd och den hemvard som bestir av dessa tillsammans ska upphdvas och tas in pé
lagniva.

Enligt 3 § 7 punkten i den foreslagna lagen avses med service i hemmet hemsjukvard enligt
25 § 1 hilso- och sjukvardslagen, hemservice enligt 19 § i socialvardslagen, hemvard enligt 20
§ 1 den lagen och langvarig 1 21 § i den lagen avsedd boendeservice, med undantag for ser-
viceboende med heldygnsomsorg. Saledes ska det med stod av foreslagna 34 § tas ut en avgift
dven for stddboende och for kunder inom vanligt serviceboende. For att avgiften enligt 34 §
ska kunna tas ut for stddboende, ska stodboendet dock innefatta sidan service i hemmet som
ar fortgdende och regelbunden eller annan vérd eller omsorg. For stodet och handledningen 1
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samband med stodboende far det fortsdttningsvis inte tas ut ndgon kundavgift. Om en kund far
savil fortgaende och regelbunden service i hemmet som hemsjukvard, ska det sdsom avgift for
servicen i hemmet tas ut nigondera av dessa avgifter.

Boendeservice kan utdver socialvardslagen anordnas dven med stdd av den nya lagen om
funktionshinderservice. Bestimmelser om de avgifter som ska tas ut i samband med boende-
service som ordnas med stdd av den nya lagen om funktionshinderservice finns i 46 § i den f6-
reslagna lagen (Uppehélle i samband med sérskild service med anledning av funktionshinder).

Enligt 1 mom. far det forutom for serviceboende med heldygnsomsorg tas ut en ménadsavgift
for fortgdende och regelbunden service i hemmet eller for langvarig boendeservice, som be-
stdms utifrdn antalet servicetimmar som skrivit in i servicebeslutet, kundens betalningsfor-
méga och familjens storlek. Avgiften innefattar inte boendekostnader, utan kunden betalar
sina boendekostnader sjdlv. Enligt definitionen i 3 § 7 punkten i den foreslagna lagen ingar,
med undantag for serviceboende med heldygnsomsorg, boendeservicen i de tjanster som ges i
hemmet, men nuf6rtiden anvénds termerna pé olika sétt och dérfor behdver boendeservicen
nidmnas sérskilt i bestimmelsen. For tydlighetens skull lyfts dessutom serviceboende med hel-
dygnsomsorg fram separat som ett undantag i paragrafen eftersom avgiften for den servicen
bestdms enligt andra principer. Bestimmelserna om avgiften for serviceboende med hel-
dygnsomsorg finns i 36 och 37 § i den foreslagna lagen.

Avgiften bestdms per kalendermanad. Om servicen inleds eller upphor i mitten av ménaden,
ska avgift tas ut for de dagar d& kunden har fatt service. I den foreslagna lagens 43 § fore-
skrivs om hur kundavgiften paverkas av avbrott i servicen.

Beslutet om servicen fattas pa basis av bedomningen av servicebehovet och de tjanster som
ingar i kundplanen. Med servicetimme avses en timme som en yrkesutbildad person inom
social- eller hdlsovirden anvénder for sddana tjanster som skrivits in i kundplanen och beslutet
om tjansten. I servicebeslutet antecknas antalet servicetimmar enligt kundens servicebehov.
Kundplanen justeras nir servicebehovet fordndras. Nir servicebehovet fordndras fattas det ett
nytt servicebeslut for kunden. Enligt 42 § ska dven avgiften justeras nir en kundplan éndras.

Kundavgiften for den service som ges i hemmet ska bestimmas enligt de servicetimmar som
har antecknats i beslutet om kundens service. Om timmarna 1 servicebeslutet varierar, ska be-
talningsprocenten bestimmas enligt de genomsnittliga timmarna. Till exempel om det enligt
servicebeslutet ges service 28—30 timmar per ménad, bestims betalningsprocenten enligt
29 servicetimmar.

Niér avgiften bestdms beaktas totala timmar pa sa sitt att den eventuella avrundningen av ser-
vicetimmarna gors till ndrmaste totala timme. Halva timmar avrundas uppat. Till exempel om
en tjénst ges fyra och en halv timme per manad, bestéms betalningsprocenten enligt fem ser-
vicetimmar. Om det ges service fyra timmar eller mindre, bestims avgiften enligt betalnings-
procenten i den minsta timklassen.

Avgiften bestdms enligt de inkomster som avses i 34 och 35 § med beaktande av avdragen i
40 §. En inkomst av skog ska beaktas enligt vad som foreskrivs i 39 §. Om en kund lever i
dktenskap eller samboforhéllande ska d&ven makens eller sambons inkomster beaktas som in-
komster som utgor grund for bestimmandet av avgiften. I dessa fall ska makens eller sambons
inkomster riknas ihop vid bestimmandet av avgiften. Storleken pé avgiften beror dven pa fa-
miljens storlek. Inom barnfamiljers service i hemmet dr det den familj som fér service i hem-
met som &r kund.
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Den dosdispensering av ldkemedel som hor till hemsjukvarden och boendeservicen ingar i den
vard- och serviceavgift som tas ut per manad forutsatt att tjansten dr antecknad i kundens
kundplan. Lakemedlen ingar dock inte i servicen eller den méanatliga vérd- och serviceavgiften
om det dr frdga om Oppen vird. Om det &r personalen inom hemsjukvérden eller boendeser-
vicen som ansvarar for dosdispenseringen av kundens lakemedel, ska arbetstiden for den per-
sonal som hor till servicehelheten ingd i varden av kunden enligt vad som antecknats i kund-
planen. Landskapet fattar beslutet om kundens hemsjukvard eller boendeservice pa basis av
kundplanen, och pa basis av detta beslut fattar landskapet beslutet om kundavgiften. Om hem-
sjukvérden eller boendeservicen skaffar dosdispenseringen av likemedel genom att kdpa
tjénsten av ett apotek, ska servicebehovet vara antecknat i kundplanen och inte orsaka extra
kostnader for kunden jamfort med den dosdispensering av ldkemedel som landskapet ansvarar
for och som tjansteproducenten sjalv genomfor. Dosdispenseringen av lakemedel far dock
ingd i de timmar av véard och service som antecknas i servicebeslutet vad géller den tid som
anvands av personalen inom hemsjukvarden eller boendeservicen for dosdispenseringen av
kundens lakemedel.

Om en enhet for boendeservice upprétthéller ett sa kallat gemensamt akutlikemedelsforrad,
far det inte tas ut en separat avgift hos kunden for den ldkemedelsvard dir det gemensamma
lakemedelsforradet har anvénts. Lakemedlen i ett sddant akutlikemedelsforrad ingér i servicen
och i den ménatliga vard- och serviceavgiften.

I den inkomstbaserade ménadsavgiften ingér utdver varden &ven sddana tjdnster som é&r av
kontinuerlig natur och som ges regelbundet och som har ett starkt samband med vérden och
omsorgen. Sadana tjanster dr till exempel klddvéard i kundens hem och att bistd kunden vid
kladvard, stadning, bad, bastubad och maltider i hemmet. Om kundens hem &r anslutet till en
boendeenhet hor dven sddan verksamhet och sadana tjanster for frimjande av socialt umginge
som sker i boendeenhetens lokaler till manadsavgiften. Om klddvarden, baden, bastubadandet
eller verksamheten for upprétthéllande och fraimjande av funktionsférmégan sker ndgon ann-
anstans én 1 hemmet fér det tas ut en separat skélig avgift enligt vad som foreskrivs i 44 §. Om
stddningen i hemmet innefattar daglig skotsel av ordningen i hemmet i samband med ett van-
ligt hembesok ska den ingéd i omsorgen och siledes vara en del av den manatliga vard- och
serviceavgiften. Om stddningen sker separat och omfattar mera &n den dagliga stidningen fér
det tas ut en separat skilig avgift enligt 44 §. De tjénster som frdmjar socialt umgénge och
som tillhandahélls nér kunden bor i boendeenheten ska ingé i den ménatliga avgiften. Om en
kund till exempel besoker dagverksamhet utanfér hemmet eller enhetens lokaler far det tas ut
en separat skélig avgift. En separat skilig avgift enligt 44 § far ocksé tas ut for maltider och
sikerhetsservice. I den maénatliga vérd- och serviceavgift som bestims enligt betalningsfor-
magan ska dven inga drendeservice om servicebehovet dr regelbundet och forutsdgbart, till ex-
empel regelbundna och upprepade besok till butiken tillsammans med kunden. Om behovet av
en drendeservice dr temporirt eller sporadiskt fir det tas ut en avgift enligt vad som foreskrivs
i foreslagna 44 §. Arendeservice betyder att skota drenden tillsammans med kunden eller att
ledsaga kunden. Genom é&rendeservicen kan kunden fa hjélp till exempel med att géra uppkop
eller besoka banken.

I lagens 49 § foreskrivs det om avgiften for fardtjénsten.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det om avgiftens maximibelopp. Avgiften far av de manads-
inkomster som Overskrider inkomstgransen uppga till hogst ett belopp enligt betalningspro-
centtalet i 5 mom. I enlighet med den allminna bestdimmelsen i 4 § 2 mom. i den foreslagna
lagen far avgiften vara hogst sa stor att den tdcker de kostnader som tjénsten foranleder land-
skapet.
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Vid bestimmandet av avgiften beaktas inkomsterna och avdragen fran inkomsterna enligt vad
som foreskrivs i lagens 35, 39 och 40 §. Avgiften bestdms enligt 34 § 1—5 mom. pa basis av
de skattepliktiga ménadsinkomster (bruttomdnadsinkomst) som Overstiger den inkomstgrans
som bestdms enligt familjestorleken och servicetimmarna. Servicen &r avgiftsfri om familjens
inkomster inte dverstiger den 1 3 och 4 mom. avsedda inkomstgrins som bestdms enligt famil-
jestorleken.

Enligt 3 mom. &r inkomstgransen for ett hushall med en person 690 euro och grinsen for ett
hushéll med tvd personer 1 224 euro. Inkomstgrinsen for ett hushall med tvd personer ar
534 euro hogre dn inkomstgransen for en person. Inkomstgrénsen for tva personer dr saledes
ca 1,77 ganger inkomstgrinsen for en person. Detta forhdllande motsvarar forhallandet mellan
den fulla folkpension som betalas sammanlagt till tva personer som lever i ett parforhallande
samt den fulla folkpension som betalas till en ensamboende.

Inkomstgrénserna for familjer med flera &n tva personer hdjs for varje familjemedlem sa att
man vid faststéllandet av inkomstgranserna tillimpar samma forhallande som anvinds mellan
utkomststddets grunddel for barn under 10 &r och utkomststddets grunddel for en ensambo-
ende person, men pa ett flexibelt sitt. Det skulle inte vara &ndamalsenligt att tillimpa bestam-
mandet av utkomststodets grunddelar exakt vid faststdllandet av de inkomstgranser som avses
i den foreslagna lagen. I den inkomst som dr grund for avgiften ingdr inte barnbidragen, men
de beaktas som inkomst vid bestimmandet av utkomststddet. Aven indexjusteringen av in-
komstgrianserna avviker frén indexjusteringarna av utkomststodet. En schablonmaéssig till-
lampning av utkomststddets grunddel skulle kunna leda till en mérkbar séinkning av de nuva-
rande inkomstgrinserna, och detta &r inte motiverat. Inkomstgrénsen for en familj med tre per-
soner dr 1 724 euro. For en familj med fyra personer dr inkomstgriansen 2 150 euro, for en fa-
milj med fem personer 2 528 euro och for en familj med sex personer 2 885 euro.

I paragrafens 4 mom. foreskrivs det att inkomstgrianserna alltid ska hdjas med 350 euro for
varje ytterligare person om det finns flera 4n sex personer i familjen. De foreslagna inkomst-
grinserna ar klart hogre dn tidigare nér det géller bade hushall med en person och hushall med
tva personer. Aven inkomstgranserna for de storsta hushéllen hojs.

I paragrafens 5 mom. foreskrivs det att betalningsprocenttalen bestdms enligt servicetimmarna
vid bestimmandet av avgiften. Betalningsprocenttalen bestéms @ven i relation till familjens
storlek pa sa sitt att procenterna sjunker om familjen vixer. Om antalet personer i familjen ar
over sex, sjunker betalningsprocenttalet dock inte ldngre. Enligt paragrafen far betalningspro-
centtalet uppga till hogst den enligt tabellen 1 5 mom. angivna procent av de manadsinkomster
som dverstiger inkomstgrénsen.

Enligt paragrafen begrinsas avgiften genom ett maximibetalningsprocenttal per timme, med
undantag for de fyra forsta servicetimmarna for vilka landskapet oberoende av antalet timmar
far ta ut hogst ett av familjestorleken beroende procenttal enligt 5 mom. av de manadsinkoms-
ter som Overstiger inkomstgransen. Till exempel om en ensamboende kund far service tre
timmar i ménaden, far landskapet ta ut en avgift som uppgar till hogst atta procent av de ma-
nadsinkomster som Overstiger inkomstgransen. Om en ensamboende kund fér service dver
fyra timmar i ménaden, far landskapet ta ut hogst en avgift enligt procenttalet i 5 mom. av de
inkomster som Overstiger inkomstgrdnsen. Om en ensamboende kund fér service 20 timmar i
manaden dr maximibetalningsprocenttalet 26 procent. Detta procenttal ska tillimpas pa den
inkomstdel som &verstiger inkomstgransen.

Servicetimmarna och betalningsprocenttalen uppdelas i fyra olika timklasser. I ett hushall med

en person tas det for de forsta fyra timmarna ut en avgift som oberoende av timantalet uppgar
till 8 procent av de inkomster som Overstiger inkomstgrénsen. For foljande fyra timmar (5—
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8 timmar) ska det tas ut 2 procent per servicetimme. For foljande atta timmar (9—16 timmar)
ska det tas ut 1 procent per servicetimmetimme. Nar timantalet overstiger 16 timmar ska det
tas ut 0,5 procent per servicetimme. Maximibetalningsprocenttalet for ett hushall med en per-
son &r 35 procent av de ménadsinkomster som dverstiger inkomstgransen.

Enligt samma princip bestims ocksé betalningsprocenttalen for familjer med tva eller flera
personer, men dock pa sa sitt att betalningsprocenterna ar ldgre an de dr for hushall med en
person. I ett hushall med tva personer tas det for de forsta fyra timmarna ut en avgift som obe-
roende av timantalet uppgar till 7 procent av de inkomster som dverstiger inkomstgrénsen. For
foljande fyra timmar (5—=8 timmar) ska det tas ut 1,75 procent per servicetimme. For f6ljande
atta timmar (9—16 timmar) ska det tas ut 0,75 procent per servicetimme. Nér timantalet
Overstiger 16 timmar ska det tas ut 0,5 procent per servicetimme. Maximibetalningsprocentta-
let for ett hushall med tva personer dr 24 procent av de manadsinkomster som Gdverstiger in-
komstgréansen.

Hos familjer med tre eller flera personer tas det for de forsta fyra timmarna ut en avgift som
oberoende av timantalet uppgér till 6 procent av de inkomster som dverstiger inkomstgréansen.
For foljande fyra timmar (5—=8 timmar) ska det tas ut 1,5 procent per servicetimme. Nar ti-
mantalet Gverstiger 8 timmar ska det tas ut 0,5 procent per servicetimme. Maximibetalnings-
procenttalen dr beroende av familjestorleken. Maximibetalningsprocenttalet for ett hushall
med tre personer dr 19 procent av de ménadsinkomster som dverstiger inkomstgrénsen, medan
det dr 16 procent for fyra personer och 14 procent for fem personer. Fér familjer med sex eller
flera personer dr maximibetalningsprocenttalet 12 procent.

Nar det géller de forsta fyra timmarna dr betalningsprocenten séledes inte beroende av antalet
servicetimmar. Detta motsvarar till stor del de betalningsprocenter enligt timklass som redan
tillimpas av kommunerna och dir betalningsprocenten &r densamma inom en viss timklass.
Produktionen av en tjénst dr i allménhet forknippad med vissa fasta kostnader som inte &r be-
roende av tjinstens antal timmar. Darfor dr det 4ndamalsenligt att for de forsta servicetimmar-
na ta ut en avgift som inte direkt beror pa antalet servicetimmar.

For den del som overstiger fyra timmar ska antalet servicetimmar inverka direkt pa betal-
ningsprocenten. Genom detta system undviker man stora foréndringar i avgifter som géller de
timvisa betalningsprocenterna dd man Overgar fran en timklass till en annan péd grund av ett
foréndrat servicebehov. Efter den foreslagna édndringen motsvarar avgiften antalet servicetim-
mar mera exakt. I nuldget kan tva kunder inom samma betalningsklass som fér service olika
manga timmar fa betala samma betalningsprocent for servicen. Den betalningsprocent som tas
ut for ytterligare timmar varierar beroende pa antalet timmar pa sa sitt att betalningsprocenten
for de ytterligare timmarna sjunker ndr antalet servicetimmar Okar. Syftet med detta &r att
minska betalningsbordan for de kunder som behdver mycket service.

Till exempel en ensamboende kund som fér service for 15 timmar per ménad har en betal-
ningsprocent pa 23 procent. De bruttoinkomster som ska beaktas vid bestimmandet av kun-
dens avgift dr 1 500 euro per manad, och kunden har inga poster som ska avdras frén inkoms-
terna. I detta exempel bestéims kundavgiften som foljer: 1 500 euro — inkomstgransen for en-
samboende 690 euro, vilket blir 810 euro. Avgiften bestdms enligt 810 euro, och avgiften blir
dé 810 euro * 23 procent = 186,30 euro per ménad.

Kundavgiften for makar ska bestimmas pa basis av makarnas eller sambornas sammanlagda
inkomster. Om bagge makarna eller samborna far service ska bagge fa egna beslut om ser-
vicen i enlighet med deras individuella servicebehov. Vid bestdmmandet av avgiften riknas
makarnas eller sambornas inkomster och servicetimmar ihop och makarna eller samborna pa-
fors en gemensam avgift. Beslutet om kundavgiften ska ges till bagge makarna eller sam-
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borna. Nar avgiften bestdms ska inkomstgrinserna och betalningsprocenterna motsvara de
som géller for en familj med tvé personer. Om endast ena maken eller sambon far service ska
avgiften bestimmas pa basis av dennes servicetimmar men bigge makarnas eller sambornas
sammanriknade inkomster.

I paragrafens 6 mom. foreskrivs det om den avgift som far tas ut for service i hemmet som ges
som distanstjanst. For service i hemmet som ges som distanstjénst far landskapet ta ut avgift
enligt vad som foreskrivs i paragrafens 1-5 mom. Saledes far det for service i hemmet som ges
som distanstjénst tas ut avgift pd samma sitt som for de traditionella tjanster som ges i sam-
band med personliga hembesok. Innehallet i en distanstjanst ska motsvara den traditionella
tjénst som ges vid ett personligt besok. Ett besok som verkstills som distanstjénst sker via en
datakommunikationsforbindelse, till exempel en pekplatta, dator eller smarttelefon. En tjénst
som ges som distanstjanst ska i regel ske genom att tjansteanvandaren och den personal som
ger vard eller service kommunicerar med hjdlp av en videoforbindelse. Distanstjdnsten ska
vara individuell och interaktiv. En distanstjanst kan ersétta eller komplettera sddan vérd och
service som ges personligen i kundens hem. Den tjidnst som ges som distanstjénst ska anteck-
nas i kundplanen pa motsvarande sitt som en tjénst som ges vid ett personligt besok. Beslutet
om tjansten fattas pa basis av de servicetimmar som antecknats i kundplanen, och kundav-
giftsbeslutet fattas pa basis av kundens servicebeslut. Utrustning samt installation och under-
hall som behdvs for att verkstélla en distanstjdnst ska vara avgiftsfri for kunderna. Om kunden
ocksa har mojlighet att anvénda de anordningar och forbindelser som anvénds vid distans-
tjénsten for till exempel sddana egna behov som inte anknyter till varden eller servicen, ska
kunden i regel betala dessa sjélv.

Enligt 7 mom. fér landskapet i enlighet med 44 § i den foreslagna lagen ta ut avgift for stod-
tjdnster som ingér i hemservicen och for sddana tjanster i anknytning till boendeservice som
inte ingér 1 den ménatliga vard- och serviceavgiften. Avgifterna for stodtjénster far tas ut uto-
ver den ménatliga vard- och serviceavgiften.

35 §. Inkomster som utgor grund for avgiften for service i hemmet. | paragrafen foreskrivs det
om de inkomster som ar grunden for den avgift som ska tas ut for service som ges fortgaende
och regelbundet i hemmet eller for langvarig boendeservice, med undantag for serviceboende
med heldygnsomsorg. I den foreslagna lagens 37 § foreskrivs det om de inkomster som utgor
grunden for avgiften for serviceboende med heldygnsomsorg.

Enligt 1 mom. ska landskapet beakta kundens och kundens makes eller sambos fortlépande el-
ler arligen aterkommande skattepliktiga forvarvs- och kapitalinkomster samt skattefria in-
komster. Som inkomst beaktas dessutom kalkylerad inkomst av skog, om vilken det foreskrivs
139 § i den foreslagna lagen. Vad géller service i hemmet ska i hushallets personantal inte in-
kluderas en forélder eller ett myndigt barn som bor i samma bostad som den myndiga kund
som far service, och en sadan persons inkomster beaktas inte heller vid bestimmandet av av-
giften.

Med make avses en make eller sambo som lever i ett gemensamt hushall. Ett gemensamt hus-
héll kan genomforas pa ménga olika sétt pd grund av vardagslivets mangfald. Enligt en enkel
forklaring betyder gemensamt hushall gemensam egendom, till exempel dgande av en gemen-
sam bostad, ett gemensamt bankkonto, deltagande i dagliga anskaffningar som pa nagot sétt ar
gemensamma eller samarbete och arbetsfordelning vad géller det som hor till det gemen-
samma hushallet. Aven att ha ett gemensamt barn eller att uppfostra ett barn gemensamt skap-
ar ett antagande om att d&ven ekonomin dr gemensam. I det normala livet uppstar det dock situ-
ationer dir en make eller sambo temporért kan bo atskilt fran sin familj till exempel pé grund
av studier, arbete eller sjukhusvérd utan att makarna eller samborna har for avsikt att avbryta
parforhéllandet eller det gemensamma hushallet. I sddana situationer ska makarna eller sam-
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borna anses leva i ett gemensamt hushall. Om makarna eller samborna bor separat pa grund av
att forhallandet har brustit och de inte har ett gemensamt hushéll, ska den make eller sambo
som bor ndgon annanstans inte beaktas vid bestimmandet av kundavgiften.

Enligt forslaget ska de inkomster som ska beaktas vara fortlopande eller arligen &terkom-
mande. Pa sa sitt kan man utesluta att inkomster av engangsnatur eller sporadiska inkomster
beaktas. Med fortlopande inkomster kan avses inkomst som fas under minst tre ménader fran
den dag da avgiften pafordes. Fortlopande inkomster ar bland annat 16ne-, pensions- och for-
ménsinkomster. Arligen dterkommande inkomster dr bland annat dividend- och rinteinkoms-
ter. Som inkomster beaktas ddremot inte erséttningar for kostnader och andra bidrag eller an-
nan motsvarande inkomst som har beviljats for nagot visst &andamal och som inte &r regelbun-
den eller fortlopande och som inte heller ar skattepliktig inkomst. Med ersittning for kostna-
der avses till exempel sddana utgifter for sjukvard och undersékningar som betalas pé basis av
en olycksfallsforsikring eller de ersdttningar for uppehélle och for familjevard som avses i la-
gen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspenningférmaner
(566/2005). Forslaget motsvarar i huvudsak regleringen i 30 § i den géllande klientavgiftsfor-
ordningen, men enligt forslaget far landskapet vid bestimmandet av avgiften beakta vissa sad-
ana fortlopande eller arligen aterkommande inkomster som inte beaktas som inkomst enligt
den géllande klientavgiftsférordningen.

Som inkomster som utgér grund for avgiften beaktas skattepliktiga inkomster (+), och saledes
minskar skatter inte inkomsterna. Detta stimmer 6verens med bestimmelserna i den géillande
klientavgiftsforordningen. Enligt 1 mom. ska det frén inkomsterna dessutom goras de avdrag
som avses i 40 § i den foreslagna lagen. I den géllande klientavgiftsforordningen foreskrivs
om avdragen i 30 §. Jaimfort med nuldget innebér forslaget en utdkning av de avdrag som gors
fran kundens inkomster.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det att som skattepliktiga inkomster dven far beaktas en per-
sons eller familjs skattepliktiga motsvarande inkomster som har faststéllts vid den senast verk-
stillda beskattningen, héjda med de procenttal som skattestyrelsen arligen faststéller i sina be-
slut om berdkningsgrunderna for forskottsuppbdrden. En sddan situation kan uppkomma till
exempel nér det inte finns tillgang till nyare verifierade uppgifter.

I paragrafens 3 mom. foreskrivs det om de inkomster som inte ska beaktas vid bestimmandet
av avgiften. Som inkomst i fortsattningen ska enligt forslaget inte beaktas de skattefria sociala
forménerna enligt 92 § 1 inkomstskattelagen (1535/1992), férutom de undantag som det fore-
skrivs sérskilt om i paragrafen.

Liksom det foreskrivs i 30 § i den géllande klientavgiftsforordningen ska barnbidraget inte
heller i fortséttningen beaktas som inkomst. Barnbidraget ingar 1 92 § i inkomstskattelagen,
och enligt den paragrafen ska inte forméner, forutom de undantag om vilka det foreskrivs sér-
skilt, beaktas som inkomst vid bestimmandet av kundavgifter. Vardbidrag for barn ar ett
foraldrat begrepp och avser for ndrvarande handikappbidraget till barn under 16 ar. Handi-
kappbidraget for personer under 16 &r och handikappbidraget for personer som fyllt 16 &r in-
gir 192 § 1 inkomstskattelagen och dessa ska inte heller i fortsdttningen beaktas som inkomst
vid service i hemmet. Aven barnforhdjningen enligt folkpensionslagen (568/2007) och bo-
stadsbidraget ingér 1 92 § i1 inkomstskattelagen och beaktas inte som inkomst.

Enligt 29 § i den gédllande klientavgiftsforordningen ska studiestddets bostadstillagg inte beak-
tas som inkomst. Storsta delen av de studerande har fran och med den 1 augusti 2017 omfat-
tats av det allménna bostadsbidraget. I vissa undantagsfall &r det fortfarande mojligt att erhalla
studiestddets bostadstilligg. Militdrunderstodet ingér 1 92 § i inkomstskattelagen och beaktas
sdledes inte som inkomst. Forslaget motsvarar nuléget. Som inkomst beaktas inte heller den
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varnpliktiges dagtraktamente, som inte heller tidigare har beaktats som inkomst i praktiken.
Enligt forslaget ska i fortsdttningen studiepenningar och vuxenutbildningsstdd beaktas som
inkomst pé ett enhetligt sétt. Enligt den géllande klientavgiftsforordningen beaktas inte studie-
penningen och vuxenstudiepenningen som inkomst vid service i hemmet nér avgiften bestéims,
medan didremot vuxenutbildningsstodet beaktas som inkomst. Vuxenstudiepenningen har dock
slopats. Det har inte funnits nagra grunder for att forséitta de formaner som erhélls for studier i
en sarstillning, utan detta har sannolikt berott pa att man blandat ihop termerna. Studiepen-
ningen och vuxenutbildningsstodet ingar inte 1 92 § i inkomstskattelagen och ska saledes be-
aktas som inkomst i form av sddana i foreslagna 1 mom. avsedda skattepliktiga inkomster som
ar fortlopande eller arligen aterkommande.

Utkomststddet ska inte heller i fortsdttningen beaktas som inkomst, eftersom utkomststodet &r
en forman som beviljas i sista hand. Utkomststddet ingér 1 92 § i inkomstskattelagen. Enligt
den gillande klientavgiftsforordningen beaktas hemvardsstod for barn inte som inkomst vid
bestimmandet av kundavgiften for service i hemmet. Orsaken till att hemvardsstodet for barn
har betraktats som en prioriterad inkomst &r att syftet med stodet har varit att ersétta de kost-
nader for barnets vard som fordldrarna eller andra vardnadshavare har foranletts. Enligt for-
slaget ska hemvardsstddet beaktas som inkomst i fortsdttningen. Formanen ér en fortlopande
skattepliktig inkomst och kunder kan forsittas i olika stdllning om den inte beaktas, beroende
pa vilka formaner den som vérdar barnet hemma erhaller. Till exempel en familj dir den ena
maken eller sambon é&r arbetslos och skoter ett barn hemma kan ha rétt att f& bade hemvards-
stdd och arbetsloshetsformén. Om en familj far bidgge forméner, ska hemvérdsstodet beaktas
pa sa sitt att det dras av frén arbetsloshetsforménen. Om en familj inte ansoker om hemvards-
stod, utan enbart om arbetsloshetsforman, beviljas arbetsloshetsformanen till fullt belopp. 1
dessa situationer har familjernas eventuella kundavgifter bestimts enligt olika grunder, ef-
tersom hemvardsstddet inte far beaktas som inkomst. Det 4r inte motiverat att sdrbehandla pa
detta satt.

Enligt forslaget ska underhéllsbidraget och underhallsstodet beaktas som inkomst dven i fort-
sattningen nadr avgifterna for barnfamiljers service i hemmet bestdms. Underhallsbidraget ar
sadan fortlopande skattefri inkomst som avses i 1 mom. Underhallsstodet ingér i 92 § i in-
komstskattelagen. For att detta ska kvarsta foreskrivs det i paragrafen uttryckligen att under-
héllsstodet ska beaktas som inkomst. Vardbidraget for pensionstagare ska beaktas som in-
komst p& motsvarande sitt som tidigare enligt 30 § 1 den géllande forordningen. Férménen in-
gér dock 1 92 § 1 inkomstskattelagen, och enligt huvudregeln ska de féorméner som fortecknas i
den inte beaktas som inkomst. Darfor foreskrivs det i1 paragrafen uttryckligen att vardbidraget
for pensionstagare inte ska beaktas som inkomst.

Fronttilldgget ska inte beaktas som inkomst. Enligt den géllande lagstiftningen ska extra front-
tilldgg och veterantilldgg inte beaktas som inkomst. Enligt forslaget ska de formaner som beta-
las till veteraner behandlas lika sa att inte heller extra fronttilligg och veterantilligg beaktas
som inkomst i fortsittningen. Enligt Folkpensionsanstaltens statistik kommer uppskattningsvis
2697 personer fa extra fronttilldgg ar 2020 och uppskattningsvis 439 personer ar 2025, medan
uppskattningsvis 1300 personer kommer att fa veterantilligg ar 2020 och 225 personer ar
2025, vilket betyder att landskapens avgiftsintdkter kommer att paverkas réatt lite men konse-
kvent minska d& inkomsterna inte beaktas. Veterantilligget betalas ut som en del av det vard-
bidrag for pensionstagare som ska beaktas som inkomst. I Folkpensionsanstaltens system at-
skiljs beloppet och mottagarna av veterantillagget fran vardbidraget. For tydlighetens skull f6-
reskrivs det i1 paragrafen sdrskilt om att veterantillagg inte ska beaktas som inkomst d4ven om
vardbidraget for pensionstagare beaktas. Veterantilligget dr en sddan skattefri forman som av-
ses i lagen om handikappférmaner (570/2007). Dess storlek ar 105,13 euro per manad ar 2018.
Veterantilldgg betalas till de veteraner som far extra fronttilligg samt vérdbidrag for pensions-

177



RP 310/2018 rd

tagare med forhojd eller full pension. Séledes dr veterantilligget en del av de forméner som
ska betalas till veteranerna, men uttryckligen avsedd for de veteraner som fér en liten pension.

Enligt 4 mom. i den foreslagna paragrafen ska i fortsédttningen de stipendier som betalas for
studier och andra motsvarande bidrag beaktas som inkomst till den del de utgor skattepliktig
inkomst med stod av 82 § i1 inkomstskattelagen och &dr sddana fortlopande eller arligen ater-
kommande inkomster som avses i paragrafens 1 mom. Stipendier och andra motsvarande bi-
drag &r i regel inte skattepliktig inkomst, men bestimmelsen ger en mojlighet att beakta en
kunds inkomster da nér till exempel kundens huvudsakliga inkomst bestar av stipendier for
studier eller av andra motsvarande bidrag. Detta innebér en fordandring jaimfort med nulédget,
eftersom det i 30 § i den gédllande klientavgiftsforordningen foreskrivs att stipendier for studier
och andra motsvarande bidrag inte ska beaktas som inkomst. Om en kund far ett stipendium
eller ndgot annat motsvarande bidrag som endast betalas ut en gang, ska det inte heller i fort-
sattningen beaktas som inkomst vid bestimmandet av kundavgiften.

I paragrafens 5 mom. foreskrivs det att inkomster ska beaktas d& nér kundens inkomster varie-
rar. D& ska manadsinkomsten beaktas som inkomst sé att det belopp som fas genom att rdkna
ihop kundens manadsinkomster frén de senaste 12 manaderna divideras med 12 manader.

36 §. Langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg samt langvarig sluten vdrd. 1 paragrafen
foreskrivs det om grunderna for uppbérande av avgift for ldngvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg samt langvarig sluten vard. I den foreslagna lagen avser langvarig sluten vérd
langvarig sluten vérd inom hélso- och sjukvéarden samt langvarig service pé institution inom
socialvarden. Enligt 21§ 3 mm. i socialvardslagen ska serviceboende ordnas for personer som
behover en lamplig bostad samt vard och omsorg. Serviceboende med heldygnsomsorg ordnas
for personer som behover vard och omsorg dygnet runt. Enligt definitionen i1 67 § i hilso- och
sjukvérdslagen avses med sluten vard, behandling och rehabilitering péd véardavdelning vid
sjukhus, hélsovardscentral eller ndgon annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden
eller under motsvarande forhallanden, och enligt 22 § i socialvardslagen avses med service pé
institution ordnande av vard och rehabiliterande verksamhet vid en verksamhetsenhet som ger
fortlopande vérd inom socialvirden. Kunderna inom langvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg har i praktiken ett behov av mycket intensiv och krdvande vard och omsorg pre-
cis som kunderna inom den l&ngvariga slutna vard som ordnas dygnet runt. Det &r ddirmed mo-
tiverat att &ven ha samma slags grunder for bestimmandet av avgifter. I motsats till den slutna
varden dr dock serviceboende med heldygnsomsorg Oppen vérd, och dirfor foreskrivs det i
den foreslagna lagen nirmare om vissa skillnader mellan grunderna f6r och bestimmandet av
avgiften vad géller de avdrag som ska goras nar avgiften bestdms.

Enligt paragrafens 1 mom. far landskapet for langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg
och langvarig sluten vard ta ut en avgift hos kunden som far vara hogst 85 procent av de in-
komster som avses i den foreslagna lagen. I den foreslagna lagens 37 § foreskrivs det om de
inkomster som utgoér grunden for avgiften. I lagens 39 § foreskrivs det dessutom om beaktan-
det av kalkylerad inkomst av skog. I serviceboendet med heldygnsomsorg och den slutna var-
den &r betalningsprocenten densamma, eftersom kunden har ett behov av intensiv var och om-
sorg dygnet runt inom bégge serviceformer och bégge serviceformer innefattar ett ritt stort ut-
bud av sadan service, vard och omsorg som kunden behdver. Den langvariga slutna varden
ticker alla kostnader for vard och omsorg och dessutom kundens dvriga normala levnadskost-
nader. Den langvariga slutna varden innefattar ocksa ldkemedel, eftersom de ingér i kundens
manatliga vardavgift. I det ldngvariga serviceboendet med heldygnsomsorg innefattar den ma-
natliga vard- och serviceavgiften alla de tjanster som anges i 21 § 4 mom. i socialvardslagen
samt trygghetstjénsterna och de dvriga tjénster inom serviceboende med heldygnsomsorg som
ingar 1 kundplanen och i det beslut som har fattats pé basis av den. Kunden betalar en separat
hyra for sitt boende, och den dras av fran kundens inkomster vid bestimmandet av avgiften
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enligt vad som foreskrivs i 41 § 1 mom. Serviceboendet med heldygnsomsorg ar 6ppen vard
och innefattar inga likemedel. Vid bestimmandet av kundavgiften beaktas likemedlen som
avdrag enligt vad som foreskrivs i 41 § 2 mom.

Vard- och serviceavgiften for ldngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg innefattar alla de
tjanster som ingér i den kundplan som géller personens serviceboende. Aven trygghetstjéns-
terna ingdr i serviceboendet med heldygnsomsorg som en del av den véard och omsorg som ges
dygnet runt, och saledes far det inte tas ut nagon separat avgift for dessa stodtjanster. Enligt 9
§ 1 mom. 9 punkten i den foreslagna lagen far det vad giller kunderna inom langvarigt ser-
viceboende med heldygnsomsorg inte tas ut ndgon separat avgift for sédana sjukvardstjanster

som kunden behdver och som landskapet har organiseringsansvar for. En kund inom service-
boende med heldygnsomsorg behdver saledes inte betala en separat avgift till exempel for
lakarbesdk vid en social- och hdlsocentral inom den 6ppna sjukvarden. Kunden behdver inte
heller betala ndgon separat avgift for kortvarig sluten vérd ifall den kund som fér servicebo-
ende med heldygnsomsorg tas in pé en sjukhusavdelning for kortvarig sluten vérd. Kunden
ska dock enligt betalningsformagan betala avgiften for serviceboende med heldygnsomsorg
for tiden pé sjukhuset. I den foreslagna lagens 43 § foreskrivs om hur kundavgiften péverkas
av avbrott i servicen. For de hélsotjanster som ingar i varden betalar kunden genom den ma-
natliga vérd- och serviceavgiften. Om en kund inom serviceboende med heldygnsomsorg an-
vander service som stdder rorligheten enligt socialvardslagen, far det tas ut en separat skilig
avgift i enlighet med 49 §.

Bestdmmelser om de avdrag som ska goras frén inkomsterna vid bestimmande av avgifterna
for langvarig vard finns 1 40 §, och bestimmelserna om de avdrag som ska goras enbart vid
bestimmandet av avgiften for serviceboende med heldygnsomsorg finns i 41 §. Nar avgiften
for serviceboende med heldygnsomsorg bestdms gors det flera avdrag an vid sluten vard, ef-
tersom en kund inom serviceboendet med heldygnsomsorg har mera utgifter &n en kund inom
den slutna vérden, till exempel kostnader for boende och ldkemedel.

Paragrafens 2 mom. géller fall diar en kund som Overgar till langvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg eller langvarig sluten vérd har levt i gemensamt hushéll i dktenskap eller sambo-
forhallande omedelbart innan servicen eller varden har inletts och hans eller hennes inkomster
ar storre 4n makens eller sambons. D4 bestéims avgiften pa basis av makarnas eller sambornas
sammanréiknade inkomster, och far vara hogst 42,5 procent av de sammanrdknade inkomster-
na. Avgiften bestdms inte enligt de sammanrdknade inkomsterna nédr inkomsterna for den
make eller sambo som fortfarande bor hemma ar storre dn inkomsterna for den som bor i ett
serviceboende med heldygnsomsorg eller som far sluten vérd eller nar bagge makarna eller
samborna far denna service eller vard. Om inkomsterna fér den make eller sambo som bor
hemma &r storre dn inkomsterna for den make eller sambo som bor 1 ett serviceboende med
heldygnsomsorg eller som far sluten vard, bestims kundavgiften enligt 1 mom. Aven nir
biagge makarna eller samborna dr kunder inom serviceboende med heldygnsomsorg eller slu-
ten vard bestdms badas kundavgifter i enlighet med 1 mom., dvs. avgiften bestims bara pa ba-
sis av de egna inkomsterna. Nar avgiften bestims enligt 2 mom. pa basis av makarnas eller
sambornas sammanrdknade inkomster far avgiften dock vara hogst si stor att den som far
langvarig service har till sitt forfogande ett minimibelopp enligt 3 mom. som &r minst 160
euro per ménad inom serviceboendet med heldygnsomsorg och minst 108 euro per manad
inom den slutna varden (minimibelopp for personligt bruk). Syftet med 2 mom. &r att en per-
son inom langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg eller langvarig sluten véard ska ha
tillrdckliga mojligheter att delta i underhallet for maken eller sambon och barnen dven nér per-
sonen fér service eller védrd. I huvudsak motsvarar bestimmelsen 7 ¢ § 2 mom. i den gillande
klientavgiftslagen, men bestdmmelsen dndras sé att den &ven omfattar kunderna inom service-
boende med heldygnsomsorg.
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I paragrafens 3 mom. foreskrivs det om minimibeloppet for personligt bruk. Vid bestimman-
det av avgiften ska det sékerstéllas att kunden till sitt forfogande far det minimibelopp for per-
sonligt bruk som avses i 3 mom. och som enligt forslaget ska vara storre for en kund inom
serviceboende med heldygnsomsorg dn for en kund inom sluten vard. En ensamboende kund
ska for personligt bruk ha 15 procent till sitt forfogande av de inkomster som avses i den fore-
slagna lagen, men dock sé att en kund inom langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg
har minst 160 euro och en kund inom langvarig sluten vérd har minst 108 euro till sitt forfo-
gande. Med det belopp som kunden har till sitt forfogande for personligt bruk ska kunden st
for alla egna, mindre kostnader. Kunden inom serviceboendet med heldygnsomsorg ska dessu-
tom betala sjélvriskandelar for likemedel och eventuella férdtjénster, kldder, kostnader for
personlig hygien, telefonkostnader och andra eventuella kostnader som inte ingar i servicen.
En kund inom serviceboendet med heldygnsomsorg har mera egna utgifter 4n en kund inom
den slutna varden. Darfor dr minimibeloppet for personligt bruk lite stérre inom serviceboen-
det med heldygnsomsorg &n inom sluten vérd.

37 §. Inkomster som utgor grund for avgiften for ldngvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg eller for langvarig sluten vdrd. 1 paragrafen foreskrivs det om de inkomster som
utgor grund for avgiften for langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg eller for langvarig
sluten vard.

Enligt 1 mom. ska landskapet beakta kundens och kundens makes eller sambos fortlopande el-
ler arligen aterkommande inkomster efter forskottsinnehdllning och forskottsbetalning samt
skattefria inkomster. Med kund avses en person som far sddana social- eller hilsotjédnster som
landskapet har organiseringsansvar for samt en barnfamilj som har rétt till sidan hemservice
som avses i 19 § 4 mom. i socialvardslagen. Inom langvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg och ldngvarig sluten vard eller service pa institution ska inkomster for dvriga
personer som bor 1 hushéllet inte beaktas, utan endast kundens och dennes makes eller sambos
inkomster. Saledes ska till exempel inte inkomsterna for en foralder eller ett myndigt barn som
bor i samma bostad som kunden beaktas vid bestimmandet av avgiften. Med make avses en
make eller sambo som lever i ett gemensamt hushall.

Ett gemensamt hushall kan genomf6ras pa méanga olika sétt pa grund av vardagslivets mang-
fald. Enligt en enkel forklaring betyder gemensamt hushall gemensam egendom, till exempel
dgande av en gemensam bostad, ett gemensamt bankkonto, deltagande i dagliga anskaffningar
som pd ndgot sitt &r gemensamma eller samarbete och arbetsfordelning vad giller det som hor
till det gemensamma hushéllet. Aven att ha ett gemensamt barn eller att uppfostra ett barn ge-
mensamt skapar ett antagande om att det ocksa finns en ekonomisk gemenskap. I det normala
livet uppstéar det dock situationer dar en make eller sambo temporart kan bo atskilt fran sin
familj till exempel pa grund av studier, arbete eller sjukhusvard utan att makarna eller sam-
borna har for avsikt att avbryta parforhéllandet eller det gemensamma hushallet. Om makarna
eller samborna bor separat pa grund av ett brustet forhéllande och inte har ett gemensamt hus-
hall, ska den make eller sambo som bor ndgon annanstans inte beaktas vid bestimmandet av
kundavgiften.

Enligt forslaget ska de inkomster som ska beaktas vara fortlopande eller arligen &terkom-
mande. Avsikten dr att utesluta mdjligheten att beakta inkomster av engangsnatur eller spora-
diska inkomster. Med fortlopande inkomster kan avses inkomst som fis under minst tre ma-
nader fran den dag da avgiften pafordes. Fortlopande inkomster dr bland annat I6ne-, pens-
ions- och forménsinkomster. Arligen &terkommande inkomster #r bland annat dividend- och
ranteinkomster. Som inkomster som utgdr grund for avgiften beaktas inkomster efter forskott-
sinnehallning och forskottsbetalning samt skattefria inkomster (nettoinkomster), dvs. skatterna
beaktas sdsom avdrag fran inkomsterna. Foreslagna 1 mom. motsvarar i huvudsak de bestim-
melser om avgifter for langvarig sluten vard som finns i den géllande klientavgiftsférordning-
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en. Den kalkylerade inkomsten av skog ska beaktas enligt vad som foreskrivs i 39 § i den f6-
reslagna lagen.

Enligt 1 mom. ska fran inkomsterna goras de avdrag som avses i 40 §. I den géllande klient-
avgiftslagen finns bestimmelserna om de avdrag som ska goras vid bestimmandet av avgiften
i 10 ¢ §. Jamfort med nuldget innebér forslaget en utdkning av de avdrag som gors fran in-
komster som géller kunder inom sluten vard. Frdn inkomsterna for en kund som omfattas av
langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg ska det dessutom goras de avdrag som anges i
41 8.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det om de inkomster som inte i fortsdttningen beaktas vid be-
stimmandet av avgiften. Som inkomst 1 fortsdttningen ska enligt forslaget inte beaktas de skat-
tefria sociala formanerna enligt 92 § i inkomstskattelagen, forutom de undantag som det fore-
skrivs sérskilt om i paragrafen. Som inkomster beaktas ddremot inte sporadiska inkomster av
engangsnatur, erséttningar for kostnader och andra bidrag eller motsvarande inkomster som
har beviljats for ndgot visst &ndamal och som inte &r regelbundna eller fortlopande och som
inte heller &r skattepliktiga. Med erséttning for kostnader avses till exempel sadana utgifter for
sjukvard och undersokningar som betalas pa basis av en olycksfallsforsdkring eller de ersatt-
ningar for uppehélle och for familjevard som avses i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabi-
literingsforméner och rehabiliteringspenningformaner. Forslaget motsvarar i huvudsak regle-
ringen i 10b § i den géllande klientavgiftsforordningen, men enligt forslaget far landskapet
vid bestimmandet av avgiften beakta vissa sddana fortlopande eller &rligen dterkommande in-
komster som inte beaktas som inkomst enligt den géllande klientavgiftslagen.

Liksom det foreskrivs i 10 b § i den géllande klientavgiftsforordningen ska barnbidraget inte
heller i fortsdttningen beaktas som inkomst. Barnbidraget ingar i 92 § i1 inkomstskattelagen,
och enligt den paragrafen ska inte formaner, forutom de undantag om vilka det foreskrivs sér-
skilt, beaktas som inkomst vid bestimmandet av kundavgifter. Aven barnférhdjningen och bo-
stadsbidraget enligt folkpensionslagen ingér i 92 § i inkomstskattelagen och beaktas inte som
inkomst. De hojningar som orsakas av de personer som en vardnadshavare har vardnaden om
och som ingar i de pensioner som avses i 10 b § 4 mom. 3 punkten i klientavgiftslagen och i
motsvarande inkomster ingér for ndrvarande i den barnférhdjning som avses i folkpensionsla-
gen.

Storsta delen av de studerande har frén och med den 1 augusti 2017 omfattats av det allménna
bostadsbidraget. I vissa undantagsfall ar det fortfarande majligt att erhalla studiestddets bo-
stadstillagg. Militdrunderstodet ingér i den ovanndmnda paragrafen i inkomstskattelagen och
beaktas saledes inte som inkomst. Forslaget motsvarar nuldget. Som inkomst beaktas inte hel-
ler den vérnpliktiges dagtraktamente, som inte heller tidigare har beaktats som inkomst i prak-
tiken. Enligt forslaget ska i fortsdttningen studiepenningar och vuxenutbildningsstdd beaktas
som inkomst. Enligt 10 b § i den géllande klientavgiftslagen ska studiepenningen och vuxen-
utbildningsstodet inte beaktas som inkomst vid bestimmandet av avgifter for langvarig sluten
vard, medan vuxenstudiepenningen ska beaktas. Vuxenstudiepenningen har dock slopats. Det
har inte funnits nagra grunder for att forsétta de forméaner som erhdlls for studier i en sdrstall-
ning, utan detta har sannolikt berott pa att man blandat ihop termerna. Studiepenningen och
vuxenutbildningsstddet ingér inte i 92 § 1 inkomstskattelagen och ska siledes beaktas som in-
komst i form av sddana i foreslagna 1 mom. avsedda skattepliktiga inkomster som &r fortls-
pande eller arligen aterkommande.

Utkomststddet ska inte heller i fortsdttningen beaktas som inkomst, eftersom utkomststodet &r
en forméan som beviljas i sista hand. Utkomststddet ingér 1 92 § i inkomstskattelagen. Enligt
den géllande klientavgiftslagen beaktas hemvardsstdd for barn inte som inkomst vid bestdm-
mandet av kundavgiften for langvarig sluten vard. Orsaken till att hemvérdsstddet for barn har
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betraktats som en prioriterad inkomst ar att syftet med stodet har varit att ersétta de kostnader
for barnets vard som fordldrarna eller andra vardnadshavare har foranletts. Enligt forslaget ska
hemvéardsstodet beaktas som inkomst i fortsdttningen. Férmanen é&r en fortlopande skatteplik-
tig inkomst och kunder kan forsittas i olika stéllning om den inte beaktas, beroende pa vilka
formaner den som vardar barnet hemma erhaller. Till exempel en familj dér den ena maken el-
ler sambon &r arbetslos och skoter ett barn hemma kan ha rétt att fi bdde hemvardsstod och
arbetsloshetsforman. Om en familj far bagge forméaner, ska hemvardsstodet beaktas pé sa sétt
att det dras av fran arbetsloshetsformanen. Om en familj inte anséker om hemvéardsstod, utan
enbart om arbetsloshetsforman, beviljas arbetsldoshetsforménen till fullt belopp. I dessa situat-
ioner har familjernas eventuella kundavgifter bestdmts enligt olika grunder, eftersom hem-
vardsstodet inte har fitt beaktas som inkomst. Det &r inte motiverat att sérbehandla pa detta
satt.

I motsvarighet till géllande reglering ska handikappbidraget for personer under 16 ar och han-
dikappbidraget for personer som fyllt 16 &r dven i fortséttningen beaktas som inkomst. For-
ménerna ingar i 92 § i inkomstskattelagen, och enligt den paragrafen ska forméanerna i regel
inte beaktas som inkomst vid bestimmandet av kundavgifterna. I den foreslagna paragrafen
anges darfor uttryckligen att de ska beaktas som inkomst. Fronttilldgget ska inte beaktas som
inkomst. Enligt den géllande lagstiftningen ska extra fronttilligg och veterantilligg inte beak-
tas som inkomst. Enligt forslaget ska de formaner som betalas till veteraner behandlas lika sa
att inte heller extra fronttilligg och veterantilligg beaktas som inkomst i fortsittningen. Enligt
Folkpensionsanstaltens statistik kommer uppskattningsvis 2697 personer f& extra fronttilligg
ar 2020 och uppskattningsvis 439 personer ar 2025, medan uppskattningsvis 1300 personer
kommer att fa veterantillagg ar 2020 och 225 personer ar 2025, vilket betyder att landskapens
avgiftsintdkter kommer att paverkas ritt lite men konsekvent minska da inkomsterna inte be-
aktas. Veterantilldgget betalas ut som en del av det vardbidrag for pensionstagare som ska be-
aktas som inkomst. For tydlighetens skull foreskrivs det i paragrafen sérskilt om att veteran-
tillagg inte ska beaktas som inkomst &ven om vardbidraget for pensionstagare beaktas. Vete-
rantilldgget dr en sddan skattefri forman som avses i lagen om handikappforméaner. Dess stor-
lek ar 105,13 euro per manad ar 2018. Veterantilldgg betalas till de veteraner som far extra
fronttilldgg samt vardbidrag for pensionstagare med forhdjd eller full pension. Séledes é&r vete-
rantilligget en del av de forméaner som ska betalas till veteranerna, men uttryckligen avsedd
for de veteraner som fér en liten pension. Veterantilldgget betalas som en del av vardbidraget
for pensionstagare, men i Folkpensionsanstaltens system sérskiljs det fran forméansbeloppet
och dess mottagare.

Enligt forslaget ska det underhéllsbidrag och underhallsstod som betalas till kunden eller till
dennes makes eller sambos minderariga barn inte heller i fortsittningen beaktas som inkomst
vid bestimmandet av avgiften for langvarig sluten vard. Underhallsbidraget dr sddan fortls-
pande skattefri inkomst som avses i 1 mom. och ingér inte i 92 § i inkomstskattelagen. Dérfor
anges det i paragrafen uttryckligen att underhéllsbidraget inte ska beaktas som inkomst. Un-
derhallsstodet ingéar i 92 § i inkomstskattelagen, och enligt den paragrafen ska férménerna i
regel inte beaktas som inkomst vid bestimmandet av kundavgifterna.

Enligt 3 mom. i den foreslagna paragrafen ska i fortsédttningen de stipendier som betalas for
studier och andra motsvarande bidrag beaktas som inkomst till den del de utgor skattepliktig
inkomst med stdd av 82 § i inkomstskattelagen och dr sddana fortlopande eller arligen éter-
kommande inkomster som avses i paragrafens 1 mom. Stipendier och andra motsvarande bi-
drag &r i regel inte skattepliktig inkomst, men bestimmelsen ger en mojlighet att beakta en
kunds inkomster d& nar till exempel kundens huvudsakliga inkomst bestar av stipendier for
studier eller av andra motsvarande bidrag. Detta innebér en fordandring jaimfort med nulédget,
eftersom det i 10 b § i den géllande klientavgiftslagen foreskrivs att stipendier for studier och
andra motsvarande bidrag inte ska beaktas som inkomst. Om en kund fér ett stipendium eller
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nagot annat motsvarande bidrag som endast betalas ut en gang, ska det inte heller i fortsatt-
ningen beaktas som inkomst vid bestimmandet av kundavgiften.

I paragrafens 4 mom. foreskrivs det att inkomster ska beaktas d& nér kundens inkomster varie-
rar. D& ska manadsinkomsten beaktas som inkomst sé att det belopp som fas genom att rdkna
ihop kundens méanadsinkomster frén de senaste 12 manaderna divideras med 12 manader.

38 §. Langvarig familjevard. 1 paragrafen foreskrivs det om avgiften for langvarig familje-
vard. Familjevard kan ordnas med stdd av socialvardslagen och speciallagarna inom social-
varden. I familjevirdslagen (263/2015) foreskrivs det om familjevard. Avgift enligt betal-
ningsformagan ska tas ut for ldngvarig familjevard nédr personens vard eller omsorg ordnas
dygnet runt i familjevardarens privathem eller i ett professionellt familjehem enligt vad som
foreskrivs i familjevardslagen. Bestimmelser om de avgifter som tas ut for den familjevérd
som ordnas for barn eller unga med stdd av barnskyddslagen eller for barn med funktionsned-
sdttning med stdd av 12 § i lagen om funktionshinderservice samt om indrivning av inkomster,
erséttningar och fordringar for erséttande av vérd finns i 47 och 48 § i den foreslagna lagen.
Hos personer med funktionsnedséttning som far familjevérd enligt ndgon annan grund én 12 §
i lagen om funktionshinderservice far det tas ut en skilig avgift med stod av 46 § for kostna-
derna for normal livsforing oberoende av funktionsnedséttningen. Avgiften for ldngvarig fa-
miljevérd ska tas ut enligt vad som foreskrivs i 36 § i den foreslagna lagen, med undantag for
bestimmelserna om minimibeloppet for personligt bruk. Detta motsvarar de géllande bestim-
melserna. Inom den langvariga familjevérden ska inkomster beaktas enligt vad som foreskrivs
i 37 §. Som inkomst beaktas fortlopande och regelbundna inkomster. I foreslagna 37 § fore-
skrivs det dessutom att den inkomst av skog som avses i 39 § ska beaktas som en kalkylerad
inkomst. Vid bestimmande av avgiften for langvarig familjevard ska det goras avdrag enligt
40 §. I den foreslagna lagen foreslas beloppet for personligt bruk i friga om personer som far
langvarig familjevard bli hojt sa att den kund som fér familjevard far till sitt forfogande minst
200 euro per ménad for personligt bruk. Enligt den géllande lagen dr minimibeloppet for per-
sonligt bruk 108 euro for en kund inom familjevarden. En kund som omfattas av familjevar-
den har ett stérre minimibelopp 4n en kund som omfattas av serviceboendet med hel-
dygnsomsorg eller den slutna varden, eftersom levnadskostnaderna for en kund inom familje-
véarden &r storre dn kostnaderna for en kund inom serviceboende med heldygnsomsorg eller
sluten vard. Enligt 17 § 1 familjevardslagen (263/2015) har en familjevardare ritt till kostnads-
erséittning. Kostnadserséttningen ska for den som ér i familjevard ticka mat, boende, fritids-
sysselséttningar, personliga behov och annat underhdll samt de normala hilsovardskostnader
som inte ersatts med stod av annan lagstiftning. Sddana kostnader for hdlsovard som é&r storre
an normalt betalas dock inte med familjevardarens kostnadsersittning. Utdver kostnadsersatt-
ningen kan familjevardaren beviljas ersittning for sddana sérskilda kostnader for terapi och
hélsovérd som beror pa de individuella behoven hos den som é&r i familjevérd samt sddana sér-
skilda kostnader som inte ersétts enligt annan lagstiftning. Trots de ersdttningar som betalas
till familjevardaren enligt familjevéardslagen ska kunden med undantag for avgifterna for hal-
sotjénster och ldkemedelsutgifterna sta for kostnaderna for bland annat de vanliga receptfria
lakemedel som tdcks med kostnadsersittningen. De ldkemedelskostnader som en kund i famil-
jevarden har beaktas inte pd samma sitt som avdrag vid bestimmandet av avgiften s& som
inom serviceboendet med heldygnsomsorg. En kund i familjevérden betalar dven till exempel
sina kldder sjdlv. Dérfor dr det motiverat att en kund i familjevarden har ett storre belopp &n en
kund i den slutna varden eller serviceboendet med heldygnsomsorg for de utgifter som inte in-
gér 1 varden eller som inte ticks med familjevardarens erséttning.

39 §. Kalkylerad inkomst av skog. Enligt paragrafen ska inkomst av skog beaktas som kalkyle-
rad inkomst pa basis av den genomsnittliga &rliga avkastningen for skog. Som inkomst av
skog beaktas den enligt 7 § 3 mom. i lagen om vérdering av tillgdngar vid beskattningen
(1142/2005) faststdllda genomsnittliga érliga avkastningen for skog per hektar. Detta belopp

183



RP 310/2018 rd

multipliceras med arealen skogsmark och fran resultatet dras det av tio procent samt rdntorna
fran skogsbruket.

Aven i fortsittningen beaktas som inkomst av skog den kalkylerade inkomsten av skog. Den
inkomst som fés av forséljningen av sjdlva triet inverkar inte pa kundavgiftens storlek. Pa ba-
sis av 28 a § 1 den géllande klientavgiftsforordningen har inkomsten av skog beaktats vid be-
stimmandet av avgifterna for fortgaende och regelbunden service i hemmet enligt samma
grunder som vid bestimmandet av avgiften for langvarig sluten vard. I fortsédttningen ska in-
komst av skog vid alla de avgifter enligt 5 kap. som bestéims enligt betalningsformagan beak-
tas enligt vad som foreskrivs i den foreslagna paragrafen.

Enligt paragrafens 2 mom. ska Landskapet pa kundens eller kundens ombuds yrkande sinka
en inkomst av skog som har faststéllts enligt 1 mom., om avverkningsmdjligheten dr minst 10
procent ldgre dn den kalkylerade inkomsten av skog. Bestimmelsen motiveras med att av-
verkningsmdjligheten i verkligheten kan vara betydligt ldgre 4n den andel som har berdknats
enligt 1 mom. Nedséttningen ska till storleken motsvara skillnaden mellan inkomsten av skog
och nettopenningvirdet av den mdjliga avverkningen.

Inkomsterna av skog skiljer sig fran de andra inkomstkéllorna och beaktas darfor som kalkyle-
rad inkomst 1 motsats till de dvriga inkomsterna. Inkomsten av skog baserar sig pa den av-
kastning av skogsegendom som é&r beroende av tradbestindets tillvixt. Tradbestandets tillvéxt
ar inte jaimforbar med en virdedkning av egendomen. Nér skogstréd siljs dr den inkomst som
fis genom den forsdljning av trd som motsvarar trddbestandets tillvixt jimforbar med kapi-
talinkomst. Den inkomst av skog som baserar sig pa tradbestandets tillvaxt, dvs. den arliga
avkastningen for skog, dr faktisk inkomst, och siledes minskar den inte &ven om det under
nagra ar inte siljs tra.

40 §. Avdrag frdn inkomsterna. Fore bestimmandet av kundavgiften ska frdn de inkomster
som utgdr grunden for den avgift som bestdms enligt kundens betalningsforméga goras de av-
drag som anges i 1 mom. Dessa &r underhallsbidrag som det har bestdmts att kunden ska be-
tala, sddan av en skiftesman eller domstol férordnad gottgorelse enligt lagen om uppldsning av
sambos gemensamma hushall (26/2011) som kunden ska betala i pengar, andra motsvarande
kostnader som fo6ljer av kundens faktiska familjeforhéllanden samt fé6rmén som ska betalas i
pengar och som i samband med dverlatelse av en fastighet har forbehéllits for viss tid eller pa
livstid (sytning). Fran inkomsterna ska dessutom dras av den i intressebevakarens arvode in-
gaende grundavgift vars storlek bestims med stod av 44 § 5 mom. i lagen om férmyndarverk-
samhet (442/1999), nér en domstol eller formyndarmyndigheten har forordnat en intressebe-
vakare for kunden. Med st6d av 44 § 5 mom. i lagen om férmyndarverksamhet (442/1999) har
utféardats statsradets forordning om storleken pa intressebevakarens arvode (696/2012). Enligt
1 § i forordningen bestér intressebevakarens arvode av en arlig grundavgift och tilldggsavgif-
ter. Som avdrag fran inkomst beaktas den arliga grundavgift enligt 3 § i forordningen som ar
440 euro enligt 3 § 1 mom. och 280 euro enligt 2 mom. i den paragrafen, om huvudmannens
arliga inkomst enligt 44 § 3 mom. i lagen om formyndarverksamhet dr 14 000 euro eller
mindre och vérdet pd dennes tillgangar ar ldgre dn den grinsen for tillgdngarna i den ndmnda
paragrafens 4 mom. Grundavgiften kan beaktas enligt en utredning som ldmnas av kunden el-
ler intressebevakaren.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det att det underhallsbidragsavdrag som avses i 1 mom. 1
punkten inte ska goras om den som tar emot underhallsbidrag dr make till kunden och makar-
na har levt i gemensamt hushall omedelbart innan den langvariga familjevarden, den langva-
riga boendeservicen eller den langvariga slutna varden inleddes.
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Enligt 3 mom. avdras fran inkomsterna fore forflyttning till langvarig familjevéard, langvarig
boendeservice eller langvarig sluten vard kundens faktiska boendeutgifter fran inkomsterna.
Syftet med bestimmelsen dr att kunden ska ha tillrdckligt tid att skota boendeutgifterna nér
kunden har fétt en plats i familjevardarens privathem eller i ett professionellt familjehem eller
i en boendeserviceenhet eller institution och kunden annars skulle féranledas utgifter for bade
sin egen bostad och institutionsvéarden eller boendeservicen samtidigt. Boendeutgifter ska dras
av fran de inkomster som utgoér grunden for bestimmandet av avgiften pa sa sitt att de nod-
vandiga och skiliga utgifterna for dgarbostad beaktas som avdrag vid bestimmandet av avgif-
ten for de senaste sex manaderna, hyran for en hyresbostad i enlighet med hyreslagen for
hogst en manad och ett bruksvederlag for en bostadsréttsbostad for de senaste tre manaderna.
Som nodvéndiga utgifter for dgarbostad beaktas dtminstone fastighetsskatter och skéliga upp-
varmningskostnader for en fastighet, driftsvederlag for bostadsaktier och obligatoriska hem-
forsakringar for fastigheter eller bostdder. Som avdrag beaktas kundens andel av utgifterna.

Eftersom det endast ar de faktiska boendeutgifterna som dras av fran inkomsterna, ska kostna-
der for boende inte dras av om kunden i verkligheten inte har négra boendeutgifter till exem-
pel pa grund av att denne har hyrt ut sin egen bostad fore varden pa institutionen eller boende-
servicen inleddes. Till exempel ska utgifterna i regel beaktas som avdrag endast for tvd ména-
der om kunden efter tvA ménader fran det att den langvariga varden inleddes séljer sin dgarbo-
stad.

41 §. Avdrag frdn inkomsterna vid bestimmandet av avgift for serviceboende med hel-
dygnsomsorg. 1 paragrafen foreskrivs det om de avdrag frén inkomster vid bestimmandet av
avgifter for serviceboende med heldygnsomsorg som ska goras utover avdragen enligt 40 §.

I paragrafens 1 mom. foreskrivs det om hur boendeutgifter ska avdras inom serviceboende
med heldygnsomsorg. Inom serviceboendet med heldygnsomsorg dr kunden i 6ppen véard och
betalar i regel sitt boende sjdlv. De kunder som omfattas av serviceboende med hel-
dygnsomsorg dr dock berittigade till bostadsbidrag om kriterierna enligt lagen om bostadsbi-
drag uppfylls. De skéliga boendeutgifterna for serviceboendet med heldygnsomsorg beaktas
som avdrag vid bestimmandet av kundavgiften. Om en kund inom serviceboende med hel-
dygnsomsorg betalar hyran direkt till hyresviarden, ska som avdrag vid bestimmandet av
kundavgiften beaktas de skéliga boendeutgifter som blir kvar efter att det eventuella bostads-
bidraget fran Folkpensionsanstalten har dragits av. Boendeutgifterna ska dras av fran de in-
komster som utgdr grund for bestimmandet av avgiften innan det minimibelopp som kunden
ska ha till forfogande for personligt bruk berdknas. Som boendeutgifter avdras skélig hyra och
andra nodvandiga boendeutgifter som atminstone innefattar de utgifter for el och vatten som
betalas separat. Syftet med beaktandet av boendeutgifterna ar att trygga kundens boende. I re-
gel dr det de faktiska beloppen av boendeutgifterna som ska beaktas. Vid bedomningen av
skéligheten dr det dock ocksd mojligt att beakta den allménna kostnadsnivén i omrédet. Nér
boendeutgifterna beaktas ska man alltid beakta helheten av de kostnader som serviceboende
med heldygnsomsorg foranleder samt hurudana faktiska mojligheter kunden har att vilja en
ort for serviceboendet som motsvarar kundens behov och betalningsforméga. Vid beddmning-
en av boendeutgifternas skélighet ska saledes dven kundens servicebehov och ekonomi som
helhet beaktas.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det om hur lakemedelsutgifter ska dras av vid bestimmandet
av avgiften. Sddana ldkemedel, kliniska néringspreparat och bassalvor som har skaffats genom
lakemedelsforskrivning av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och som en
person har rtt att fa erséttning for enligt sjukforsdkringslagen ska beaktas som avdrag frén in-
komsterna vid bestimmandet av kundavgifterna. Utifran en utredning av kunden eller kundens
ombud dras lakemedelskostnaderna av fran de inkomster som utgdr grund for bestimmandet
av avgiften enligt kundens ldkemedelskostnader, dock hogst till beloppet av den arssjilvrisk
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som avses i 5 kap. 8 § i sjukforsdakringslagen. Likemedelsutgifterna beaktas bara om kunden
eller dennes ombud ldmnar en utredning av likemedelsutgifterna. Serviceboendet med hel-
dygnsomsorg ér 6ppen vard och innefattar inga likemedel, utan kunden ar tvungen att bekosta
dem sjélv. Kunden &r déremot beréttigad att f& den erséttning for 1ikemedel som foreskrivs i
sjukforsdkringslagen (1224/2004). Likemedelskostnaderna for de personer som omfattas av
serviceboende med heldygnsomsorg varierar ofta mycket. Darfor kan lakemedelskostnaderna
beaktas som avdrag bara pa basis av kundens individuella lakemedelskostnader och den utred-
ning som ldmnas av kunden eller dennes ombud, till exempel enligt de faktiska eller uppskat-
tade kostnaderna under det senaste aret, dock hogst till beloppet av den arssjilvrisk som avses
1 sjukforsdkringslagen.

Aven di en kund eller en kunds ombud limnar en fritt formulerad ansékan bér landskapet som
avdrag beakta kostnader dven for andra lakemedel, kliniska niringspreparat och bassalvor som
ska ersittas enligt sjukforsdkringslagen, till den del en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden har bedomt att de behdvs med tanke pa personens hilsa. I praktiken forutsitts det
att kunden 1 sin ansokan bifogar ett utlaitande av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden eller ndgon annan utredning om att ldkemedlet, niringspreparatet eller bassalvan
behovs med tanke pa hélsan. Vardfornddenheterna ska ingd i varden och omsorgen och séle-
des inte orsaka nagra separata kostnader fér kunderna.

Likemedelsutgifterna ska beaktas som avdrag frdn de inkomster som utgér grund for bestdm-
mandet av avgiften fore berdkningen av minimibeloppet for personligt bruk. Nér beslutet om
avgiften fattas kan likemedelskostnaderna beaktas pa basis av de faktiska eller uppskattade
kostnaderna pa sa sétt att de fordelas pa perioder vid bestimmandet av avgiften. Pa sa sétt be-
hover det inte fattas ett nytt beslut om avgiften varje ménad, utan likemedelsavdraget kan be-
aktas dven vid ett beslut som géller tills vidare. Om kundens likemedelskostnader fordndras
viasentligt, ska likemedelskostnaderna i beslutet om avgiften dock justeras enligt en utredning
frén kunden eller dennes ombud. Bestimmelser om bestimmandet och justeringen av avgifter
finns 142 § 1 den foreslagna lagen.

Avgiften for en ensamboende kund i serviceboende med heldygnsomsorg bestdms enligt 36 §
i den foreslagna lagen sé att de inkomster som utgdr grund for bestimmandet av avgiften be-
aktas enligt vad som foreskrivs i 37 och 39 §. Avdragen fran inkomsterna gors enligt vad som
foreskrivs i 40 och 41 § i den foreslagna lagen. Fran de inkomster som utgor grund for be-
stimmandet av avgiften avdras bland annat de boendeutgifter som blir kvar efter att det even-
tuella bostadsbidraget har dragits av. Om kunden har lakemedelsutgifter eller andra utgifter
som far avdras enligt lagen, ska dven de dras av fran inkomsterna s som det foreskrivs i 40
och 41 §. Pé basis av de inkomster som blir kvar efter avdragen fran de inkomster som utgor
grund for bestimmandet av avgiften faststills det minimibelopp som kunden ska ha till sitt
forfogande for personligt bruk, som ska vara minst 15 procent av kundens inkomster men
dock minst 160 euro per ménad. Det belopp som blir kvar av inkomsterna ska motsvara kund-
avgiften.

42 §. Bestimmande och justering av avgift. | paragrafens 1 mom. foreskrivs det om bestam-
mandet av den avgift som bestdms enligt betalningsformégan och om de situationer dér avgif-
ten ska justeras. Den avgift enligt betalningsformégan som landskapet bestdimmer ska gilla
tills vidare. Beslutet om avgiften for tjénsten ska i regel fattas i samband med att tjénsten in-
leds. Vid bestimmandet av avgiften utreds kundens familjeforhallanden och inkomster samt
eventuella poster som ska dras av fran inkomsterna. Avgiften ska justeras niar kundens eller
dennes familjs betalningsformaga har fordndrats visentligt, nir kundens rétt till de avdrag som
avses 1 40 och 41 § har fordndrats vésentligt, nér familjens forhallanden har foréndrats, néir
avgiften visar sig vara felaktig, eller nir den kundplan som géller tjdnsten dndras s& att den
paverkar storleken p& kundavgiften.
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Om kundens eller familjens betalningsformaga fordndras vasentligt, ska avgiften justeras i en-
lighet med de fordandrade uppgifterna. Det ska ocksa fattas ett nytt beslut om avgiften. Med
andringar avses sddana dndringar som péverkar de inkomster eller avdrag som utgdr grund for
bestimmandet av avgiften. Kundens rétt till de avdrag som avses i 40 och 41 § kan fordndras
till exempel om lékemedelsutgifterna fordndras vésentligt. Med familjens fordndrade forhal-
landen avses till exempel situationer dédr familjens storlek fordndras eller dir de makar vars
avgifter bestamts enligt de sammanriknade inkomsterna skiljer sig. Dessutom ska avgiften ju-
steras och ett nytt beslut om avgiften fattas om det visar sig att avgiften ar felaktig. Avgiften
ska ocksa justeras om den kundplan for tjansten som utgér grund {or avgiften dndras sé att den
paverkar kundavgiftens storlek. I ovanndmnda situation forutsétts det ett nytt beslut om avgif-
ten nér kundplanen och det servicebeslut som fattas pa basis av den éndras s att ocksé kund-
avgiften bor dndras.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs det att avgiften ska rédttas i situationer dér beslutet om avgif-
ten har byggt pa felaktiga uppgifter som kunden eller kundens ombud har ldmnat. Avgiften
kan réttas retroaktivt for hogst ett ar. Bestimmelsen motsvarar den gillande bestdmmelsen.

43 §. Hur kundavgiften pdaverkas av ett avbrott i tjidnsten. Enligt 1 mom. far landskapet ta ut
en i 34 § avsedd avgift for service i hemmet, en i 36 § avsedd avgift for langvarigt servicebo-
ende med heldygnsomsorg och langvarig sluten vard och en i1 38 § avsedd avgift for langvarig
familjevard under en period av tillfélligt avbrott som beror pa kunden. Med tillfélligt avbrott
avses oavbruten franvaro under nagra dagar, till exempel ett veckoslut. De foreslagna be-
stimmelserna utdkar landskapets ritt att ta ut en avgift for tillféilliga avbrott inom langvarig
boendeservice. Enligt 1 mom. far landskapet ta ut en avgift 4ven av kunder som inte har fyllt
18 ar.

Om tjénsten avbryts for flera d4n fem dagar far det enligt 2 mom. inte tas ut ndgon manadsav-
gift for de dagar som Overskrider dessa fem dagar. Om tjénsten avbryts av orsaker som beror
pa landskapet eller for att kunden fér sluten vard, tas avgift inte ut heller f6r de nimnda fem
dagarna. Om tjénsten avbryts for en hel manad, tas ingen avgift ut. Paragrafens 2 mom. mots-
varar géllande reglering.

Enligt 3 mom. ska inte kortvarig sluten vard betraktas som avbruten ldngvarig sluten vérd eller
avbrutet langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg. Med andra ord ska uttaget av den i
36 § avsedda avgiften enligt betalningsformégan for 1&ngvarig sluten vard och for l&ngvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg fortsitta under en period av kortvarig sluten vard. Om
den kortvariga slutna varden for en kund i langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg &nd-
ras till sddan langvarig sluten vard som avses i 3 § 14 punkten i den foreslagna lagen, ska for
den langvariga slutna vérden tas ut en avgift frdn och med den dag d& kunden har tagits in for
langvarig sluten vérd.

6 kap. Ovriga avgifter

44 §. Stodtjdnster och tjdnster i samband med boendeservice. Enligt paragrafen kan landskap-
et av kunden ta ut en skélig avgift for méltids-, klidvérds-, bad-, stid- och trygghetstjénster,
tjénster som framjar delaktighet och socialt umgénge samt andra motsvarande tjédnster som
stoder boendet och som ordnas som stddtjénster eller som tjdnster i samband med boendeser-
vice.

Avgiften far tas ut for de stddtjénster som ingdr i den service i hemmet som avses i 19 § 3

mom. i socialvardslagen, for de tjanster som hanfor sig till den boendeservice som avses i 21 §
4 mom. samt for sddana tjénster som stoder boende och som dven kan tillhandahallas som sa-
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dan Gvrig socialservice som avses i 14 § 14 punkten i socialvardslagen. Dessa tjénster kan till
exempel gélla det stoddboende som avses 121 § 2 mom. i socialvardslagen.

For stodtjénster i samband med serviceboende med heldygnsomsorg far dock ingen separat
avgift tas ut.

Enligt den foreslagna paragrafen far landskapet ta ut en skilig avgift av kunden for de stod-
tjanster som ndmns i paragrafen och for tjénster som anknyter till serviceboendet. Stddtjéns-
terna ér ofta de fOrsta tjdnsterna en kund behover for att kunna bo hemma. Kunden har inte
nddvandigtvis nagra andra behov av regelbunden vard eller omsorg, och dérfor ar det inte mo-
tiverat att ta ut en separat avgift for stodtjansterna. Anvéindningen och behovet av stodtjanster
varierar dessutom beroende pa kunden, och dven behovet av stédtjanster kan variera och for-
dndras beroende pa den enskilda kundens hélsa och funktionsféormaga. Avgift far tas ut endast
for sddana tjanster som har antecknats i kundplanen. Avgift far tas ut for tjanster som kunden
anvénder 1 verkligheten eller som det har avtalats om med kunden sérskilt. Den avgift som tas
ut av kunden kan enligt 4 § 2 mom. i den foreslagna lagen vara hogst sé stor att den ticker de
kostnader som tjénsten foranleder landskapet.

For stodtjanster eller tjanster i anknytning till boendeservice far inte tas ut nagon separat avgift
nér tjénsterna ingar i servicen i hemmet eller i den vard och omsorg som normalt hor till ett
serviceboende. Bestimmelser om den ménadsavgift som tas ut for sddan behovlig vard och
omsorg som anknyter till fortgdende och regelbunden service i hemmet och till 1&ngvarigt
normalt serviceboende finns i 34 § i den foreslagna lagen. Om en stodtjénst eller en tjanst som
anknyter till boendeservicen innefattar att bistd kunden i dennes hem eller i boendeenhetens
lokaler, ska det tas ut en separat avgift for stodtjanster. Om kunden till exempel far stod och
hjélp i hemmet eller i boendeenheten med att tillreda mat, ska de kostnader som detta foranle-
der ingé i den ménadsavgift som avses i 34 §. En separat avgift far inte heller tas ut av en kund
som tillfdlligt far boendeservice, utan da ska den vard och omsorg som kunden behdver samt
tjénsterna i anknytning till serviceboendet ingd i avgiften for tillfidllig boendeservice.

For en maltid som levereras till hemmet, dvs. méltidsservice, kan det alltid tas ut en separat
skélig avgift. Kostnaderna for méltider varierar mellan kommunerna och beror pa de ravaror
som anvénds, och dérfor ar det motiverat att landskapet far bestimma avgiften for méltidsser-
vicen. Avgiften for méltidsservicen kan innefatta transport av maéltider till hemmet. Nér land-
skapet bestimmer avgiftens storlek kan det bedéma avgiftens skélighet och kundens faktiska
mojligheter att anvdnda maltidsservicen. Landskapet ska ocksa sidnka eller efterge avgifterna
for maltider enligt individuell provning pé det sétt som foreskrivs i 5 § 1 den foreslagna lagen.
Den namnda bestimmelsen om nedséttning eller eftergift av avgiften géiller alla de avgifter
som ska tas ut enligt 44 §.

For sédana klddvérds- och badservice samt tjénster som framjar delaktighet och socialt um-
ginge som fullgors utanfér hemmet eller boendeenheten far det tas ut en separat avgift. Nar
tjansterna fullgors i kundens hem eller i boendeenhetens lokaler ska de ingd i den manatliga
vérd- och serviceavgiften.

Om till exempel kundens klddvérd, bad, bastubadande eller verksamhet for uppritthallande
och frimjande av funktionsformégan sker ndgon annanstans &n i hemmet eller boendeenhetens
lokaler, kan det tas ut en separat skélig avgift enligt vad som foreskrivs i 44 §. Till exempel
vid service 1 hemmet kan det enligt 44 § tas ut en separat avgift for stidservice nir stidningen
sker separat och omfattar mera &dn den dagliga stddningen. Om stiddningen i hemmet innefattar
daglig skotsel av ordningen i hemmet i samband med ett vanligt hembesdk av personalen ska
den inga i omsorgen och saledes vara en del av den manatliga vird- och serviceavgiften. Om
en kund till exempel besoker dagverksamhet utanfér hemmet eller enhetens lokaler kan det tas
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ut en separat skilig avgift enligt den foreslagna paragrafen. I lagens 49 § foreskrivs det om
avgiften for fardtjansten.

Separat avgift kan dven tas ut for trygghetstjdnster och for drendeservice da nér behovet av
drendeservice dr tillfalligt, plotsligt eller sporadiskt. Arendeservice betyder att skota drenden
tillsammans med kunden eller att ledsaga kunden. Genom &rendeservicen kan kunden fa hjélp
till exempel med att géra uppkop eller besdka banken. Om behovet av drendeservice ar regel-
bundet, upprepat och forutsdgbart, till exempel regelbundna och upprepade butiksbesok med
kunden, ska servicen ingé i den i 34 § avsedda ménatliga avgiften for den egentliga fortgéende
och regelbundna eller langvariga servicen.

45 §. Uppehdille i samband med oppna sociala insatser eller oppen vard. 1 paragrafen fore-
skrivs det om den avgift for uppehille som far tas ut av en kund som far sddan 6ppen service
eller vard pa grund av mentala problem eller missbruksproblem som &r avgiftsfri enligt 8 § 1
mom. 6 punkten och 9 § 1 mom. 3 och 7 punkten i den foreslagna lagen. Enligt 3 § 19 punkten
i den foreslagna lagen avses med uppehélle maltider, husrum, stidning och andra motsvarande
tjénster som tillgodoser ett normalt livs behov samt de material och forbrukningsartiklar som
anvands vid tillhandahéllandet av tjansterna. Uppehille omfattar allt sddant som var och en
behover oberoende av en eventuell sjukdom eller skada och som inte har samband med den
berdrda personens behov av hjélp eller stod: mat, bostad, stidning, kroppshygien, bastu, vat-
ten, tvittmedel, el, kldder, tvéttning med mera. Exempelvis enligt Helsingfors forvaltnings-
domstols avgorande nr 02/1156/6 den 20 december 2002 utgdr stidning, tvéttning, bastu,
lakarbesok och uppkop séddant uppehélle som kunden kan debiteras en avgift for. I de fall dér
uppehéllet inte innefattar boende ror det sig om partiellt uppehélle. En skilig avgift far tas ut
endast for sddana tjdnster som har antecknats i kundplanen. Avgift far tas ut for tjanster som
kunden anvénder i verkligheten eller som det har avtalats om med kunden sérskilt. Den avgift
som tas ut av kunden kan enligt 4 § 2 mom. i den foreslagna lagen vara hogst sa stor att den
tiacker de kostnader som tjénsten foranleder landskapet.

Enligt 1 mom. fér det tas ut en skilig avgift for uppehille i samband med sadant mentalvards-
arbete och sadan missbrukarvard som sker i form av 6ppna sociala insatser. Enligt 8 § 6 punk-
ten 1 den foreslagna lagen ska missbrukarvard som ges i form av ppna sociala insatser inom
socialvirden och missbrukarvérd som ges en del av dygnet pa en institution vara avgiftsfri,
med undantag for uppehéllets andel. Den polikliniska missbrukarvard som avses i 4 § 7 punk-
ten i den géllande klientavgiftslagen motsvarar i nuldget i praktiken den missbrukarvérd som
ges som Oppen vard inom socialvarden. Termen poliklinisk missbrukarvérd ar foraldrad. Den
missbrukarvard som ges i form av 0ppna sociala insatser inom socialvarden &r bl.a. dag- och
arbetsverksamhet. Om en kund till exempel far uppehille i samband med dag- och arbetsverk-
sambhet eller annan missbrukarvérd som ges i form av Oppna sociala insatser inom socialvar-
den, far landskapet ta ut en avgift enligt foreslagna 45 § 1 mom.

Enligt 2 mom. far det tas ut en skélig avgift for uppehélle i samband med sddan mentalvéard
och missbrukarvéard som tillhandahalls som &ppen sjukvéard. Det mentalvardsarbete som avses
i1 27 § 1 hélso- och sjukvérdslagen, med undantag for sluten vard och rehabilitering som ges
som sluten vard, ska vara avgiftsfritt med stod av 9 § 1 mom. 3 punkten i den foreslagna la-
gen. Enligt 9 § 1 mom. 7 punkten ska missbrukarvard som ges i form av 6ppna sociala insatser
och missbrukarvérd som ges en del av dygnet pa en institution vara avgiftsfri, med undantag
for det uppehille som hor till varden. I den géllande lagen har missbrukartjdnster betraktats
som socialvardstjanster. I lagens 4 § 7 punkt foreskrivs det att poliklinisk missbrukarvard ar
avgiftsfri. Begreppet poliklinisk missbrukarvard definieras inte i lagstiftningen, och det finns
olika uppfattningar om vad begreppet innefattar. Det &r dérfor oklart vilka hélso- och sjuk-
vardstjinster kunderna inom missbrukarvarden har fatt avgiftsfritt och vilka tjénster de har de-
biterats en avgift for. For ndrvarande kan missbrukarvard ges avgiftsfritt &ven med stod av 5 §
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2 punkten i den gillande klientavgiftslagen. For sluten vard i samband med missbrukarvard far
avgift tas ut dven i fortsdttningen.

46 §. Uppehdlle i samband med sdrskild service med anledning av funktionsnedsdttning. Den
nya lagen om funktionshinderservice dverldmnades till riksdagen den 27 september 2018. De
tjdnster som avses i lagen om funktionshinderservice dr specialtjdnster som inte behdvs av
manniskor som inte har nagon funktionsnedsattning. Syftet med specialtjdnsterna ar att frimja
mdjligheterna for personer med en funktionsnedséttning att leva och vara verksamma som
jambordiga medlemmar av samhéllet. Syftet dr ocksa att undanr6ja sddant som gor att funkt-
ionsnedsadttningen hindrar eller minskar mdjligheterna for personen med funktionsnedsétt-
ningen att till fullo och aktivt vara delaktiga i samhiéllet pa lika villkor som andra. Special-
tjansterna innefattar tjanster som ar nddvéndiga for att kunden ska klara sig i vardagen. De in-
nefattar stod och hjilp med att rora sig, kld pa sig, skota sin personliga hygien, tillreda mat och
stdda bostaden samt de tjanster som anknyter till varden och omsorgen. Med anledning av att
maélet for de specialtjdnster som avses i lagen om funktionshinderservice dr jamlikhet ska den
hjélp och det stod som ingér i dessa tjdnster kunna fas utan avgift.

De specialtjanster som avses i lagen om funktionshinderservice kan dock dven gilla uppe-
hélle, dvs. sddana 6vriga tjénster, fornddenheter eller redskap som oberoende av funktionsned-
sattningen medfor kostnader for personen. Normala kostnader som inte beror pa funktionsned-
séttningen dr de normala levnadskostnader och boendekostnader som &ven andra har, som till
exempel hyra, mat, hygienartiklar, saker for hushéll och stddning samt internet och tidningar.

Enligt den foreslagna paragrafen far landskapet ta ut en skilig avgift for uppehédlle som ankny-
ter till tréning och stdd enligt 6 § 1 mom. 1 punkten i lagen om funktionshinderservice, stod
for boende enligt 3 punkten i momentet, kortvarig omsorg enligt 5 punkten i momentet samt
verksamhet under dagtid enligt 6 punkten i momentet, dvs. till exempel for maltidsservice,
material och andra utgifter som personen foranleds oberoende av funktionsnedséttningen.
Dessutom kan det tas ut en skilig avgift for boendet. Med stod av den foreslagna bestdmmel-
sen kan det tas ut en avgift for sddant uppehille som anknyter till de tjanster som tillhanda-
hélls med stdd av speciallagstiftningen om funktionshinderservice. Med stdd av denna be-
stimmelse far en avgift dven tas ut da det dr friga om en tjanst for vilken avgiften bestims en-
ligt betalningsformégan.

Kostnaderna for maltiderna &r kostnader som inte &r beroende av funktionsnedsittningen. En-
ligt forslaget far avgiften for maltidsservicen utdver ravaror innefatta dven de kostnader som
tillredningen av maten orsakar. Av avgiften behover inte framgé vilken serviceandel som gil-
ler tillredningen av maltider, dvs. kostnaderna for tillredningen, serveringen och transporten
av méltiderna. De kostnader som utgdr grunden for méltidsavgiften innefattar séledes &dven de
kostnader som anvindningen av arbetskraft, vatten, energi och transporter orsakar. I praktiken
har det varit svart att skilja at denna serviceandel fran 6vriga kostnader, och forfarandet har
orsakat tolkningsproblem. De foreslagna bestimmelserna motsvarar hogsta forvaltningsdom-
stolens tolkning i dess avgdrande av den 22 december 2014 (HFD 2014:186). Av kunden far
inte tas ut nagon avgift for kostnaderna for serveringen av maltiden och maltidshjadlpen. Avgift
fér inte heller tas ut nér en person med funktionsnedséttning deltar i tillredningen av maten el-
ler far hjélp med att tillreda maten, eftersom det da &r fraga om specialtjénster, som ska vara
avgiftsfria for personer med funktionsnedséttning. Avgiften for maltidsservicen ska som hel-
het vara skalig, och nér landskapet bestimmer storleken pa avgiften ska det beakta att kunden
ska ha mojlighet att anvinda de méltidstjanster som han eller hon behover. Dessutom ska av-
giften, liksom i de Ovriga avgifterna for socialtjdnster, sédnkas eller efterges individuellt, om
det behdvs pa grund av kundens ekonomiska situation som helhet. Kunden ska ha en mojlig-
het att sjidlv bestimma antalet maltider.
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Sadana forbrukningsartiklar som anknyter till de specialtjanster som ordnas med anledning av
en funktionsnedséttning samt personens andra normala utgifter som inte beror pa funktions-
nedsdttningen dr kostnader for till exempel sddana material och forbrukningsartiklar som be-
hovs for hygien och stidning samt forbrukningsartiklar och material for hushallet, som till ex-
empel schampo, tval, tvittmedel och wc-papper, anvindning av hushéllsmaskiner och tvitt-
medel for kladvard i boendeenhetens gemensamma utrymmen, internetférbindelse, dator, tid-
ningar och anvindning av boendeenhetens gemensamma hobbyredskap och rekreationsut-
rymmen eller bastur. Det far dock inte tas ut nagon avgift for vardfornédenheter eller for sad-
ana fornddenheter eller material som behdvs vid sddan assistans som en kund behdver pé
grund av en funktionsnedséttning.

Personen foranleds oberoende av funktionsnedséttningen kostnader dven for boendet. Enligt
forslaget far landskapet ta ut en skilig avgift 4ven for boendet, om kunden inte har ingatt ett
hyresavtal. Inom den langvariga boendeservicen ingar kunden ett sddant hyresavtal som avses
ilagen om hyra av bostadslagenhet (481/1995), nedan hyreslagen, och ansvarar for betalning-
en av hyran till hyresvirden enligt avtalet. I ovrigt ska avgift i regel betalas endast da nér det
ar frdga om ett kortvarigt boende. Landskapet far dven ta ut en avgift for el och vatten, om
dessa inte ingar i den hyra som betalas enligt hyreslagen. Kostnaderna for el och vatten ar sad-
ana normala levnadskostnader som dven andra har.

Vid uttag av den avgift som avses i1 den foreslagna paragrafen ska landskapet se till att avgif-
ten endast tas ut for sddana tjénster, forbrukningsartiklar och redskap som kunden faktiskt an-
vinder. En avgift for forbrukningsartiklar eller andra kostnader som till exempel bastukostna-
der fér inte tas ut om personen i verkligheten inte anvéinder dem. Kunden ska dessutom alltid
ha majligheten att skaffa forbrukningsartiklarna sjilv, och da kan det inte tas ut nagon avgift
av kunden for dem. Anskaffningen av tjdnster, material och redskap ska basera sig pa kundens
viljeyttring och motsvarar kundens individuella servicebehov. Riksdagens justiticombudsman
konstaterade i sitt avgdrande fran 2016 (dnr 4709/4/15) att man vid bestimmandet av avgiften
alltid bor utreda hur stora de faktiska utgifterna dr. Kunden &r inte skyldig att betala for sddana
material och redskap som han eller hon inte i verkligheten anvénder. Kunden ska, om han eller
hon sa Onskar, ocksa ha mojligheten att skaffa tjansterna, materialen och redskapen sjilv pa
egen bekostnad. Om en kund som bor i en boendeenhet anvinder de gemensamma utrym-
mena, forbrukningsartiklarna, redskapen eller materialen ska det avtalas skriftligen om an-
vindningen av dem till exempel i den plan som géller servicen.

Med stdd av den foreslagna bestimmelsen ska den avgift som tas ut av kunden vara skélig.
Nar landskapet bestimmer storleken pa avgiften ska det beakta att kunden faktiskt har mojlig-
het att anvinda de tjénster som denne behover. Eftersom avgiften av en person med funkt-
ionsnedsattning endast tas ut for de normala levnadskostnader som inte beror pa funktionsned-
sdttningen och hjilpen och stodet dr avgiftsfri service for kunden, ska kundavgiften i regel
vara mindre &n den avgift som tas ut for tjénster dér det &ven tas ut en avgift for varden. Land-
skapet ska vid bestimmandet av avgiften beakta att de normala kostnader som inte beror pa
funktionsnedsattningen varierar beroende pa omradet och individen, sérskilt vad géller indivi-
dens behov och boende. De avgifter som tas ut av kunden far inte vara oskéligt hoga. Kundens
utkomst far inte dventyras som en f6ljd av kundavgifterna och de andra nédvéndiga kostnader
som till exempel boendet orsakar. Den kundavgift som landskapet tar ut ska sénkas eller efter-
ges individuellt om det behovs pa grund av kundens ekonomiska situation helhet, liksom de
Ovriga avgifterna for socialtjanster.

I foreslagna 8 § 1 mom. 4 punkten foreskrivs det om undantag fran foreslagna 46 §. Enligt 8 §
1 mom. 4 punkten far det dock inte for uppehille i samband med service som tillhandahalls
under en del av dygnet tas ut nadgon avgift om kunden med funktionsnedséttning inte har fyllt
18 &r. Med service som tillhandahélls under en del av dygnet avses bland annat tillfallig famil-
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jevard under en del av dygnet, dagverksamhet, skolors eftermiddagsverksamhet och vérd un-
der semester. Av en minderarig kund fér det i samband med dessa tjénster inte tas ut nagon
avgift for de maéltider, forbrukningsartiklar och andra motsvarande normala kostnader som inte
beror pé funktionsnedsattningen.

47 §. Barnskydd. Liksom i den géllande lagen foreskrivs det i denna paragraf om avgiften for
barnskydd. Bestammelserna i 7 § i den géllande klientavgiftslagen och i 20 § i klientavgifts-
forordningen foreslas bli flyttade till lagniva och till samma paragraf.

Enligt 1 mom. far landskapet av barnets eller den unga personens fordldrar ta ut en avgift for
sddan familjevard, anstaltsvard eller boendeservice som har tillhandahallits barnet eller den
unga personen som sadan stodéatgiard inom Gppenvarden som avses i 36 § i barnskyddslagen,
som sadan vard utom hemmet som avses i 49 § eller som sadan eftervard som avses i 76 §.
Detta utgor ett undantag fran den huvudregel i foreslagna 8 § 1 mom. 2 punkten enligt vilken
sddana stodatgédrder inom barnskyddets oppenvérd som avses i 36 § 1 mom. i barnskyddslagen
ska vara avgiftsfria. Enligt undersdkningar ar svarigheter med utkomsten betydligt vanligare i
barnskyddsfamiljer &n i vriga barnfamiljer. Darfor borde det inte tas ut ndgon avgift for den
service som ordnas med stod av barnskyddslagen, om det inte finns tillrackliga skal for det.
Avgiften kan tas ut om det 4r motiverat med beaktande av familjens utkomst.

Eftersom forédldern ansvarar for kostnaderna for underhéllet for barnet till ett belopp som mot-
svarar det faststéillda underhallsbidraget, fir avgiften enligt foreslagna 1 mom. vara hogst lika
stor som det underhallsbidrag som bestdms med stéd av 1—3 § i lagen om underhall for barn.
Avgiften fordelas mellan fordldrarna i enlighet med deras underhallsforméga. Enligt 2 § i la-
gen om underhéll for barn svarar fordldrarna efter sin forméaga for barnets underhéll. Vid be-
domningen av fordldrarnas formaga att underhalla barnet beaktas deras alder, arbetsformaga
och mojligheter att deltaga i forvirvsarbete, beloppet av tillbudsstdende medel samt deras 6v-
riga, pa lag grundade underhéllsansvar.

Enligt 2 mom. far landskapet ta ut det underhéllsbidrag som tillkommer barnet eller den unga
personen for den period for vilken barnet eller den unga personen omfattas av sadan familje-
vérd, sluten vard eller boendeservice som avses i | mom. Landskapet kan anvénda underhalls-
bidraget for att ersitta kostnaderna for ovanndmnda service.

I paragrafens 3 mom. foreskrivs det om uttag av inkomster, erséttningar eller fordringar som
tillkommer ett barn eller en ung person. Pension, livrdnta, underhéllsbidrag eller understod el-
ler andra l16pande eller som engangsbelopp inflytande inkomster, ersittningar eller fordringar
som tillkommer barnet eller den unga personen far landskapet ta ut for att ersétta kostnader for
sadan familjevard, sluten vard eller serviceboende med heldygnsomsorg som avses i 1 mom.
Landskapet fér ta ut ovanndmnda inkomster, erséttningar eller fordringar for den period for
vilken barnet eller den unga personen fér sddan familjevard, sluten vérd eller boendeservice
som ordnas av landskapet. Narmare bestimmelser om uttag av inkomsterna, ersdttningarna el-
ler fordringarna finns 1 54 §.

Beloppet av de inkomster, erséttningar eller fordringar som tas ut av barnet eller den unga per-
sonen med stdd av 2 och 3 mom. far enligt 4 mom. vara hogst 1 857,90 euro per manad. Be-
stimmelsen motsvarar bestimmelserna i 20 § 2 mom. i den géllande klientavgiftsférordning-
en. Avgiften far inte heller 6verstiga landskapets kostnader for tjansten. Landskapet ska vid
uppbérandet av avgiften dessutom se till att minst ett belopp enligt 77 § 1 barnskyddslagen
varje kalenderménad reserveras i syfte att hjdlpa barnet eller den unga personen att klara sig
pa egen hand. Enligt den sist nimnda paragrafens 1 mom. ska det i syfte att hjélpa barnet eller
den unga personen att klara sig p& egen hand sékerstéllas att barnet eller den unga personen till
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sitt forfogande har ett belopp som motsvarar minst 40 procent av hans eller hennes inkomster,
erséttningar eller fordringar enligt 54 § 1 mom. i den foreslagna lagen.

48 §. Boende for barn med funktionsnedsdtining ndgon annanstans dn med den egna familjen.
Att ordna boendet for barn med funktionsnedséttning ndgon annanstans dn med den egna fa-
miljen dr enligt 12 § i lagen om funktionshinderservice mojligt i de situationer dér barnet inte
ar 1 behov av placering utanfor hemmet enligt barnskyddslagen eller av andra tjanster enligt
barnskyddslagen. Ovanndmnda bestimmelse motsvarar i huvudsak forutsittningarna for det
omhéndertagande och den vird utom hemmet som avses i barnskyddslagen och sikerstéller att
barn med funktionsnedséttning behandlas pa samma villkor som de barn som har placerats ut-
anfor hemmet. Bestimmelsen ger mojligheten att ordna boendet for barn med funktionsned-
sittning utanfor hemmet for en langre tid utan att de omhéndertas enligt barnskyddslagen. Om
barnet med stod av lagen om funktionshinderservice ndgon annanstans &n med den egna fa-
miljen, dr det enligt 123 § 4 mom. i ovanndmnda lag fordldrarna och vardnadshavarna som ska
ansvara for kostnaderna for underhéllet for barnet. Bestimmelser om hur dessa kostnader ska
ersittas finns i lagen om underhéll for barn (704/1975) och i den klientavgiftslag som foreslas.

Enligt 12 § 3 mom. i lagen om funktionshinderservice kan barnets boende ndgon annanstans
dan med den egna familjen ordnas som familjevard eller som stéd for boende i en boendeenhet
i enlighet med 11 §. Som sadant stod for boende som avses i 11 § i lagen om funktionshinder-
service ordnas inte service pé en institution. For ett barn kan ordnas service pd en institution
med stdd av 22 § i socialvardslagen, om tjénsterna enligt socialvardslagen ér tillrackliga och
lampliga for barnet. Langvarig vard och omsorg med stéd av bestimmelsen far dock tillhan-
dahallas pa institution bara om det med hénsyn till personens hilsa eller sédkerhet dr motiverat,
eller om det finns en annan i lag sérskilt foreskriven grund for det.

Enligt 1 mom. i den foreslagna paragrafen far landskapet nér ett barn med funktionsnedsatt-
ning med stdd av 12 § i lagen om funktionshinderservice eller 22 § i socialvardslagen bor né-
gon annanstans én med den egna familjen ta ut en avgift av fordldrarna till ett barn med funkt-
ionsnedsittning for kostnader for underhall for barnet inom familjevard, stod for boende i bo-
endeenhet eller service pa en institution. Avgiften kan tas ut om det med hénsyn till forutsatt-
ningarna for familjens forsorjning och med hénsyn till familjens underhéllsansvar dr motive-
rat.

Den avgift som tas ut av foréldrarna med stdd av 1 mom. fér vara hogst sa stor som det under-
hallsbidrag som bestdms enligt 1—3 § i lagen om underhall f6r barn. Avgiften fordelas mellan
fordldrarna i enlighet med deras underhéllsforméga. Enligt 2 § i lagen om underhdll for barn
svarar fordldrarna efter sin formaga for barnets underhall. Vid bedémningen av foréldrarnas
formaga att underhélla barnet beaktas deras &lder, arbetsformaga och mojligheter att deltaga i
forvarvsarbete, beloppet av tillbudsstdende medel samt deras Ovriga, pd lag grundade under-
héllsansvar.

Landskapet kan enligt 2 mom. ta ut det underhéllsbidrag eller underhallsstod som betalas ut
till barnet f6r den period han eller hon bor inom familjevard, stdd for boende i boendeenhet el-
ler service pé en institution enligt 1 mom. och anvénda underhéllsbidraget eller underhallssto-
det for att ersétta kostnaderna for den ndmnda tjansten.

Den avgift som med stod av 2 och 3 mom. tas ut av barnet kan enligt 4 mom. vara sammanlagt
hogst 1 857,90 euro per méanad. Enligt principen i den foreslagna lagen far avgiften dock inte
Overstiga landskapets kostnader for servicen. Landskapet ska vid uttaget av avgiften se till att
barnet till sitt forfogande fér ett belopp for personligt bruk som for ett barn som bor inom fa-
miljevard &r minst det belopp for personligt bruk vid familjevérd som avses i 38 §, for ett barn
som bor inom stod for boende i boendeenhet minst det belopp for personligt bruk vid langva-
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rigt serviceboende med heldygnsomsorg som avses i 36 § 3 mom. och for ett barn som bor
inom service pa en institution minst det belopp for personligt bruk vid sluten vard som avses i
36 § 3 mom.

49 §. Fardtjdnst. Med stod av 23 § 1 socialvérdslagen ordnas transporter och service som sto-
der rorligheten for dem som inte klarar av att sjalvstindigt anvdnda allmédnna trafikmedel pa
grund av sjukdom, skada eller av ndgon annan liknande funktionsnedséttande orsak och som
behover service for att kunna utrdtta drenden eller pa grund av ndgot annat behov som hor till
det dagliga livet. Transporttjanster i form av socialvérd ordnas framst for dldre personer.

Om det stdd for rorligheten som avses i socialvardslagen inte ér tillrdckligt eller lampligt for
att trygga rorligheten for en person med funktionsnedséttning, ska 16 § i lagen om funktions-
hinderservice tillimpas. Syftet med den bestimmelsen ar att ge personen med funktionsned-
sattning mojligheter att rora sig 1 anslutning till olika delomraden av normal livsforing, sdsom
arbete, studier och annan séddan verksamhet som framjar delaktighet. Stodet och servicen for
rorligheten mdjliggdr ocksé rorlighet pé fritiden, t.ex. for att utrétta drenden, dgna sig &t hob-
byer och rekreation, uppréatthélla sociala kontakter samt delta i samhillelig verksamhet och
annan verksamhet som hor till en normal livsforing. Inom stddet och servicen for rorligheten
ska inte ordnas hélso- och sjukvardsrelaterade resor eller andra resor for vilka personen fér er-
sattning for kostnaderna med st6d av ndgon annan lag.

Enligt 16 § 1 mom. i lagen om funktionshinderservice har en person med funktionsnedséttning
ratt att 4 stod for rorligheten som fardtjanst med ett for personen ldmpligt, tillgéingligt fordon
nér personen har sirskilda svarigheter att rora sig och grund av ett funktionshinder inte utan
oskéligt stora svarigheter kan anlita offentlig trafik. Vid bedomningen av huruvida en person
med funktionsnedséttning har rétt att fa stodet for rorligheten i form av fardtjanst ska perso-
nens individuella funktionsférmaga och behov samt personens egen asikt beaktas.

Enligt den foreslagna paragrafen far landskapet for fardtjanst enligt 23 § i socialvardslagen
och férdtjanst enligt 16 § i lagen om funktionshinderservice ta ut hogst en avgift som motsva-
rar den kollektivtrafikavgift som tas ut i kommunen i fraga eller en annan med den avgiften
jamforbar skilig avgift. Avgiften begréansas till avgiften for offentlig trafik i respektive kom-
mun eller ort eller till en annan med den avgiften jadmforbar skilig avgift. Avgiften bestdms i
forsta hand enligt busstrafikens biljettpriser. Om kommunen eller orten inte har ndgon busstra-
fik eller ndgon annan offentlig trafik, far avgiften motsvara taxan for offentlig trafik eller
uppga till ett skdligt belopp som motsvarar den taxan. Landskapet har ingen provningsratt vid
bestimmandet av storleken pa avgiften, utan avgiften ska vara jamférbar med de avgifter for
kollektivtrafik som tas ut i liknande kommuner som &r lika stora och som har en likadan ni-
ringsstruktur och lika ménga invanare. Avgiften for fardtjénsten fér till exempel inte vara na-
gon procentuell andel av de faktiska kostnaderna for férdtjénsten. Landskapet far ta ut den av-
gift som avses i den foreslagna paragrafen endast om kunden faktiskt har anvént fardtjénsten.

Nar avgiften bestims ska landskapet dessutom beakta det system for period-, serie- eller ra-
battbiljetter som ar i bruk inom den offentliga trafiken. Om kunden har rétt att fa till exempel
studie- eller pensiondrsrabatt, ska detta beaktas nédr avgiften bestdims med stdd av den fore-
slagna paragrafen. Om kunden har behov av férdtjénst regelbundet och déarfor skulle ha en pe-
riod- eller seriebiljett f6r 30 dagar om han eller hon skulle anvénda den offentliga trafiken, ska
detta beaktas nér avgiften enligt den foreslagna lagen bestims. Aven i1 6vrigt ska man vid be-
stimmandet av avgiften for fardtjanst utga fran att avgiften inte fir vara s& hog att den kan
hindra eller begrénsa anvéndningen av férdtjdnster. Det forfarande som rekommenderas ar att
kunden ska f4 ett betalkort med vilket kunden kan betala sin sjdlvriskandel antingen i samband
med resan eller i efterhand pé det sitt som avtalas med landskapet.
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50 §. Laboratorieundersékningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran privatlikare.
Enligt 8 b § i1 den géllande klientavgiftsforordningen kan det for laboratorieundersdkningar
och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran privatldkare och till vilka inte ansluter sig
andra undersokningar eller behandlingsétgirder uppbéras hogst en avgift som motsvarar kost-
naderna for produktion av servicen. Bestimmelsen motiveras bl.a. av att en del av de laborato-
rieprover som tagits vid halsovardscentraler har undersokts i privata laboratorier, medan hal-
sovardscentralen i dessa fall endast har varit provtagare. Beroende pa de lokala forhallandena
kan det ha kunnat vara nédvandigt att unders6kningar som en privatpraktiserande ldkare har
bestimt har utforts vid hilsovardscentralen, eftersom det har Okat samarbetet mellan den
kommunala och den privata hélso- och sjukvarden och tryggat en flexiblare tillgéng till tjéns-
ter for kunderna. Enligt den foreslagna bestimmelsen far avgift tas ut for sdédana undersok-
ningar som utforts enligt remiss fran en privatldkare som inte omfattas av valfrihetssystemet.
Avgift far tas ut for laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersékningar som ut-
fors 1 landskapets affdrsverk och dér det inte ingér andra undersdkningar eller behandlingsét-
gérder. Avgiftsbeloppet far inte vara hogre &n landskapets kostnader for servicen. Den avgift
som avses 1 paragrafen far med stod av foreslagna 9 § 3 mom. tas ut d&ven av kunder som inte
fyllt 18 ar. Vad géller detta motsvarar forslaget nuléget.

51 §. Skadade, forsvunna eller icke dterlimnade hjdlpmedel. De hjalpmedelstjanster inom
medicinsk rehabilitering som avses i 29 § 2 mom. 5 punkten i hélso- och sjukvardslagen &r
avgiftsfria for kunden. Om anvindningen av hjdlpmedlet &r kortvarig och samma hjélpmedel
kan anvéndas av flera personer, dr det skéligt att hjélpmedlet ska &terlimnas genast nér det
inte langre behovs. Dérfor dr det motiverat att det fér tas ut en avgift av kunden for de utgifter
som orsakas av skaffandet av ett nytt hjalpmedel eller reparation av ett skadat hjalpmedel da
nar hjalpmedlet har skadats eller forsvunnit pa grund av att kunden inte har foljt bruksanvis-
ningarna eller har hanterat det med uppenbar vardsloshet eller ndr kunden inte har aterlamnat
hjélpmedlet.

Ett hjélpmedel for medicinsk rehabilitering som har Gverlatits till en kund ska aterl&imnas nér
kunden inte ldngre har behov av att anvianda det. Det hjalpmedel som har 6verlatits till kunden
for viss tid eller tills vidare ska vara rent och helt nér det aterldmnas och aterlimnas inom den
tidsfrist som angetts for aterlimnandet. Kunden ansvarar for att hjalpmedlet forvaras pa ett
korrekt satt. I samband med Overlatandet av hjélpmedlet ska kunden ges handledning och an-
visningar for korrekt anvandning, underhall och férvaring av hjdlpmedlet. Om ett hjdlpmedel
har skadats eller forsvunnit genom hantering som strider mot bruksanvisningen eller av up-
penbar vardsloshet eller om kunden inte har aterlamnat hjdlpmedlet inom den angivna tidsfris-
ten, kan landskapet enligt den foreslagna paragrafen ta ut en avgift av kunden for kostnaderna
for anskaffning av ett nytt hjalpmedel eller reparation av det skadade till ett belopp som hogst
motsvarar de faktiska kostnaderna.

Enligt den fOreslagna paragrafen kan landskapet éven ta ut utgifterna av kunder som inte har
fyllt 18 ar, forutsatt att detta inte kan anses vara oskaligt. Vid bedomningen av huruvida utta-
get av utgifterna dr skéligt ska samma skadestandsrittsliga principer som beskrivs i moti-
veringen till 17 § 4 mom. iakttas.

Enligt 2 mom. ska landskapet pa kundens begéran ge ett skriftligt beslut om uttaget av utgif-
terna, och kunden fér enligt 59 § 1 mom. begidra omprévning av beslutet.

52 §. Personer utan hemkommun i Finland. Enligt paragrafen far landskapet av en person som
inte har hemkommun i Finland eller som inte jamstélls med en person som har hemkommun ta
ut en avgift som dr hogst sé stor att den técker de kostnader som tjansten foranleder landskap-
et, om inte nidgot annat foljer av en internationell dverenskommelse som &r bindande for Fin-
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land eller av Europeiska unionens lagstiftning. Den foreslagna bestimmelsen motsvarar vad
som foreskrivs i 24 § i den gillande klientavgiftsforordningen.

Bestdmmelsen ska tillimpas pa de personer som inte har hemkommun i Finland enligt lagen
om hemkommun (201/1994). Med hemkommun avses en kommun enligt 2 kap. 2 § i lagen
om hemkommun. Enligt den bestdmmelsen i lagen om hemkommun &r personens hemkom-
mun, med vissa undantag, den kommun dér personen bor. Hemkommunen for ett nyfott barn
ir den kommun dir barnets mor har sin hemkommun nir barnet fods. Om en person i sin an-
vindning har flera bostdder eller ingen bostad alls, &r hans eller hennes hemkommun den
kommun som han eller hon pé grund av sina familj eforhallanden sin utkomst eller andra mot-
svarande omsténdigheter sjilv anser som sin hemkommun och till vilken han eller hon med
hansyn till de ovan ndmnda omstidndigheterna har den fastaste anknytningen. Om en persons
egen uppfattning om vilken kommun som é&r hans eller hennes hemkommun inte kan utredas,
ar hans eller hennes hemkommun den kommun till vilken han eller hon ska anses ha den fas-
tare anknytningen med hénsyn till sitt boende, sina familjeforhallanden, sin utkomst och andra
motsvarande omstindigheter.

Med stod av 57 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard d4r kommunens invanare jim-
forbara med de personer som avses i Europeiska unionens direktiv om migration. Dessa per-
soner kan till exempel vara sddana sdsongsanstillda fran tredjeland och anstéillda vid ett fore-
tag i tredjeland som ska ha samma réttigheter som finlédndare att anvéinda den offentliga hélso-
och sjukvérden under den tid de arbetar i Finland.

Enligt 1 mom. far landskapet av en person som inte har hemkommun i Finland ta ut en avgift
som dr hogst sa stor att den ticker de kostnader som tjansten foranleder landskapet. Denna hu-
vudregel ska dock inte tillimpas om det dr friga om en sadan person fran ett medlemsland
inom Europeiska unionen som pa basis av EU-forordning 883/2004 har ritt att anvénda den
offentliga hélso- och sjukvarden pa samma villkor som kommunens invénare. Personen pévi-
sar da vanligtvis sin rétt till detta genom det europeiska sjukvardskortet. Huvudregeln ska inte
heller tillimpas om det foreskrivs ndgot annat i ett internationellt avtal som dr bindande for
Finland eller i Europeiska unionens lagstiftning. Enligt vissa internationella avtal som &r bin-
dande for Finland kan en person som inte har hemkommun i Finland ha ratt att anvdnda soci-
al- och hilsotjénsterna pa samma villkor som en person som bor i Finland. En sédan bestdm-
melse finns bland annat i ett avtal mellan Republiken Finland och Australien som géller sjuk-
vard som ska ges under tillfillig vistelse. Genom bestimmelsen genomfors dessutom artikel
24.3 1 Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2017/541 om bekdmpande av terrorism,
om ersittande av radets rambeslut 2002/475/RIF och om édndring av radets beslut
2005/671/RIF (EGTL N:o L 88, 31.3.2017, s. 6—21) enligt vilken alla offer for terrorism ska
erbjudas psykosocialt stod avgiftsfritt. Enligt artikel 24.2 i direktivet ska medlemsstaterna sé-
kerstélla att stodtjénster inriktade pa de specifika behoven hos offer for terrorism finns inrét-
tade i enlighet med direktiv 2012/29/EU och att dessa finns att tillgd for offer for terrorism
omedelbart efter en terroristattack och sé lange det ar nodvandigt. Enligt artikel 24.3 ska stod-
tjansterna kunna tillhandahélla hjélp och stdd till offer for terrorism i enlighet med deras spe-
cifika behov. Tjdnsterna ska vara konfidentiella, kostnadsfria och littillgdngliga for alla offer
for terrorism. Enligt 24.3 a innefattar tjinsterna emotionellt och psykologiskt stod, sdsom
traumastdd och traumarddgivning. Fér den offentliga social- och hélsovéardens del betyder
detta det psykosociala stodet.

Enligt paragrafens 2 mom. fir en avgift av en person som avses i 1 mom. dock inte tas ut for
vaccinationer enligt 9 § 1 mom. 11 punkten och for sddan bradskande undersokning, behand-
ling och forskrivning av ldkemedel for behandling som avses i 50 § i hélso- och sjukvardsla-
gen i syfte att forhindra smittspridning néir det giller en allménfarlig smittsam sjukdom eller
en gravid hivpositiv person, med undantag for en person vars vistelse i Finland ar avsedd att
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vara tillfallig eller som far ersittning for kostnaderna med stod av ndgon annan lag eller fran
en forsakring.

Med stod av bemyndigandet att utfirda forordning enligt 54 § i lagen om smittsamma sjuk-
domar utfirdades social- och hélsovirdsministeriets forordning om vaccinationer (149/2017)
den 9 mars 2017. I bilagan i férordningen fortecknas de vaccinationer som ingér i det nation-
ella vaccinationsprogrammet och de vaccinationer som ges for att skydda olika befolknings-
grupper mot smittsamma sjukdomar.

Enligt 50 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska brddskande sjukvérd, inbegripet bréds-
kande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ges till den pati-
ent som behdver den oberoende av var han eller hon &r bosatt. Med bradskande vérd avses sa-
dan omedelbar bedomning och vérd som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras el-
ler kroppsskadan forsvaras och som giller akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en lang-
varig sjukdom eller funktionsnedséttning. Enligt 20 § 3 mom. i lagen om gréansoverskridande
hélso- och sjukvard (1201/2013), nedan grdnslagen, ska Folkpensionsanstalten betala ersétt-
ning av statsmedel till kommuner och samkommuner for kostnader som féranleds av offent-
liga social- och hélsotjdnster, om sadan bradskande vard som avses i 50 § i hdlso- och sjuk-
vardslagen har getts till en person som inte har hemkommun i Finland och kostnaderna for
véarden av personen inte har kunnat tas ut med stod av 1, 2 och 13 § i lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovarden. Enligt 1 § i den géllande klientavgiftslagen kan en avgift upp-
biras av den som anvénder kommunala social- och hélsotjdnster, om inte ndgot annat stadgas
genom lag. Avgiften far tas ut enligt personens betalningsformaga. Enligt 2 § 1 mom. i den la-
gen far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for tjanstepro-
duktionen. Enligt 13 § i lagen far det av en person som bor i utlandet med stdd av en forord-
ning tas ut avgifter och erséttningar pa grunder som avviker fran klientavgiftslagen, om inte
nagot annat foljer av en internationell dverenskommelse som &r bindande for Finland. I 24 § i
den géllande forordningen foreskrivs det att det fér tas ut en avgift av en person som bor na-
gon annanstans én i Finland som motsvarar hogst kostnaderna for produktionen av tjdnsten,
om inte nagot annat f6ljer av en internationell dverenskommelse som dr bindande for Finland.
Vid bradskande vard ar forutsittningen for att Folkpensionsanstalten ska fa betala ut erséttning
ur statens medel att man har forsokt ta ut kostnaderna for varden av kunden.

Foreslagna 52 § 2 mom. avviker inte fran vad som foreskrivs i 50 § 1 mom. i hilso- och sjuk-
vardslagen och i 20 § 3 mom. i grinslagen. Med tanke pa ett effektivt forebyggande av smitt-
samma sjukdomar dr det motiverat att foreskriva att de vaccinationer i det nationella vaccinat-
ionsprogrammet som avses i 44 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska vara avgiftsfria dven
for de personer som inte har hemkommun i Finland. Vaccinationerna &r en central metod for
att bekdmpa smittsamma sjukdomar och priset pé vaccinationen fér inte utgora ett hinder for
nagon som borde fi en vaccination. De faktiska kostnader som vaccinationerna foranleder &r
svéra att ta ut av den berdrda personen i praktiken.

I frdga om en person som &r gravid och hivpositiv foreslas det i 2 mom. i paragrafen att under-
sOkningar, behandlingar och likemedel i anknytning till varden ska vara avgiftsfria &ven om
personen inte har hemkommun i Finland. Den foreslagna bestdmmelsen dr motiverad sérskilt
med stdd av artikel 24.2 i konventionen om barnets rattigheter.

Om ersittning for de vaccinationer, undersokningar, behandlingar och lakemedel som avses i
2 mom. inte kan fas med stéd av ndgon annan lag eller forsdkring ska de vara avgiftsfria for
kunden. Bestdammelsen forutsétter inte att landskapet bor forsoka ta ut kostnaderna av kunden
for att fa den erséttning som Folkpensionsanstalten betalar ur statens medel. Det bor papekas
att det dr Migrationsverket som betalar ersittningarna for kostnader for de social- och hélso-
tjénster 1 form av mottagningstjdnster som ordnas for de personer som soker internationellt
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skydd och som far tillfélligt skydd som avses i lagen om mottagande av personer som soker
internationellt skydd och om identifiering av och hjilp till offer for ménniskohandel
(746/2011).

ill det personliga tillimpningsomrade som det foreskrivs om i 2 mom. hor till exempel de ut-
landska medborgare som vistas i Finland och som inte har hemkommun i Finland eller ett sa-
dant uppehéllstillstand som krivs enligt utlinningslagen (301/2004). I Finland anvinds om
dessa personer begreppen “olagliga invandrare” eller ’personer som vistas olagligt i landet”.
Dessa ménniskor kan vistas i landet ldnga perioder genom att undvika myndigheterna. Ef-
tersom de saknar uppehéllstillstand har de inte heller rétt att f& de tjdnster som samhallet till-
handahéller. P4 grund av de smittsamma sjukdomarna &r det motiverat att dessa ménniskor ska
f4 de vaccinationer som ingér i det nationella vaccinationsprogrammet avgiftsfritt. Konvent-
ionen om barnets réttigheter forutsitter dessutom att en sddan person i denna méanniskogrupp
som dr gravid och hivpositiv ska fa undersdkningar, behandlingar och lakemedel avgiftsfritt.

Utanfor tillimpningsomradet i 2 mom. ldmnas de personer som har for avsikt att vistas i Fin-
land tillfdlligt. S&ledes ska de vaccinationer, undersokningar, behandlingar och lakemedel som
ndmns i detta moment vara avgiftsbelagda till exempel for de turister som vistas tillfalligt i
Finland.

Bestdmmelsen i foreslagna 2 mom. utvidgar inte rétten att f4 behandlingar, undersékningar,
lakemedel eller vaccinationer for en sddan person som avses i 1| mom., och inte heller den of-
fentliga hélso- och sjukvardens skyldighet att tillhandahalla en sddan person dessa tjénster.
Dessa personers rtt att fa dessa tjanster och landskapets skyldighet att tillhandahalla dem ska
basera sig pa lagstiftningen eller ett internationellt avtal. Den foreslagna bestimmelsen garan-
terar séledes inte dessa personers rtt att fa de avgiftsfria tjdnsterna, som till exempel vaccinat-
ioner, utan enligt bestimmelsen &r tjénsten avgiftsfri endast nér rétten eller skyldigheten base-
rar sig pa ndgon annan bestdimmelse.

Vaccinationer féar ges i syfte att forebygga smittsamma sjukdomar dven om skyldigheten inte
anges 1 en lag eller ett internationellt avtal. I 5 § i social- och hélsovardsministeriets forord-
ning om vaccinationer (149/2017) foreskrivs det om vaccinationer for bekdmpning av smitt-
samma epidemier. Enligt den paragrafen kan man vid behov anvinda vaccinationerna i det
nationella vaccinationsprogrammet for att vaccinera de olika befolkningsgrupperna i sddana
situationer dir den sjukdom som kan forebyggas genom vaccination hotar att orsaka en smitt-
sam epidemi.

53 §. Foretagshdlsovard. Enligt den géllande lagstiftningen ska kommunen ordna foéretagshal-
sovard for de arbetstagare som arbetar pa arbetsplatserna i kommunen och for de foretag och
andra som utfor eget arbete som finns i kommunen. Enligt 2 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovird den ndmnda lagens tillimpningsomrade helt eller delvis omfatta hilso- och
sjukvardslagen och lagen om foretagshilsovard (1383/2001) samt de uppgifter som kommu-
nen har enligt dessa lagar for ndrvarande. Enligt 3 § 2 punkten i lagen om ordnande av social-
och hilsovard avses med kund bland annat de arbetsgivare, foretag och foretagare for vilka
landskapet med stod av 18 § i hélso- och sjukvérdslagen ska ordna séddan foretagshéilsovérd
som avses i 4 och 12 § i1 lagen om foretagshélsovard. Motsvarande definition av kund foreslas
13 § I punkten i den foreslagna lagen.

I5 § ilagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det om lagens personliga till-
lampningsomréde. Det personliga tillimpningsomradet i fridga om organiseringsansvaret be-
stdms enligt paragrafen pa basis av det landskap dér den kommun ingar som &r kundens hem-
kommun enligt lagen om hemkommun. Med avvikelse frdn denna huvudregel har dven sadana
personer i landskapets omrade som inte hor till landskapets invénare en ritt att i vissa situat-
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ioner fa social- och hilsotjanster. Landskapet ansvarar till exempel for att organisera foretags-
hilsovardstjanster for de arbetstagare som arbetar pa de arbetsplatser som finns i landskapets
omréde och for de foretagare och andra i eget arbete som arbetar dar.

143 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det om den forpliktelse
som géller bolagisering av foretagshélsovardstjanster. Enligt det momentet ska landskapet fran
och med den 1 januari 2019 verkstilla bolagiseringen i friga om de sjukvardstjanster och
andra tjanster som ingér i foretagshélsovarden och som avses i 18 § 3 mom. i hilso- och sjuk-
vardslagen. Nidrmare bestimmelser om skyldigheten att bolagisera foretagshélsovarden finns i
150 § i kommunallagen. Enligt 43 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard kan
landskapen inte producera ovan avsedda foretagshélsovardstjénster som en del av den egna
verksamheten. Om kommunerna eller samkommunerna i landskapets omrade inte tidigare har
bolagiserat foretagshilsovarden, ska landskapet grunda ett bolag for detta och 6verfora den fo-
retagshélsovard som tidigare verkstillts kommunalt till detta bolag frén och med ingangen av
2019.

Den foreslagna paragrafen motsvarar 8 § i den géllande klientavgiftslagen nér det géller de
centrala delarna. I paragrafen gors de dndringar som ovanndmnda bestammelser i lagen om
ordnande av social- och hélsovérd forutsétter. Den viktigaste dndringen géller 6verforingen av
skyldigheterna i frdga om foretagshilsovarden frén kommunerna till landskapen. Dessutom
foreslés det att de bestdimmelser i 16 § i den géllande klientavgiftsforordningen som géller be-
stimmandet av avgifters och erséttningars belopp, de behovliga och skiliga kostnader som
foranleds av god foretagshélsovardspraxis samt de erséttningar som dras av frén de avgifter
som tas ut av foretagare ska tas in pa lagniva.

7 kap. Sirskilda bestimmelser

54 §. Uttagande av inkomster, ersdttningar eller fordringar till landskapet. Innehéllsméssigt
motsvarar bestimmelsen 14 § i den géllande lagen. Enligt den foreslagna paragrafen lag far
landskapet ta ut inkomst, ersdttning eller fordring som tillkommer en kund som far sluten
vérd, service pé institution, serviceboende med heldygnsomsorg eller familjevérd, for den pe-
riod varden eller servicen varar och anvdnda dem fOr att ersétta en avgift som bestdmts for
varden eller servicen. Enligt forslaget kan man gora detta som forut bade inom socialvirden
och hélso- och sjukvérden, eftersom det ofta dr slumpen som féar avgdra om t.ex. 14ngtidsvar-
den ordnas vid en verksamhetsenhet inom socialvarden eller inom hélso- och sjukvérden.
Landskapet ska enligt det foreslagna 3 mom. senast tvd veckor fore utbetalningen av en in-
komst, ersittning eller fordran meddela utbetalaren att inkomsten, ersdttningen eller fordran
ska betalas ut till landskapet i stéllet for till kunden. P4 detta sitt kan inkomsten, ersittningen
eller fordran betalas pé ett bindande sétt endast till landskapet.

I 4 mom. foreslas bestimmelser om att kunden till sitt forfogande far ett belopp for personligt
bruk, om landskapet tar ut en inkomst, ersittning eller fordran som tillkommer kunden. Land-
skapet ska se till att en kund som far langvarig sluten vard eller servicen pa en institution far
minst 108 euro, en kund som fér serviceboende med heldygnsomsorg fir minst 160 euro och
en kund som fér langvarig familjevard far minst 200 euro till sitt forfogande for personligt
bruk per méanad.

Enligt 5 mom. ska landskapet i frdga om uttagande av en inkomst, ersittning eller fordran
meddela ett skriftligt beslut, som kunden fér begira omprovning av i enlighet med 59 §. Be-
stimmelsen tryggar att kunden har ett rattsmedel t.ex. i situationer ddr kunden anser att det
inte finns grund for att ta ut en inkomst, erséttning eller fordran, att det belopp som tas ut &r
for stort eller att det belopp som kunden far till sitt forfogande for personligt bruk inte &r rétt
belopp.
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55 §. Drojsmdlsrdnta. Bestimmelsen i 1 mom. motsvarar 16 § i den géllande lagen. Nér para-
grafen kom till var syftet att kundavgifterna battre dn forut ska bli betalda inom utsatt tid. In-
nan bestdmmelsen som gjorde det mojligt att ta ut drojsmaélsrinta togs in i den gillande lagen
hénde det att betalningen av avgifter hade uppskjutits sa lange som mgjligt. De forsenade av-
gifterna fororsakade extra arbete for kommunerna, d4 man var tvungen att driva in avgifterna
flera ganger. Dessutom orsakade de forsenade avgifterna kostnader for indrivning och rénte-
forluster.

Det foreslés att det 1 enlighet med den géllande bestéimmelsen far tas ut en drojsmalsrinta som
uppgér till hogst den drojsmalsrinta som anges i 4 § 1 mom. i rintelagen (633/1982). Enligt
den ndmnda bestimmelsen ska gildendren vid drojsmal med betalning av gild pa det forse-
nade beloppet betala en arlig drojsmalsranta som &r sju procentenheter hdgre dn deni 12 § av-
sedda referensrénta som géller vid tidpunkten i fraga. I 12 § i rdntelagen foreskrivs det att den
referensrénta som avses 1 den ndmnda lagen &r den rénta som Europeiska centralbanken till-
lampat vid den sista huvudsakliga refinansieringstransaktionen fore den forsta kalenderdagen i
varje halvérsperiod avrundad uppat till ndrmast foljande halva procentenhet. Den referensrénta
som géller den forsta kalenderdagen i halvarsperioden i fraga ska tillimpas under de f6ljande
sex méanaderna. Av formuleringen i det foreslagna 1 mom. f6ljer att landskapet far ta ut en
mindre ridnta d4n vad som dr mojligt att ta ut enligt 4 § 1 mom. i rantelagen. Landskapet kan
ocksa besluta att det inte alls tar ut ndgon drdjsmalsrénta.

Det foreslés att det i 2 mom. tas in en informativ hénvisning till lagen om indrivning av ford-
ringar (513/1999), nedan indrivningslagen. Indrivningslagen tillimpas som allmén lag pé in-
drivning pa frivillig viag, 4ven pa indrivning av kundavgifter for social- och hélsotjanster. Syf-
tet med lagen &r att formé géldeniren att frivilligt betala en fordran som forfallit till betalning.
Om géldendren forsummar sin betalningsskyldighet far avgiften drivas in genom utsdkning.

I 4 § i indrivningslagen finns det bestimmelser om god indrivningssed. Vid indrivning av
kundavgift far landskapet inte anvinda ett forfarande som strider mot god indrivningssed eller
som annars ar otillborligt mot kunden. Landskapet fér inte ge osann eller vilseledande inform-
ation om paféljderna av en underlaten betalning oskaliga eller orsaka kunden onddiga kostna-
der eller onddig oldgenhet eller d&ventyra kundens integritetsskydd. Kunden far t.ex. inte fa en
missvisande bild av vem som i sjélva verket skoter indrivningsédrendet. Kundens integritet ska
alltid respekteras. Vid indrivning ska det séledes sékerstéllas att ingen annan féar veta om in-
drivningen. Integriteten krédnks om indrivningen sker pé ett sétt som véicker uppmérksambhet,
t.ex. genom att kuvert anviands pa vilka det finns synligt tryckt att brevet innehaller en betal-
ningspaminnelse.

I indrivningslagens 10 a § foreskrivs det om maximibelopp for indrivningskostnader i sam-
band med konsumentfordringar, i 10 b § om tidsgranser for indrivningsatgérder i samband
med konsumentfordringar och i 10 f § om direkt utsokningsbara indrivningskostnader. De
ndmnda bestimmelserna ska enligt 3 § 2 mom. i indrivningslagen iakttas ocksa nér en offent-
ligrattslig fordran drivs in hos en privatperson. Enligt 10 b § i den lagen fér det for en betal-
ningspaminnelse av gildendren krivas indrivningskostnader endast om det till géldeniren har
sdnts en faktura eller ndgon annan forfalloanmélan minst 14 dagar innan fordran forfallit till
betalning, och det innan betalningspaminnelsen avsénts har gatt minst 14 dagar fran det att
fordran forfallit till betalning. For en ny betalningspaminnelse far indrivningskostnader krivas
av gildendren endast om det har gatt minst 14 dagar sedan den foregdende paminnelsen eller
det foregaende kravet avsdndes. Avsikten med denna s.k. 2 x 14 dagars bestimmelse &r att si-
kerstilla att kunden har tillrdckligt med tid for betalningsarrangemangen, betalningen av fak-
turan och for att framstélla en eventuell begéran om omprovning.

200



RP 310/2018 rd

Landskapet har som offentligrattsligt samfund ett accentuerat ansvar som borgenir, eftersom
landskapet har bittre mojligheter att beddma kundens situation &n vad andra borgenérer har.
Landskapet kan enligt indrivningslagen dverlata indrivningen av sin fordran som géller en
kundavgift till en uppdragstagare, t.ex. en indrivningsbyrd. Om landskapet Gverlater indriv-
ningen till en uppdragstagare, ska landskapet beakta att de som bedriver yrkesmaéssig indriv-
ning inte handlar under tjansteansvar. Landskapet ska ocksd Overvaka uppdragstagarens in-
drivningsforfarande i tillracklig utstrackning.

56 §. Utsokning av avgifter. En avgift som har paforts med stod av den foreslagna lagen och
drojsmaélsrianta som tas ut med stod av 55 § fér enligt 1 mom. utsdkas utan dom eller beslut.
Innehallsméssigt motsvarar momentet 17 § i den géllande lagen. Eftersom lagen om indriv-
ning av skatter och avgifter 1 utsékningsvig (367/1961) har upphéivts den 1 januari 2008 ge-
nom lagen om verkstéllighet av skatter och avgifter (706/2007), nedan skatteverkstdllighetsla-
gen, foreslés det att en hanvisning till sistndimnda lag tas in i paragrafen. Skatteverkstillighets-
lagen géller bl.a. utsokning av offentliga fordringar, grundbesvir och avbrytande av verkstal-
lighet. Med en offentlig fordran avses enligt 1 § 1 mom. 1 punkten i den lagen skatter och of-
fentliga avgifter samt for dem foreskriven drdjsmalsrénta och forhdjning. Enligt 2 punkten i
det momentet tillimpas lagen ocksa pa andra offentligrittsliga fordringar eller motsvarande
fordringar. Kundavgifterna for social- och hilsotjanster hor sdsom offentligrattsliga avgifter
till tillampningsomradet for skatteverkstillighetslagen. I skatteverkstéllighetslagen foreskrivs
ocksa om preskription av en offentlig fordran. Enligt 20 § i den lagen preskriberas en offentlig
fordran fem ar efter ingéngen av aret efter det &r da den péfordes. En preskriberad offentlig
fordran far inte indrivas.

Enligt det foreslagna 2 mom. ska bestimmelserna i 1 mom. inte tillimpas pa en avgift som en
privat tjansteproducent tar ut for en 1 32 § avsedd oanvind tjanst som inte avbokats. De avgif-
ter som en privat tjdnsteproducent tar ut for en oanvénd tjinst som inte avbokats &r inte direkt
utsokningsbara, eftersom det inte dr fraga om en offentlig fordran som avses i skatteverkstél-
lighetslagen.

Enligt det foreslagna 3 mom. far de kostnader som orsakas landskapet av indrivningen av en
avgift som paforts med stéd av den foreslagna lagen utsdkas utan dom eller beslut pa det sétt
som foreskrivs i 10 f § i indrivningslagen. Genom ordalydelsen i 10 f § i indrivningslagen
klarldggs att géldenéren endast dr skyldig att ersétta den borgenédr som innehar huvudfordran
for indrivningskostnaderna. En indrivningsbyra eller ndgon annan uppdragstagare har alltsd
inte rétt att i eget namn kréva erséttning for indrivningskostnaderna av gildendren. Saledes
kan endast landskapet krdva att kunden ersétter indrivningskostnaderna. Om landskapet 6ver-
later indrivningséatgarderna till en indrivningsbyra eller ndgon annan uppdragstagare begrinsas
overlatandet dven av 5 § 2 mom. i skatteverkstéllighetslagen, enligt vilket ett finansiellt insti-
tut eller kreditinstitut, ndgon som bedriver indrivningsverksamhet eller ndgon annan sysslo-
man inte far vid utsokning av en offentlig fordran upptridda som sdkande eller ombud pé upp-
drag av borgenéren.

57 §. Aterbetalning och kvittning av avgifi. 1 paragrafen foreslds bestimmelser om aterbetal-
ning av en avgift som landskapet tagit ut utan grund eller till ett alltfor stort belopp och om
kvittning av den avgift som &terbetalas. I den géllande klientavgiftslagen och klientavgiftsfor-
ordningen finns inga bestimmelser om é&terbetalning eller kvittning av avgift. Den som kravt
aterbetalning av en kundavgift som tagits ut utan grund eller till ett alltfor stort belopp har va-
rit tvungen av anfora ett grundbesvér enligt 9 § 1 skatteverkstallighetslagen, om drendet bestri-
dits. Grundbesvir over avgift som har paforts eller debiterats felaktigt far anforas inom den
preskriptionstid for fordran som avses i skatteverkstéllighetslagen, dvs. fem ar efter ingdngen
av aret efter det &r d& den péfordes eller debiterades. En felaktigt paford kundavgift har inom
denna tidsfrist kunnat réttas retroaktivt. Enligt det foreslagna 1 mom. ska en avgift som har ta-
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gits ut utan grund eller till ett alltfor stort belopp betalas tillbaka utan dréjsmal. Den foreslagna
paragrafen ska tillimpas bl.a. om landskapet av misstag efter det att det avgiftstak som avses i
10 § natts av kunden tagit ut en avgift for en tjdnst som ingér i avgiftstaket. Landskapet ska
meddela ett skriftligt beslut om éaterbetalningen, vilket kunden fér begidra omprévning av en-
ligt 59 § 1 mom.

Vid rittspraxis har man forhéllit sig negativt till kvittningsmdjligheten nér det i lagen inte har
funnits en bestimmelse som berattigar till kvittning. Kvittning har ansetts vara mojligt narm-
ast i samband med sjélvrittelse av fel pa initiativ av myndighet, nér fordringarna har hort till
samma sammanhang. Som storsta nackdel med kvittningspraxis i friga om offentligrattsliga
fordringar har betraktats att en omfattande anvéndning av kvittning i myndighetsverksamhet
inte motsvarar garantierna for god forvaltning. Av ndmnda skél har riksdagens bitradande ju-
stiticombudsman 1 ett drende som bitrddande justiticombudsmannen undersokt pa eget initiativ
2016 ansett att det finns skil att i samband med den Overgripande reformen av lagstiftningen
om kundavgifter granska om bestimmelser om kvittning av avgift ska tas in i lagstiftningen.

Enligt det foreslagna 2 mom., kan landskapet besluta att det belopp som ska betalas tillbaka
till kunden kvittas mot en betalning som ska erldggas for en avgift som bestdmts enligt den f6-
reslagna lagen. Att mojliggdra kvittning medfor betydande fordelar savil ur kundens som ur
landskapets synvinkel. Kvittning minskar kostnaderna for indrivning och utsdkning och kun-
dens behov av utkomststdd. Landskapet ska se till att de forutséttningar som faststéllts for
kvittning i réttspraxis och riéttslitteratur uppfylls ndr landskapet anvénder sig av sin kvitt-
ningsmojlighet, dvs. att fordringar som kvittas star mot varandra, &r av samma art och indriv-
ningsbara. Landskapets fordringar p& kunden och kundens fordringar pé landskapet ska ha ett
sadant sakligt sammanhang eller en sddan motsvarande rattsliga grund som beréttigar kvitt-
ningen. Nar de ndmnda forutsittningarna uppfylls kan landskapet genomfora kvittning. Land-
skapet ska meddela ett skriftligt beslut om kvittningen, vilket kunden fér begéra omprovning
av enligt 59 § 1 mom., om kunden anser att det inte finns forutsittningar for kvittning eller
kvittningen pa négot annat sétt har genomforts felaktigt.

58 §. Indexjusteringar. 1 1 mom. foreskrivs det om justering av beloppen av avgifterna och
avgiftstaket i enlighet med fordndringen i folkpensionsindexet. Enligt det foreslagna momen-
tet ska maximibeloppen av avgifterna och avgiftstaket justeras vart annat ar i enlighet med
fordndringen i det folkpensionsindex som avses i 2 § i lagen om folkpensionsindex (456/2001)
utifran det poéngtal for folkpensionsindexet enligt vilket de folkpensioner som betalas ut janu-
ari manad under justeringsaret har berdknats. Det indexjusterade beloppet av kundavgiften ska
alltid avrundas till nédrmaste 0,10 euro och det indexjusterade beloppet for avgiftstaket till
niarmaste hela euro. De storsta anvandargrupperna inom de offentliga social- och hilsotjins-
terna ar pensionédrer med laga inkomster och arbetslosa. Alders- och invalidpensionerna samt
arbetsloshetsformanerna ér bundna till folkpensionsindex. Det foreslds att kundavgifterna pé
samma sétt som nu binds till folkpensionsindex, eftersom det bést beskriver utvecklingen av
de ndmnda personkategoriernas inkomster och betalningsférméga.

[ det foreslagna 2 mom. foreskrivs det att minimibeloppet for personligt bruk och beloppet for
inkomstgrénsen i fréga om avgifter som bestdms enligt betalningsformégan ska justeras 1 en-
lighet med arbetspensionsindex. Beloppet for personligt bruk ska justeras i enlighet med ar-
betspensionsindex dven ndr landskapet tar ut en inkomst, erséttning eller fordran pa det sétt
som avses i 54 § i den foreslagna lagen. Enligt momentet ska beloppet for personligt bruk och
beloppet for inkomstgransen justeras vart annat ar i enlighet med fordndringen i det arbets-
pensionsindex som avses i 98 § i lagen om pension for arbetstagare (395/2006). Det indexju-
sterade beloppet ska avrundas till nirmaste hela euro.
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Paragrafens 1 och 2 mom. motsvarar i friga om grunderna for indexjusteringarna den géillande
lagstiftningen. I framtiden ska samtliga bestimmelser om indexjusteringarna inga i lagen,
medan det i den géllande lagstiftningen finns bestimmelser om indexjusteringar dven i forord-
ningen.

Enligt det foreslagna 3 mom. trdder de indexjusterade beloppen i kraft den 1 januari det ar
som f0ljer pa justeringséret.

Enligt 4 mom. publicerar social- och hélsovardsministeriet de indexjusterade beloppen i Fin-
lands forfattningssamling inom oktober mé&nad under justeringséret. Det foreslds att tidpunk-
ten fOr publiceringen éndras sé att de indexjusterade beloppen publiceras i oktober. Enligt de
géllande bestimmelserna ska indexjusteringarna publiceras i Finlands forfattningssamling
inom november manad av justeringsaret. Till f6ljd av den nuvarande publiceringstidpunkten
har kommunerna fatt information om de indexjusterade beloppen for klientavgifterna och for
personligt bruk och for inkomstgrénserna relativt sent, vilket har medfort svarigheter med
tidsplanerna f6r kommunernas administrativa processer och beslutsprocesser i anknytning till
faststéllandet av avgifter och planeringen av budgeten. Genom att bestimmelsen dndras sé att
social- och hélsovardsministeriet ska publicera indexjusteringarna inom oktober, far landskap-
en mer tid &n nu for att driva igenom de ekonomiska och administrativa processerna, genom-
fora dndringar i informationssystemen for de nya avgifterna och informera och handleda kun-
derna.

59 §. Andringssokande. Enligt 1 mom. far omprdvning av ett beslut och en faktura som giller
en avgift samt av ett skriftligt beslut som avses i 51 § 2 mom., 54 § 5 mom. och 57 § begéras
hos den myndighet som avses i 130 § 2 mom. i landskapslagen pa det sétt som anges i forvalt-
ningslagen (434/2003). Begiran om omprdévning far goras hos det behdriga organet eller den
behoriga tjansteinnehavaren i landskapet. Ett beslut som meddelats med anledning av begéran
om omprovning far dverklagas genom forvaltningsbesvir hos forvaltningsdomstolen pa det
sdtt som anges 1 forvaltningsprocesslagen.

1130 § 2 mom. i landskapslagen foreskrivs det att omprovning av ett beslut av landskapssty-
relsen, en ndmnd eller deras sektioner eller en myndighet som lyder under dem begérs hos or-
ganet i frdga. Omprovning av ett beslut av direktionen for nigot av landskapets affarsverk el-
ler dess sektioner eller en underlydande myndighet begérs hos direktionen. En begéran om
omprdvning av ett sddant beslut av en tjdnsteinnehavare som avses i 79 § 3 mom. i landskaps-
lagen ska avgoras av en i lag eller forvaltningsstadgan angiven tjansteinnehavare, som inte far
vara den tjansteinnehavare som fattade beslutet. Begdran om omprovning ska behandlas
skyndsamt.

Enligt 79 § 3 mom. i landskapslagen ska landskapsfullmédktige i forvaltningsstadgan ge en
tjdnsteinnehavare i landskapet rétt att utdva behorighet som hor till en landskapsmyndighet
bl.a. i sddana drenden inom social- och hélsovarden som géller en individ, och i andra uppgif-
ter som anges sarskilt i lag. Det landskapsmassiga beslutsfattandet i drenden som géller kund-
avgifter for social- och hilsotjanster hor till gruppen drenden inom social- och hilsovarden
som giller en individ.

Begéran om omprovning hor till den grupp drenden dér man rutinméssigt avgér ménga éren-
den av samma slag och dér motiveringarna till besluten &r knapphéindiga. I sédana fall kan en
part i detta skede fa mer detaljerad motivering for de fragor han eller hon tagit upp i sin bega-
ran om omprdovning dn vad som ges i beslutets forsta skede. Dessutom anses begéran om om-
provning lampa sig for réttsligt okomplicerade drenden och situationer dér annat dn sarskild
juridisk sakkunskap dr av vikt vid beslutsfattandet. Saledes ldmpar sig omprovningsforfaran-
det bra som rittsmedel i de 4renden som hor till den foreslagna lagens tillimpningsomrade.
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I det foreslagna 1 mom. foreskrivs det om ritten att begdra omprévning av en sadan faktura
for avgiften som avses i 6 §. 1 46 § i1 forvaltningslagen foreskrivs det att om en part maste be-
géra omprovmng av ett beslut genom ett sérskilt foreskrivet omprovmngsforfarande innan be-
svdr over beslutet far anforas, ska anvisningar om hur man begér omprévning ges samtidigt
som beslutet meddelas. Statsradets bitridande justitiekansler har i ett avgérande frén 2016
som géllde uttagande av kundavgift konstaterat att anvisningar om hur man begir omprévning
borde ha getts i enlighet med 46 § i forvaltningslagen samtidigt som de beslut som avsags i
den skriftliga klagan. Tidsfristen for begdran om omprovning hade enligt bitradande justitie-
kanslern borjat nér anvisningen om hur man begér omprovning i frdga om fakturan bevisligen
hade delgetts kunden.

Aven ett skriftligt beslut som pa kundens begiran meddelats om de kostnader som ska tas ut
med stod av 51 § for ett hjalpmedel som har skadats, forsvunnit eller inte aterlamnats far det
begéras omprovning av enligt 59 § 1 mom. Enligt det foreslagna 59 § 1 mom. far det begéras
omprovning av ett skriftligt beslut enligt 54 § 5 mom. om uttagande av inkomster, erséttningar
eller fordringar, ett skriftligt beslut enligt 57 § 1 mom. om aterbetalning av avgift och ett
skriftligt beslut enligt 57 § 2 mom. om kvittning. Kunden ska i de nimnda situationerna ha ett
rattsmedel, om kunden anser att landskapet har forfarit pa ett omotiverat eller felaktigt sitt.

Allminna bestimmelser om omprovningsforfarandet finns i 7 a kap. i férvaltningslagen. Om-
provning av ett beslut och en faktura som géller en avgift far begéras pé det sétt som anges i
forvaltningslagen. Tidsfristen for omprovningsbegéran ér i enlighet med 49 c § i forvaltnings-
lagen 30 dagar frén delfidendet av beslutet eller fakturan. Vid behandlingen ska ett sé flexibelt
forfarande som mojligt efterstriavas. Det ar tillrackligt om den landskapsmyndighet som be-
handlar drendet med anledning av begidran om omprovning kan konstatera om det finns skél
att dndra beslutet eller fakturan, och om det finns skédl avgér myndigheten drendet pa nytt.
Omprévningsf(')rfarandet ar pa sitt och vis en fortsatt behandling av ett och samma é&rende.
Det ar Vlktlgt att beslut som fattas med anledning av begéran om omprovning motiveras, sér-
skilt nér beslutet inte &ndras med anledning av begéran om omprdvning.

Landskapslagens bestimmelser om begdran om omprovning kompletteras med bestimmelser-
na i forvaltningslagen och forvaltningsprocesslagen (586/1996). For tydlighetens skull fore-
slas det att hinvisningar till lagarna i fréga tas in i 2 och 3 mom.

Enligt det foreslagna 2 mom. fér ett beslut som meddelats med anledning av begéran om om-
provning dverklagas genom besvér hos forvaltningsdomstolen pa det sétt som anges i forvalt-
ningsprocesslagen. Begidran om omprdvning foreslas séledes vara ett obligatoriskt skede fore
andringssokandet, som ses som den egentliga lagskipningen. Besvarsskriften ska inom be-
svérstiden inldmnas till forvaltningsdomstolen i enlighet med den allménna bestimmelsen 1 26
§ 1 forvaltningsprocesslagen.

Enligt det foreslagna 3 mom. far besvér dver forvaltningsdomstolens beslut i1 drendet anforas
endast om hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvérstillstand. Enligt 3 mom. ska besvars-
tillstand beviljas endast om det for tillimpningen av lagen i andra liknande fall eller for en en-
hetlig réttspraxis ar viktigt att drendet fors till hogsta forvaltningsdomstolen for avgorande.
Genom bestdimmelsen begransas de grunder for beviljande besvérstillstdnd som anges i 13 § 2
mom. i forvaltningsprocesslagen. Enligt den bestimmelsen ska besvérstillstind beviljas om
det med avseende pa lagens tillimpning i andra liknande fall eller for en enhetlig réttspraxis ar
av vikt att drendet avgors av hogsta forvaltningsdomstolen, eller om det finns sérskilda skl
for att hogsta forvaltningsdomstolen ska avgora drendet pa grund av att det 1 drendet skett ett
uppenbart fel, eller om det finns nagot annat vigande skél for att bevilja besvérstillstdind. Nar
det géller den grupp av drenden av masskaraktér som kundavgifterna utgdr kan det anses mo-
tiverat att begridnsa grunderna for besvirstillstdnd till prejudikatgrunden. Till exempel kan ett
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fel i ett avgiftsbeslut réttas med stod av 8 kap. i forvaltningslagen utan nadgot omprovningsfor-
farande. Stravan efter att begrdnsa anhopningen av kundavgiftsdrenden i hogst férvaltnings-
domstolen bidrar ocksa till att stirka kunderna réttssékerhet genom ett snabbare réttsskyddssy-
stem och réttidighet inom forvaltningen. Motsvarande lagstiftningsldsning har inforts bl.a. i
lagen om klientavgifter inom smébarnspedagogiken (1503/2016). Déremot t.ex. efter den dnd-
ring av lagen om grunderna for avgifter till staten som trddde i kraft den 1 januari 2016 fér be-
svar inte anforas dver forvaltningsdomstolens beslut om avgift.

60 §. Landskapets rdtt att fd uppgifter. Paragrafen motsvarar till innehéllet i huvudsak 14 a § i
den gillande lagen. Landskapet beslutar om storleken pa de inkomstbundna kundavgifterna
for social- och hélsotjinsterna utifran de inkomst- och formdgenhetsuppgifter som kunden
lamnat. Landskapets behoriga organ ska darfor ha ritt att fa de uppgifter och utredningar om
kundens inkomster och formdgenhet som dr nédvindiga vid bestimmandet av avgiftens stor-
lek. Landskapet kan utnyttja sin rétt att fa information, om de uppgifter om inkomster och
formogenhet som kunden eller kundens ombud l&mnat &r bristfalliga eller om det finns skl att
granska att de uppgifter kunden eller kundens ombud l&mnat &r korrekta. Enligt forslaget ar
statliga myndigheter, landskapsmyndigheter samt andra offentligrittsliga samfund, Folkpens-
ionsanstalten, Pensionsskyddscentralen, pensionsstiftelser och andra pensionsanstalter, forsak-
ringsanstalter, arbetsgivare, arbetsloshetskassor och tjansteproducenter inom social- eller hal-
sovarden skyldiga att pa landskapets begdran ldmna uppgifter. Samtliga i bestimmelsen
ndmnda aktorer kan ha tillgéng till aktuella uppgifter om kundens inkomster och formdgenhet.
Uppgifterna ska ldmnas avgiftsfritt.

I den foreslagna paragrafen foreskrivs det uttryckligen att landskapet ska ha rétt att trots sekre-
tessbestimmelserna fa de uppgifter och utredningar som ar nddvandiga vid bestimmandet av
avgifternas storlek. Att fa sekretessbelagda uppgifter i syfte att bestimma avgifternas storlek
ar nodvéndigt for att landskapet ska kunna utfora sin uppgift enligt den foreslagna lagen.

Enligt 2 mom. ska vad som foreskrivs i 1 mom. tilldimpas ocksé pa uppgifter och utredningar
om en sddan persons ekonomiska stdllning som har levt eller lever i gemensamt hushall i dkt-
enskap eller samboforhallande med en kund av vilken det for service i hemmet, langvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg, langvarig familjevérd eller langvarig slutenvard tas ut en
avgift som bestdms enligt betalningsformégan, om avgiften bestdms eller har bestdmts med
stod av den foreslagna lagens 35 § 1 mom. eller 36 § 2 mom. utifrdn makarnas eller sambor-
nas sammanrdknade inkomster. Landskapets rétt att f4 uppgifter giller i de situationer som av-
ses 135 § 1 mom. och 36 § 2 mom. inte uppgifter om makarnas eller sambornas formdgenhet.

Det foreslas att det foreskrivs om dvertrddelse av bestimmelserna om banksekretessen mer de-
taljerat &n vad det gor i den géllande lagen. Banken ska vara skyldig att 1&dmna ut uppgifter
endast om tillrdckliga uppgifter inte fas av de aktorer som ndmns i 1 mom. Dessutom forut-
sdtts det att finns grundad anledning att missténka att de uppgifter som l&mnats till myndig-
heten &r otillrdckliga eller otillforlitliga. Det kan finnas skél for en sddan misstanke t.ex. om
kundens och familjens forhéllanden och livsstil verkar sta i skarp kontrast till de uppgifter som
lamnats. Att begéra bankuppgifter &r alltsd ingen rutinméssig atgird, utan en exceptionell at-
gérd. Begéiran om att f& bankuppgifter behover inte alltid framstéllas skriftligen. Dessutom
kan ett beslut om begéran endast fattas av en tjidnsteinnehavare som det organ i landskapet
som ansvarar for social- och hélsotjénsterna utsett. Att begidran koncentreras till bestimda
tjansteinnehavare tryggar likabehandlingen av kunderna. Den foreslagna bestimmelsen dr mer
exakt avgransad &n den 4r i den géillande lagen och skyddar kundens och dennes familjs pri-
vatliv och i synnerhet banksekretessen battre dn for narvarande.
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Uppgifterna kan enligt det foreslagna 4 mom. dven lamnas via en teknisk anslutning. Innan
den tekniska anslutningen 6ppnas ska den som lamnar ut uppgifterna se till att uppgifterna
skyddas pa behorigt sétt.

Vid behandlingen av uppgifterna ska dataskyddsforordningen iakttas. Nér landskapet utnyttjar
sin ratt att fa uppgifter tillimpas bl.a. de principer som anges i artikel 5 i dataskyddsforord-
ningen. En nirmare redogodrelse for den ndmnda artikeln och andra bestimmelser i data-
skyddsforordningen finns i motiveringen till 61 §.

61 §. Tjdnsteproducentens skyldighet att limna ut uppgifter. 1 den géllande klientavgiftslagen
och klientavgiftsforordningen foreskrivs det inte om hur kommunen far de uppgifter som be-
hovs vid bestimmandet och uttagandet av kundavgiften for de social- och hélsotjanster som
kunden anvénder. Det finns inte heller ndgra nationellt verenskomna erséttningsgrunder eller
faktureringsforfaranden. Saledes har olika faktureringssétt varit i bruk pa olika hall i landet.

I det foreslagna 1 mom. finns bestimmelser om skyldighet for tjénsteproducenter som produ-
cerar sddana social- och hélsotjénster som inte omfattas av valfriheten enligt valfrihetslagen
att lamna landskapet de uppgifter om social- och hilsotjanster som kunden har fatt och som
landskapet har organiseringsansvar for som dr nddvéandiga for utférandet av landskapets upp-
gifter enligt den foreslagna lagen. Landskapets affarsverk kan producera de tjanster som inte
omfattas av valfriheten sjélv eller konkurrensutsitta dem och skaffa dem som kdpta tjénster.
Med tjansteproducent avses en tjansteproducent som definieras i den foreslagna lagens 3 § 16
punkt och som kan vara t.ex. afférsverket i ett annat landskap eller sddana aktiebolag eller
sjdlvstdndiga yrkesutovare som producerar social- eller hilsotjdnster hos vilka landskapet
upphandlar tjanster som kopta tjanster. Tjansteproducenten ska ldamna det landskap som avses
i4 § 1 mom., med andra ord det landskap dar den kommun ingér som dr kundens hemkom-
mun enligt lagen om hemkommun, nddvindiga uppgifter om de social- och hédlsotjénster som
kunden har fétt och som landskapet har organiseringsansvar for. Nodvéndiga uppgifter &r
uppgifter genom vilka kunden i friga och den service kunden fétt kan specificeras med sadan
tillracklig noggrannhet som forutsitts for uttagande av kundavgifter enligt 4 § 1 mom. i den
foreslagna lagen, for berdkningen av avgiftstaket och uppfoljningen av avgiftstaket enligt 3
kap. i den foreslagna lagen och for andra uppgifter som foreskrivs for landskapet i den fore-
slagna lagen. Uppgifterna ska ldmnas trots sekretessbestimmelserna.

Det foreslagna 2 mom. innehéller i friga om den personuppgiftsansvarige en informativ hén-
visning till 58 § i lagen om ordnande av social- och hdlsovard. Enligt 58 § 1 mom. i lagen om
ordnande av social- och hélsovard ar ett landskap en saddan registeransvarig som avses i 3 §
4 punkten i personuppgiftslagen (523/1999) nér det géller klient- och patientuppgifter som
uppkommer i1 verksamhet som omfattas av dess ansvar for att ordna social- och hilsovard.
Tillimpningsomradet for 58 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd omfattar behand-
ling av kunduppgifter som giller social- och hélsotjénster i syfte att utfora landskapets uppgif-
ter enligt den foreslagna lagen.

Det foreslagna 3 mom. innehaller en informativ hdnvisning till 60 § 2 mom. i valfrihetslagen. I
60 § 2 mom. i valfrihetslagen foreskrivs det om skyldighet for alla i valfrihetslagen avsedda
tjédnsteproducenter att trots sekretessbestimmelserna ldmna landskapet sddana uppgifter om
social- och hélsotjdnster som kunderna har fétt och som landskapet har organiseringsansvar
for som dr nddvéandiga for uttagande av kundavgifter. Uppgifterna ska ldmnas sa att det speci-
ficeras vem kunden ér, tidpunkten for nir kunden fétt service och den service som getts med
den noggrannhet som anges i kundavgiftslagen. Enligt valfrihetslagens 60 § 3 mom. ska upp-
gifterna ldmnas till landskapet och landskapets affirsverk via den uppfoljningstjénst for tjans-
teproduktionen som avses i 77 § 2 mom. 4 punkten. I 60 § 3 mom. i valfrihetslagen ingéar ett
bemyndigande att utfarda forordning. Enligt det momentet far ndrmare bestimmelser om de-
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taljerna i informationen till landskapet och affarsverket samt om hur informationen ska lamnas
utfirdas genom forordning av statsradet.

Vid den behandling av uppgifter som avses i den foreslagna paragrafen ska dataskyddsforord-
ningen iakttas. Behandling av uppgifter om de socialtjdnster som kunden fatt i syfte att kunna
bestdmma och ta ut en kundavgift och f6lja upp avgiftstaket ar laglig pa det sitt som avses i
artikel 6.1 ¢ 1 dataskyddsforordningen. Enligt ndmnda artikel 6.1 ¢ dr behandlingen av person-
uppgifter laglig om behandlingen dr nédvéandig for att fullgora en réttslig forpliktelse som avi-
lar den personuppgiftsansvarige. Behandlingen av personuppgifter behdvs for att utfora de
uppgifter som foreskrivs for landskapet i den foreslagna lagen.

Den rittsliga grunden for behandling av uppgifter som géller hélsotjanster som kunden fatt ar
enligt dataskyddsforordningen en annan &n den réittsliga grunden for behandling av uppgifter
som géller socialtjinster. Uppgifter om hilsa hor till de sérskilda kategorier av personuppgif-
ter som avses i artikel 9.1 och som det &r forbjudet att behandla. Vid behandling av sérskilda
kategorier av personuppgifter ska inte bara den i artikel 6 i dataskyddsforordningen avsedda
rattsliga grunden for behandling av personuppgifter utan ocksé nagot av villkoren i artikel 9.2
i den forordningen uppfyllas. Artikel 9.2 h i dataskyddsférordningen ger mojlighet att med
stod av medlemsstatens nationella rétt avvika fran det forbud mot behandling som géller sér-
skilda kategorier av personuppgifter, om behandlingen ar nédvéndig av skédl som hor samman
med forvaltning av hilso- och sjukvérdstjénster och social omsorg och av deras system. Dé
ska de villkor och skyddsatgérder som avses i artikel 9.3 iakttas. Enligt artikel 9.3 far sérskilda
kategorier av personuppgifter behandlas for de andamal som avses i artikel 9.2 h, nér uppgif-
terna behandlas av eller under ansvar av en person som omfattas av lagstadgad tystnadsplikt.

Landskapet anvénder de uppgifter den fatt med stéd av den foreslagna 61 § i syfte att utfora
sina uppgifter enligt den foreslagna lagen. Den grundldggande bestimmelsen om det uttag av
kundavgift som &r en lagstadgad uppgift for landskapet finns i 4 § 1 den foreslagna lagen. En-
ligt den bestimmelsen ska kundavgiften tas ut av det landskap dédr den kommun ingar som &r
kundens hemkommun enligt lagen om hemkommun. Landskapet behdver de uppgifter den fatt
med stod av 61 § ocksé for den uppfoljning av avgiftstaket som avsesi 12 § 1 mom.

I artikel 5.1 i dataskyddsforordningen foreskrivs det om principer for behandling av person-
uppgifter. I punkten forutsitts det att uppgifter samlas in for sérskilda, uttryckligt angivna och
beréttigade &ndamal och inte senare behandlas pé ett sétt som ar oforenligt med dessa dandamal
(andamalsbegransning). Personuppgifterna ska inte vara for omfattande i forhéallande till de
dandamal for vilka de behandlas (uppgiftsminimering). De ska vara korrekta och om nédvén-
digt uppdaterade och personuppgifter som ar felaktiga i forhéllande till de dndamal for vilka
de behandlas ska raderas eller réttas utan drojsmal (korrekthet). De far inte forvaras i en form
som mdjliggor identifiering av den registrerade, i det nu aktuella sammanhanget kunden, un-
der en léngre tid &dn vad som &r nddvéndigt for de d&ndamal {or vilka personuppgifterna be-
handlas (lagringsminimering). De ska behandlas pé ett sitt som sékerstiller 1amplig sékerhet
for personuppgifterna (integritet och konfidentialitet).

Den personuppgiftsansvarige ska enligt artikel 5.2 i dataskyddsforordningen ansvara for och
kunna visa att ovanndmnda krav har efterlevts vid behandlingen av personuppgifterna. Enligt
78 § 1 mom. i valfrihetslagen ska Folkpensionsanstalten tillhandahélla uppfoljningstjédnsten
for tjénsteproduktionen, och Folkpensionsanstalten ar registeransvarig for det personregister
som bildas vid genomforandet av uppfoljningstjansten. Enligt 58 § 1 mom. i lagen om ord-
nande av social- och hélsovard ar ett landskap en sadan registeransvarig som avses i 3 § 4
punkten i personuppgiftslagen nér det giller klient- och patientuppgifter som uppkommer i
verksamhet som omfattas av dess ansvar for att ordna social- och hélsovard. Bestimmelserna i
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det foreslagna 61 § 3 mom. innehéller en informativ hinvisning till 58 § i lagen om ordnande
av social- och hilsovard.

Vid behandling av uppgifter om de social- och hélsotjénster som kunden fétt ska den person-
uppgiftsansvarige iaktta forutom ovanndmnda artiklar i dataskyddsforordningen &ven be-
stammelserna om den registrerades rattigheter. Betydande bestimmelser néar det géller till-
lampningsomradet for lagstiftningen om kundavgifter ar i synnerhet foljande bestimmelser i
dataskyddsforordningen: artikel 12, enligt vilken all information som riktar sig till allménhet-
en eller till enskilda registrerade ska vara lattaitkomlig och léttbegriplig i enlighet med 6ppen-
hetsprincipen; artikel 14, dar det foreskrivs om den personuppgiftsansvariges skyldighet att in-
formera den registrerade om behandlingen av personuppgifterna och om dndamélen med be-
handlingen; artikel 15, enligt vilken den registrerade har ritt att f tillgdng till insamlande per-
sonuppgifter som ror honom eller henne, samt artikel 16 om den registrerades ritt till réttelse.

I dataskyddsforordningen fasts det sérskild vikt vid barnets stdllning. Exempelvis i artikel
12 anges det att information som tillhandahélls den registrerade ska vara klar och tydlig, i
synnerhet nér informationen é&r riktad till barn. Barnets stillning betonas ocksa i ingressen till
dataskyddsforordningen. Eftersom barn fortjanar sérskilt skydd, bor all information och kom-
munikation som avser behandling av uppgifter och som ar riktad till barn utformas pa ett tyd-
ligt och enkelt sprak som barnet litt kan forsta.

8 kap. Ikrafttridande
62 §. lkrafttrdidande. 1 1 mom. foreslés bestimmelser om lagens ikrafttrddande.

Enligt det foreslagna 2 mom. upphéivs lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden
genom den foreslagna lagen.

Enligt det foreslagna 3 mom. avses med en hdnvisning i ndgon annan lag till den upphévda la-
gen efter ikrafttrddandet av den foreslagna lagen en hénvisning till den foreslagna lagen, om
inte ndgot annat foreskrivs i den lagen.

63 §. Overgdngsbestimmelser. 1 friga om personer med funktionsnedséttning ska en kundav-
gift som bestamts och ett beslut om avgiftsfria tjanster som fattats med stod av den upphavda
lagen och bestimmelser som utfardats med stod av den fortsétta att gilla under den giltighets-
tid som antecknats i beslutet om avgiften eller tjénsten, tills personens servicebehov beddms
pa nytt, dock 1 hogst tva ar fran ikrafttrddandet av denna lag. En ny beddmning av servicebe-
hovet kan enligt forslaget pdborjas pé initiativ av personen med funktionsnedséttning eller pé
initiativ av landskapet nér detta ar forenligt med kundens forédndrade servicebehov.

De sérskilda bestimmelser som géller andningsforlamningspatienter stryks i lagstiftningen om
kundavgifter. Enligt forslaget infors en 6vergéngstid for denna avreglering. Det foreslés att er-
sattningen for uppehélle avvecklas i tvé steg under de tvd ar som foljer efter det foreslagna
ikrafttradandet av lagen.

Andningsforlamning &r inte en klinisk diagnos, utan en definition som togs in i klientavgifts-
lagen och som ursprungligen avsdg andningssvikt till f6ljd av poliomyelit. Med begreppet
andningsforlamning &syftas sadana situationer dir patientens andning pa ett bestdende sétt ar
helt eller néstan helt beroende av behandling med andningsapparat och dér varden kréver att
patienten fér hjilp av en annan person. Den sérskilda stéllningen for personer som anvénder
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andningsapparat baserar sig pa den géllande klientavgiftslagen och den forordning som utfér-
dats med stod av den.

Enligt 5 § 3 punkten i den géillande klientavgiftslagen dr vard och uppehélle f6r andningsfor-
lamningspatienter samt transport i anslutning till varden avgiftsfria sd som nérmare anges i
forordning. 1 22 § i klientavgiftsforordningen, som utfirdats med stdd av den punkten, finns
bestimmelser om vard for andningsférlamningspatienter. Enligt 22 § 1 mom. i klientavgifts-
forordningen ska varden for en andningsférlamningspatient ordnas pa sjukhus eller som vard i
hemmet utan att patienten skrivs ut frén sjukhuset.

I friga om personer i hemvéard som anvénder andningsapparat har praxis utformats s att sjuk-
husen har tagit pa sig ansvaret for sdidana kostnader som de skulle ha ansvarat fér om patien-
ten hade varit intagen pa sjukhus. Transporter och ldkemedel som hor till varden ar avgiftsfria
for patienten, och sjukhusen har ansvarat for kostnaderna for vard och uppehélle ocksa i fraga
om patienter i hemvérd. Sjukhuset har dessutom betalat ersittning for uppehélle till patienten
for uteblivet uppehille, dvs. for kostnaderna for utrymmen, foda, klader, singkldder, stddning,
uppvarmning, belysning och den elektricitet som behdvs for varden. Betalning av erséttningar
for uppehille baserar sig vid sidan av klientavgiftslagen ocksa pa hogsta forvaltningsdomsto-
lens prejudikat fran 2002 (HFD 25.1.2002 T 179). Prejudikatet &r fran en tid da folkpension
betalades till nedsatt belopp till personer i institutionsvard och da handikappférmaner inte alls
betalades till personer i institutionsvérd. Enligt den géllande lagstiftningen betalas folkpension
till fullt belopp med beaktande av dvriga inkomster, och patienten har dven rtt till det vardbi-
drag enligt lagen om handikappbidrag som FPA betalar.

Bestimmelser om beloppet av ersittningen for uppehélle finns inte i vare sig klientavgiftsla-
gen eller klientavgiftsforordningen. I flera sjukvérdsdistrikt har den varit bunden till sjukhu-
sets varddygnsavgift, och avgiftsbeloppet har varierat mellan 30 och 40 euro, i vissa sjuk-
vardsdistrikt har avgiften uppgétt till 49,50 euro per dygn. Det berdknas for nirvarande finnas
nagot over hundra personer som har stillningen patient med andningsférlamning.

Lagstiftningen om kundavgifter bor ha som syfte att endast reglera de avgifter som tas ut av
kunder som anvénder tjénster. Enligt den géllande lagstiftningen skiljer sig stéllningen och
rattigheterna for patienter som anvénder andningsapparat avsevért fran stéllningen och réttig-
heterna for andra patienter med svar funktionsnedséttning och langtidssjuka. Sarbehandlingen
och den rittsliga stdllningen har delvis motiverats med sikerstéllandet av den oundgéngliga
véard som patienter som &r i behov av behandling med andningsapparat behover i livshotande
situationer. Detta tinkesitt dr dock inte hallbart med tanke pé likabehandling och de grundlég-
gande fri- och réttigheterna och ménskliga rattigheterna.

Flera instanser har sedan liange foreslagit att den sdrskilda regleringen om patienter som an-
viander andningsapparat avvecklas och att de tjédnster de behover ska tas in i lagen om funkt-
ionshinderservice och andra lagar inom social- och hilsovarden. Den nationell sakkunnig-
arbetsgrupp som utredde vdrden av patienter som anvidnder andningsapparat foreslog detta i
sin rapport fran 2006 (SHM 2006). Aven riksdagens justiticombudsman samt social- och hal-
sovardsutskottet har i flera stéllningstaganden (bl.a. ShUB 32/2008 rd, ShUB 43/2009 rd) fést
uppmaérksamhet vid utvecklingen av stillningen for personer som anvinder andningsapparat
och behovet av att forenhetliga lagstiftningen avseende dem. Att forenhetliga stallningen och
rattigheterna for personer som anvéander andningsapparat med stillningen och rattigheterna for
andra personer med funktionsnedsattning som behdver kravande hjilp och stod foreslogs dven
av den arbetsgrupp som beredde reformen av socialvardslagen ar 2012. Organisationer som
foretrdder personer som anvinder andningsapparat samt andra funktionshinderorganisationer
har understott reformen av lagstiftningen, visserligen med vissa forbehéll vad géller bibehal-
landet av nuléget. De forbehéll som framforts har bl.a. inbegripit erséttningen for uppehille.
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Det foreslas att begreppet andningsforlamningspatient och de sirskilda bestimmelserna om
personer som anvander andningsapparat slopas, varvid social- och héilsotjansterna for personer
som anvénder andningsapparat ordnas pd samma sitt som tjansterna for andra personer med
funktionsnedséttning. Av servicen enligt lagen om funktionshinderservice dr det i synnerhet
personlig assistans och den samlade helheten av service for boende som &r av central bety-
delse nér det géller frimjande av mdjligheterna for personer som anvénder andningsapparat att
bo hemma.

Som en del av avvecklingen av sérstéllningen for personer som anvénder andningsapparat av
de sidrskilda bestimmelserna som géller dem fOreslds det att ersdttningen for uppehélle av-
vecklas stegvis sa att erséttningen sénks med 50 procent ett &r efter ikrafttridandet av lagen,
dvs. den 1 januari 2022. Den sdnkta erséttningen foreslas bli slopad helt och hallet efter ett ar
dérefter, dvs. den 1 januari 2023.

Enligt det foreslagna 2 mom. foreslas det att en hénvisning i ndgon annan lag eller en be-
stimmelse som utfdrdats med stdd av den till den klientavgiftslag som foreslas bli upphévd
ska anses gélla motsvarande bestimmelse i den nu foreslagna lagen.

Eftersom tillimpningen av den foreslagna lagen ar bunden till Gvergangsbestimmelserna i val-
frihetslagen, foreskrivs det i 3 mom. att till dess att social- och héilsocentralerna och mun- och
tandvérdsenheterna pa det sétt som anges i 89—92 § i valfrihetslagen har inlett sin verksam-
het, tas avgifter for tjanster som avses i 13, 15, 17 och 18 § i den foreslagna lagen ut for mot-
svarande tjdnster som produceras eller upphandlas av landskapets afférsverk.

I valfrihetslagens 89 §, som ar viktig med tanke pa tillimpningen av 13 och 15 § i den fore-
slagna lagen, foreskrivs det om overgangstider for inledandet av social- och hélsocentralernas
verksamhet. Enligt 89 § 1 mom. i valfrihetslagen inleder social- och hélsocentralerna sin verk-
sambhet i alla landskap den 1 januari 2023, d& landskapet ska dverfora produktionen av de di-
rektvalstjénster som avses i 18 § 1 mom. i den lagen till social- och hélsocentralerna. Direkt-
valstjansterna Overfors samtidigt till alla affarsverkets social- och hélsocentraler och till de
privata social- och hilsocentraler som landskapet har godkant.

Enligt 89 mom. 2 mom. i valfrihetslagen ska varje landskap senast den 31 mars 2022 fatta be-
slut om vilka av de i 18 § 2 mom. i valfrihetslagen avsedda tjdnster inom medicinska speciali-
teter som den 1 januari 2023 ska overforas till social- och hilsocentralerna, om de i 42 § av-
sedda villkor som stélls pa producenter av direktvalstjdnster inom social- och hilsovarden
samt om de i1 10 kap. avsedda erséttningarna till producenter av direktvalstjanster inom social-
och hilsovérden.

189 § 3 mom. i valfrihetslagen foreskrivs att om en privat tjansteproducent vill bli producent
av direktvalstjénster inom social- och hélsovarden fran och med den 1 januari 2023 ska produ-
centen gora en i 45 § i ndmnda lag avsedd anmélan till landskapet senast den 31 maj 2022.
Landskapet ska fatta beslut om godkdnnande av den privata producenten av direktvalstjanster
inom tre méanader fran det att anmélan inkommit. Nér en privat producent av direktvalstjanster
har blivit godkdnd ska landskapet utan drojsmal ingé ett i 48 § 1 valfrihetslagen avsett avtal
med producenten, under forutséttning att producenten av direktvalstjanster forbinder sig att
folja de villkor som landskapet stéllt upp for tjansteproducenter. Landskapet tar emot anmaél-
ningar frén nya producenter dven efter maj 2022 och efter den tidpunkt da landskapet har
overfort direktvalstjdnsterna pa tjansteproducenternas produktionsansvar.

Enligt 89 § 4 mom. i valfrihetslagen ska varje landskap borja informera omrédets invénare om

overforingen av produktionsansvaret for tjénster pa producenter av direktvalstjdnster och om
valbara social- och hélsocentraler samt om forfarandet vid valet av central senast den 1 okto-
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ber 2022, fran vilken tidpunkt landskapsinvénarna ska kunna anméla sig som kunder hos en
social- och hilsocentral. Kunderna kan vélja bland landskapets affarsverks social- och hilso-
centraler samt de privata social- och hélsocentraler som landskapet godként fram till dess och
som det ingétt avtal med. Om nya producenter av direktvalstjénster anmdiler sig senare till
landskapet kan kunderna vélja 6nskad tjansteproducent &ven bland dessa nya producenter. Om
en kund inte véljer en social- och hilsocentral fore den 1 januari 2023, far kunden i enlighet
med vad som foreskrivs i 90 § i valfrihetslagen under aren 2023 och 2024 direktvalstjanster
fran en social- och hdlsocentral som hor till ett affarsverk i det landskap dér kunden ar bosatt.

189 § 5 mom. i valfrihetslagen foreskrivs det om de tidsfrister som ska iakttas nir landskapet
inleder social- och hélsocentralernas verksamhet tidigare eller senare dn den 1 januari 2023.
Om landskapet far tillstand enligt 90 § i valfrihetslagen att inleda social- och hélsocentralernas
verksamhet tidigare eller tillaggstid enligt 91 § for att inleda verksamheten, riknas de tidsfris-
ter som avses 1 89 § 2—4 mom. i forhéllande till den tidpunkt nér landskapet inleder social-
och hilsocentralernas verksamhet. Séledes ar tidsfristerna av motsvarande ldngd som de tids-
frister som anges i 89 § 2—4 mom. i valfrihetslagen, men tidigare- eller senareldggs beroende
pa social- och hilsocentralverksamhetens inledningstidpunkt.

Vid tillampningen av 13 och 15 § i den foreslagna lagen ska likaséa valfrihetslagens 90 och
91 §, dar det foreskrivs om tidigarelaggning och senareldggning av social- och hélsocentraler-
nas verksamhet, beaktas.

190 § i valfrihetslagen foreskrivs det om statsrddets behdrighet att bevilja landskapet tillstdnd
att overfora de direktvalstjénster som avses 1 18 § 1 och 2 mom. i den lagen till social- och
hilsocentralerna redan fore tidsfristen den 1 januari 2023 och om de férutsittningar som ska
uppfyllas for att landskapet ska fa tillstdnd. I paragrafens 1 mom. foreskrivs det om de krite-
rier som ska foreligga for att landskapet ska kunna anses ha sddana forutséttningar, och dessa
ska séledes uppfyllas for att landskapet ska kunna fa tillstdnd till tidigarelagd dverforing av di-
rektvalstjénsterna pé social- och hélsocentralernas ansvar. Enligt paragrafens 2 mom. ér en
forutsattning for 6verforing av tjanster ocksa att en tidigare inledning av social- och hélsocen-
tralernas verksamhet inte dventyrar klient- och patientsikerheten.

I praktiken forutsétter inledandet av systemet &ven att de riksomfattande informationshante-
ringstjanster for valfrihet som avses i 77 § i valfrihetslagen finns. Genomforandet av informat-
ionshanteringstjansterna hor till Folkpensionsanstaltens och Befolkningsregistercentralens an-
svar och utvecklingsarbetet har inletts s& att de riksomfattande informationstjénsterna finns
nér det blir mdjligt for social- och hélsocentralerna att inleda sin verksamhet.

Enligt 90 § 3 mom. i valfrihetslagen bereds statsradets beslut om tidigareldggning vid social-
och hélsovardsministeriet. Beslutet ska fattas utan drojsmaél efter det att alla uppgifter som be-
hovs for att avgora fragan har lamnats till ministeriet. I 90 § 4 mom. foreskrivs det om kun-
dens mgjlighet att vélja social- och hédlsocentral i situationer dér landskapet har inlett social-
och hilsocentralernas verksamhet for den 1 januari 2023. En kund som fér sin tjanst i enlighet
med 21 § i valfrihetslagen av landskapets affarsverk, far vélja social- och hélsocentral inom
landskapet i frdga och inom ett annat sddant landskap dér social- och hélsocentralernas verk-
sambhet har inletts fore den 1 januari 2023. Om en kund inte véljer social- och hélsocentral far
han eller hon social- och hdlsocentraltjidnster fran det affdrsverks social- och hélsocentral dér
han eller hon far sina tjanster i enlighet med 21 §. Enligt 21 § i valfrihetslagen ska en kund fa
andra tjanster dn direktvalstjdnster av ett affarsverk i det landskap vars invénare kunden &r, om
inte kunden viljer ett affarsverk i ett landskap vars invanare kunden inte dr. Kunden fér enligt
bestimmelsen vélja dven ett affdrsverk i ett landskap vars invénare kunden inte ar. I 5 mom.
foreskrivs det att om ett landskap inte har inlett social- och hélsocentralernas verksamhet pé
det sétt som avses i ndmnda paragraf fore den 1 januari 2023, far en kund som féar sin tjdnst av
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landskapets afférsverk i enlighet med 21 §, fore den 1 januari 2023 inte vélja social- och hél-
socentral fran landskap dér social- och hélsocentralernas verksamhet har inletts pa det sitt som
avses 1 ndmnda paragraf. Séledes far kunden dven de tjdnster som avses i 18 § 1 och 2 mom.
frén det affdrsverk dér han eller hon far sina andra tjénster. Vid icke-bradskande sjukvard far
kunden vilja i enlighet med 23 § i valfrihetslagen éven en tjénsteenhet vid ett afférsverk i ett
annat landskap.

Bestimmelser om mdjligheten att senareligga inledandet av social- och hilsocentralernas
verksamhet finns 1 91 § i valfrihetslagen. Om ett landskap inte klarar av att uppfylla de krav
som stills pa dverforing av produktionsansvaret for direktvalstjénster till social- och hilsocen-
tralerna i 90 § i valfrihetslagen fore den 1 januari 2023, kan landskapet av statsradet ansoka
om tillaggstid for att infora systemet. Statsradet kan bevilja landskapet tilldggstid for hogst ett
ar. Inforandet av valfrihetssystemet behandlas vid forhandlingar enligt 29 § i lagen om ord-
nande av social- och hélsovard mellan landskapet och social- och hilsovardsministeriet. Vid
forhandlingarna behandlas enligt 29 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd
utvecklingen av tjénsterna i landskapet och regionala utvecklingsbehov i landskapets egen
tjénsteproduktion och tjénsteproduktionen enligt valfrihetslagen. Detta inbegriper dven utred-
ning av om landskapet har forutsittningar att 6verfora direktvalstjanster pa social- och hélso-
centralernas ansvar. Om det framkommer att kraven inte uppfylls sétillvida att landskapet
skulle kunna infora valfrihetssystemet den 1 januari 2023 styrs landskapet till att sdka tillaggs-
tid for genomforandet.

Enligt 91 § 2 mom. i valfrihetslagen ska till landskapets ansokan om tilldggstid fogas en plan
for nér och hur produktionsansvaret for de direktvalstjanster som avses i 18 § 1 och 2 mom.
ska Overforas pa social- och hilsocentralerna. Enligt paragrafens 3 mom. kan statsradet i sitt
beslut om beviljande av tilldggstid for landskapet uppstélla villkor i syfte att sdkerstilla att
produktionsansvaret for de direktvalstjédnster som avses i 18 § 1 mom. dverfors pé social- och
hilsocentralerna inom den tidsfrist som statsradets bestimt. I 4 mom. foreskrivs det att land-
skapet ska ansdka om tilldggstid senast den 30 juni 2022. I 5 mom. foreskrivs det att om soci-
al- och hélsocentralernas verksamhet i1 landskapet inleds senare dn den 1 januari 2023 pa det
sétt som avses 1 91 § far den kund som far sina tjanster i enlighet med 21 § fran landskapets
affarsverk vélja social- och hélsocentral forst nér landskapet i fradga har inlett social- och hil-
socentralernas verksamhet. Kunden fir dven dé& vélja inom landskapet en tjdnsteenhet vid
landskapets affarsverk och dessutom vid icke-bradskande sjukvard i enlighet med 23 § i val-
frihetslagen @ven en tjénsteenhet vid affarsverket i ett annat landskap. Kunden kan &ven i en-
lighet med 21 § vilja ett affarsverk i ett sddant landskap som har Gverfort direktvalstjdnsterna
till social- och hilsocentralerna och séledes omfattas av en storre valfrihet.

I valfrihetslagens 92 §, som é&r relevant med tanke pa tillimpningen av den foreslagna lagens
17 och 18 § om mun- och tandvard och om vardétgirder inom den specialiserade sjukvérden
vid mun- och tandvardsenheter, finns det dvergangsbestimmelser om inledande av mun- och
tandvardsenheternas verksamhet. Enligt 92 § 1 mom. i valfrihetslagen inleder mun- och tand-
vardsenheterna sin verksamhet i alla landskap den 1 januari 2023, da landskapet ska overfora
produktionen av de direktvalstjanster inom mun- och tandvarden som avses i 18 § 3 mom. i
valfrihetslagen till mun- och tandvérdsenheterna.

Enligt 92 § 2 mom. i valfrihetslagen ska landskapet borja Overfora produktionen av de i
18 § 4 mom. avsedda konsultationer och mottagningstjinster i anslutning till direktvalstjanster
inom mun- och tandvarden som tillhandahalls av yrkesutbildade personer inom hélsovarden
till mun- och tandvardsenheterna den 1 januari 2024. Landskapet 6verfor de konsultationer
och tjanster 1 samband med Oppen mottagning som tillhandahélls av yrkesutbildade personer
inom hélsovérden och som det bestimt om till mun- och tandvardsenheterna enligt en tidtabell
som landskapet beslutar. Nya tjdnster kan dverforas etappvis till mun- och tandvardsenheter-
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na. I direktvalstjansterna far dock inte inkluderas mun- och tandvardstjanster som kraver sjuk-
husforhallanden.

Landskapens affdrsverk svarar for produktionen av de direktvalstjénster som avses i 18 § 3
och 4 mom. i valfrihetslagen till dess att tjansterna overfors till mun- och tandvérdsenheterna.
Nér direktvalstjansterna har overforts till mun- och tandvardsenheterna kan landskapets af-
farsverk producera dem i affarsverkets i 16 § i valfrihetslagen avsedda mun- och tandvérdsen-
heter.

Enligt 92 § 3 mom. i valfrihetslagen ska landskapet senast den 31 mars 2022 fatta beslut om
vilka tjénster 1 18 § 4 mom. i den lagen som &verfors den 1 januari 2024 till mun- och tand-
vardsenheterna. I 4 mom. i den paragrafen foreskrivs det att om en privat tjansteproducent vill
bli producent av direktvalstjanster inom mun- och tandvarden den 1 januari 2023, ska produ-
centen gora en i 45 § 1 valfrihetslagen avsedd anmilan till landskapet senast den 31 maj 2022.
I 45 § 1 valfrihetslagen foreskrivs det om anmélan som producent av direktvalstjénster och
kundsedelstjénster.

Under den 6vergangstid som uppdelats i flera steg pa det sitt som beskrivits ovan tas avgifter-
na for sddan 6ppen SJukvard vid social- och hdlsocentral som avses i den foreslagna 13 §, sad-
ana undersokningar inom 6ppen sjukvérd och vid besok pa sjukhusmottagning som avses i
den foreslagna 15 §, sddan mun- och tandvérd som avses i den foreslagna 17 § och sédana
vardatgérder inom den specialiserade sjukvérden vid mun- och tandvardsenheter som avses i
den foreslagna 18 § ut i frAga om sddana tjanster som landskapets affarsverk producerar eller
upphandlar, vilka motsvarar de direktvalstjédnster som ska produceras vid en social- och hélso-
central och en mun- och tandvardsenhet.

2 Ikrafttridande
Lagen foreslés tridda i kraft den 1 januari 2021.
3 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Viktiga grundlédggande fri- och réttigheter med tanke pé propositionen dr grundlagens 19 § om
ratt till social trygghet, 10 § om skydd for privatlivet och 6 § om jamlikhet. Dessutom bor en
beddmning av om propositionen dr forenlig med grundlagen goras i forhéllande till vad som i
80 § 1 grundlagen foreskrivs om utfardande av forordningar och delegering av lagstiftningsbe-
horighet och till vad som i 121 § i grundlagen foreskrivs om regional sjélvstyrelse.

31 Landskapens sjélvstyrelse

Regeringen dverléimnade den 2 mars 2017 till riksdagen regeringens proposition med forslag
till lagstiftning om inrédttande av landskap och om reform av ordnandet av social- och hélso-
varden (RP 15/2017 rd). I propositionen foreslas det att det stiftas en landskapslag, en lag om
ordnande av social- och hélsovéard och en gemensam lag om inférande av dessa. Enligt propo-
sitionen ska det inrdttas 18 landskap i Finland. Landskapen ska vara offentligrittsliga samfund
med sjdlvstyre inom sitt omrdde. Landskapen ska skota de uppgifter som foreskrivs for dem i
lag. Genom lagen om ordnande av social- och hilsovard overfors ansvaret for att ordna den
kommunala social- och hilsovarden till de landskap som inréttas. I den foreslagna lagen fore-
skrivs det om avgifterna for sddana social- och hélsotjanster som landskapet har organisering-
sansvar for. Enligt 4 § 1 mom. i den foreslagna lagen ska kundavgiften tas ut av det landskap
som ansvarar for ordnandet av tjinsten oberoende av vem som producerar tjdnsten.
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1121 § i grundlagen foreskrivs det om kommunal sjilvstyrelse. Centrala element i den kom-
munala sjdlvstyrelse som avses i den paragrafens 1 mom. dr kommuninvanarnas mdjligheter
att delta och péverka, i paragrafens 3 mom. avsedda beskattningsrétt och den dédrmed for-
bundna mgjligheten for kommunen att besluta sjdlvstindigt om sin ekonomi och allmén kom-
petens.

Enligt 121 § 4 mom. i grundlagen bestims det om sjdlvstyrelse pa storre forvaltningsomraden
an kommuner genom lag. Grundlagen innehéller inga bestimmelser som uttryckligen géller
landskapen. Enligt 2 § i det forslag till landskapslag som ingar i den regeringsproposition som
géller landskaps- och social- och hélsovardsreformen ér ett landskap ett offentligrittsligt sam-
fund som é&r sjdlvstyrande pé sitt omrdde enligt vad som foreskrivs i landskapslagen. Enligt
motiveringen till den paragrafen dr ett landskap ett offentligrittsligt samfund motsvarande sta-
ten och kommunerna. Landskapen har dock inte beskattningsritt och inte heller obegriansad
ritt att ata sig uppgifter motsvarande kommunernas allménna kompetens. Till landskapets
uppgiftsomradden hor social- och hilsovirden samt de andra uppgifter som anges i 6 § i land-
skapslagen och de uppgifter som sérskilt foreskrivs for det ndgon annanstans i lag. Landskap-
ens finansiering grundar sig i stéillet for pa skatteinkomster pa statlig finansiering.

Riksdagens grundlagsutskott har i ett utlatande (GrUU 8/1999 rd) om regeringens proposition
med forslag till lag om dndring av lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (RP
77/1999 rd) ansett att den 10sning man gétt in for 1 propositionen enligt vilken bestimmelserna
om avgiftstakets storlek och de tjénster som det omfattar utfirdas genom forordning ar ett
konstitutionellt problem. Grundlagsutskottet motiverade sitt stillningstagande i forsta hand
med skdl som hor samman med kommunernas sjilvstyrelse: Att ett avgiftstak infors betyder
samtidigt att klienterna inte betalar nagra avgifter nir taket dr nétt och att kommunernas in-
komster dirmed minskar. Kommunernas mojligheter att sjdlvstdndigt bestimma om sin eko-
nomi har ansetts vara en sektor inom sjdlvstyrelsen som &tnjuter grundlagsskydd (GrUU
8/1999 rd, s. 2) Darfor forutsatte grundlagsutskottet att det for att lagforslaget ska kunna be-
handlas i vanlig lagstiftningsordning genom lag foreskrivs om storleken pé avgiftstaken och
om vilka tjdnster som ingér i det.

I grundlagsutskottets utlatande om landskaps- och social- och hélsovardsreformen (GrUU
26/2017 rd) ansdg utskottet ocksa att landskapens sjalvstyrelse inte till alla delar kan bedomas
pa samma sitt som kommunernas sjélvstyrelse bedomts. Nér det géller fragan om landskapens
finansiering é&r tillrdcklig med tanke pé sjdlvstyrelsen finns det ingen tolkningspraxis som
skulle vara i linje med den finansieringsprincip som hor till den kommunala sjilvstyrelsen
(GrUU 26/2017 rd, s. 23). I stéllet for att hdnvisa till principerna for sjalvstyrelsen hanvisade
grundlagsutskottet till skyldigheten att tillgodose de grundlaggande fri- och rattigheterna i 22
§ 1 grundlagen som en hallpunkt for landskapets réttsliga stillning.

Nér grundlagsutskottets utlatande om landskaps- och social- och hédlsovéardsreformen jamfors
med utskottets utlitande om avgiftstaket, har de synpunkter som avser att trygga de grundlag-
gande fri- och rittigheterna i det forstndmnda utlatandet betonats mer i forhallande till de syn-
punkter som har samband med sjdlvstyrelsen. Pa grund av att landskapens sjilvstyrande stall-
ning dr mer begrénsad &n kommunernas bedoms den foreslagna lagens bestdmmelser i forsta
hand utifrén kopplingarna till de grundldggande fri- och réttigheterna.

3.2 Riitt till social trygghet

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allminna, enligt vad som ndrmare bestims genom
lag, tillforsékra var och en tillrackliga social-, hélsovérds- och sjukvérdstjénster samt framja
befolkningens hélsa. Bestimmelsen hénvisar dels till social- och hélsovardens forebyggande
verksamhet, dels till utvecklingen av samhéllsforhéllandena inom det allménnas olika verk-
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samhetssektorer i en riktning som allmént fraimjar befolkningens héilsa. Det handlar framfor
allt om att trygga tillgangen till tjansterna. Ockséa andra bestimmelser om grundldggande fri-
och réttigheter, sdsom jamlikhet och forbudet mot diskriminering, inverkar indirekt pé till-
géngen till tjanster (GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3, se d4ven RP 309/1993 rd, s.
75).

D& man avgor om tjansterna ska anses tillrackliga, kan utgangspunkten vara en sddan niva pa
tjdnsterna som ger alla ménniskor forutsédttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i
sambhéllet (RP 309/1993 rd, s. 75-76). Hanvisningen till ndrmare bestimmelser i1 lag ger lag-
stiftaren rorelsefrihet nér det giller bestimmelser om rattigheter. Hanvisningen visar dven att
det exakta innehallet i en grundlédggande fri- eller réttighet bestéms utifran hela komplexet av
bestimmelser om grundldggande fri- och rittigheter och vanlig lagstiftning (GrUB 25/1994 rd,
s. 6). Samtidigt maste det dock tas hansyn till att ratten till tillrdckliga social- och hilsotjanster
ska garanteras pa individniva och att det i sista hand pé just individnivd bedéms om social-
och hélsotjansterna ér tillrackliga (GrUU 30/2013 rd, s. 3).

Kundavgifterna inverkar pé tryggandet av tillréckliga social- och hélsotjénster. Enligt grund-
lagsutskottet far klientavgifterna inte vara sd hoga att servicen blir helt ouppndelig for dem
som behover den (GrUU 8/1999 rd, s. 2 och GrUU 39/1996, s. 2). Grundlagsutskottet har fast
vikt vid denna omstdndighet bl.a. i bestimmelser om ersittningar av de resekostnader som av-
ses i sjukforsdkringslagen (GrUU 52/2017 rd, s. 3) och i bestimmelser om klientavgifter inom
smabarnspedagogiken (GrUU 21/2016 rd, s. 3) samt i bestimmelser om servicesedlar inom
social- och hédlsovarden (GrUU 10/2009 rd, s. 3). Grundlagsutskottet har likasé konstaterat att
kundavgifterna inte far leda till att de som behover tjansterna blir tvungna att tillgripa stod for
sin oundgingliga forsorjning enligt 19 § 1 mom. i grundlagen (GrUU 10/2009 rd s. 3 och
GrUU 21/2016 rd, s. 3). Enligt 5 § 5 mom. i den foreslagna lagen ska landskapet meddela det
beslut om nedsittning eller eftergift av avgift som avses i | mom. innan utkomststdd beviljas.
Syftet med bestimmelsen 4r att sékerstélla att nedsittning eller eftergift av avgift prioriteras i
forhallande till beviljande av utkomststod.

Det ar konstitutionellt relevant att det 1 propositionen inte foreslds nagra separata hojningar av
kundavgifterna (GrUU 21/2016 rd, s. 2). Till f6ljd av férenhetligandet av avgiftsgrunderna
kan avgifterna stiga i vissa kommuner, medan de i stillet kan sjunka i vissa andra kommuner.
Detta beror pa att det i vissa kommuner tagits ut ldgre kundavgifter 4n det maximala beloppet
eller s& har tjénsterna ordnats avgiftsfritt for kunden, medan en del av kommunerna for tjans-
terna har tagit ut en kundavgift som motsvarar det maximala belopp som anges i lagstiftningen
om kundavgifter. I fortsdttningen tas det ut lika stora kundavgifter inom ett landskap.

De social- och hilsotjénster som ar avgiftsfria enligt den géllande lagstiftningen om kundav-
gifter forblir fortfarande i huvudsak avgiftsfria. Dessutom kommer nya tjdnster att omfattas av
avgiftsfriheten. Bland annat kommer tjénster for personer som &r under 18 &r i huvudsak att bli
avgiftsfria.

Flera bestimmelser i den foreslagna lagen beaktar den skyldighet att tillforsdkra tjdnster som
anges for det allménna i 19 § 3 mom. i grundlagen, sa att var och en fér tillrdckliga social-,
hélsovérds- och sjukvérdstjanster. Enligt 4 § 2 mom. i lagforslaget far den avgift som tas ut av
kunden vara hogst sé stor att den tacker de kostnader som tjénsten foranleder landskapet. Den
kostnadsgrans som anges i den foreslagna bestimmelsen utgor en allmén och absolut avgifts-
begransning som giller alla de kundavgifter for social- och hilsotjanster som hor till tillamp-
ningsomradet for den foreslagna lagen.

Den 16sning som man gétt in for i den géllande lagstiftningen om kundavgifter enligt vilken
avgift kan tas ut for en tjénst, om inte ndgot annat foreskrivs i lag eller férordning, har i en del
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fall lett till oskalig prisséttning med tanke pé kunden. Bland annat riksdagens justiticombuds-
man har i flera av sina avgdranden som géllt kundavgifter inom hélso- och sjukvarden (t.ex.
dnr 1739/4/09, dnr 5589/4/15 och dnr 1304/4/16) konstaterat att det dr nodvéndigt att det pé
ett uttommande och exakt sitt 1 lag foreskrivs om de hélsotjénster som det kan tas ut avgift
for. Enligt 4 § 3 mom. i den foreslagna lagen ar en tjénst avgiftsfri om det i den foreslagna la-
gen inte foreskrivs om en avgift for en sadan social- och hilsotjdnst som landskapet har orga-
niseringsansvar for. Landskapet ska med andra ord kunna ta ut en avgift av kunden endast nér
det i den foreslagna lagen foreskrivs en kundavgift for den social- och héilsotjanst som kunden
anvénder. Syftet med bestimmelsen &r att trygga den réttssdkerhet som saknas i den géllande
lagstiftningen.

Den skyldighet att tillforsékra tjanster som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen och andra réttig-
heter som anges i momentet beaktas i den s.k. bestimmelse om ldttnader som finns 1 5 § 1
mom. i den foreslagna lagen och enligt vilken landskapet ska sétta ned kundavgiften eller ef-
terge den, om uttagandet av avgiften dventyrar forutsittningarna for kundens eller kundens
familjs forsorjning. Denna bestimmelse, som ocksd ingéar i den géllande klientavgiftslagen,
har i praktiken inte tillimpats i behovlig utstrackning. Enligt 5 § 6 mom. i den foreslagna la-
gen ska landskapet se till att tjansteproducenter som producerar sadana social- och hélsotjéns-
ter som omfattas av landskapets organiseringsansvar informerar kunderna om landskapets
skyldighet att sitta ned avgiften eller efterge den i de fall avgiften skulle dventyra kundens el-
ler kundens familjs forsorjning. I bestimmelsen forutsétts det att informationen ges sé att kun-
den tillrackligt val forstar dess innehall. Dessutom ska kunden ges namnet pa och kontaktupp-
gifterna till den aktor av vilken kunden vid behov kan begira ytterligare upplysningar. Genom
bestammelserna om skyldigheten att informera strdvar man efter att 6ka medvetenheten om
denna bestdimmelse. Syftet med bestimmelsen i paragrafens 7 mom. om att personligen ge in-
formation &r sarskilt att frimja och effektivisera tillimpningen av bestimmelsen om ldttnader.
Enligt en doktorsavhandling inom den offentliga ekonomin som publicerades 2018 (Tuuli
Paukkeri, ”Essays on public economics”. VATT Publications 72) ansokte de hushéll som fick
ett personligt brev om den sociala formén som de hade till sitt forfogande snabbare om for-
manen och hélften si sannolikt som de hushéll som var beroende av offentlig information.

Syftet med bestimmelserna om avgiftstaket &r att hindra det sammanlagda beloppet av de av-
gifter som tas ut av en enskild kund frén att bli oskéligt hogt. Bestimmelsen framjar séledes
fullgérandet av den skyldighet att tillforsdkra tjdnster som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen.
Niér de avgifter som tas ut hos kunden under ett kalenderér for de tjanster som réknas upp i 11
§ 1 mom. Overstiger 683 euro, ar de tjanster som avgiftstaket giller avgiftsfria for kunden till
slutet av kalenderaret i fraga. Det foreslas vissa undantag fran avgiftsfriheten. Bestimmelser
om dessa finns i 10 § och 11 § 2 mom. i den foreslagna lagen.

Avgiftstaket togs 1 bruk &r 2000. Enligt uppgifter som offentliggjordes 2009 fanns det pé érs-
nivd hogst 85 000 kunder for vilka avgiftstaket overskreds. Emellertid var det endast ca 71
000 kunder som hade fatt ett sddant intyg som avses i 26 b § 1 mom. i den géllande klientav-
giftsforordningen, dvs. ett frikort, (Hennamari Mikkola ym. “Tutkimus terveydenhuollon
maksukattojen yhdistdmisestd” (undersokning om sammanslagning av avgiftstaken inom
hilso- och sjukvérden). Institutet for hélsa och vélfard 10/2009. Underutnyttjandet av avgifts-
taket kan &tminstone delvis anses bero pa den géllande férordningens 26 b § 1 mom., enligt
vilket klienten ska visa att avgiftstaket har overskridits, vid behov genom att visa upp verifi-
kationer i original pa de avgifter som han eller hon betalat. Enligt den foreslagna lagens 12 §
ska landskapet ha uppf6ljning av kundens avgiftstak och meddela kunden skriftligen nér av-
giftstaket har natts. Det foreslagna bestimmelsen forenklar och effektiviserar utnyttjandet av
avgiftstaket. Dessutom utvidgas avgiftstaket till att 4ven omfatta avgifter for besok och atgér-
der inom mun- och tandvarden, avgifter for prehospital akutsjukvérd och avgifter for tillféllig
hemsjukvard och hemsjukhusvard i enlighet med 11 § 1 mom. i den foreslagna lagen.
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33 Jimlikhet

Vid den konstitutionella bedémningen av den foreslagna lagen konkretiseras betydelsen av
jamlikhetsbestimmelsen 1 6 § 1 mom. i grundlagen i hur jamlikt och rittvist bordan av kund-
avgifterna fordelar sig pa olika befolkningsgrupper. Paragrafen uttrycker inte bara det tradit-
ionella kravet pa rattslig jamlikhet utan ocksé tanken pé faktisk jamstélldhet (RP 309/1993 rd,
s. 46). Enligt rattslitteraturen beaktar bestimmelsen om jamlikhet dessutom den allménna vér-
degrund om att frimja réttvisa i samhéllet som ingar i 1 § 2 mom. i grundlagen. Den skyldig-
heten som ingar bestimmelsen om jamlikhet giller dven lagstiftare.

De avgifter som tas ut hos kunderna for social- och hélsotjidnsterna técker endast en liten del
av kostnaderna for tjdnsterna. Till exempel &r 2016 finansierades 7,2 procent av de kommu-
nala social- och hélsotjénsterna med kundavgifter. Trots det dr kundavgifterna i vart land de
hogsta 1 de nordiska ldanderna. Dessutom rdknas Finland i en jimforelse gjord av Organisat-
ionen for ekonomiskt samarbete och utveckling, OECD, till de mest ojamlika ldnderna néir an-
talet besok hos ldkare jamfors med inkomstnivan (se Vappu Veronen, ”Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksujen rajat” [Grénserna for kundavgifterna inom social- och hélsovarden]
och den litteratur som nédmns dér. Oikeus 46/2017). Vid ingéngen av 2016 hojdes de jamn-
stora kundavgifterna med 27,5 procent. Syftet med hdjningen var att uppna det tillskott pa 150
miljoner euro i intdkterna fran avgifter som satts som mal i regeringsprogrammet. I samband
med hdjningen ordnades ingen kompensation for hushéll med smé inkomster, men de be-
stimmelser om avgiftstak och ldttnader som ingar i den géllande lagstiftningen anségs skydda
de kunder som hade svarast att klara sin forsorjning.

Bestdammelser av betydelse med tanke pa bestimmelsen om jamlikhet finns bl.a. 1 9 § 1 mom.
8 punkten i den foreslagna lagen, enligt vilken sjukvardstjanster ar avgiftsfria for kunder som
ar under 18 ar. Grundlagens 6 § 1 mom. utgdr inget hinder for ndodvandig positiv sarbehand-
ling for att trygga den faktiska jadmlikheten, det vill sdga atgérder som forbéttrar stillningen
och forhdllandena for en viss grupp (RP 309/1993 rd, s. 48). I bakgrunden till den foreslagna
bestimmelsen finns en strdvan efter att frimja befolkningens hélsa s som det forutsitts i
19 § 3 mom. i grundlagen. Storsta delen av dem som ar under 18 &r har inte regelbundna in-
komster, och avgiftsfriheten sénker troskeln att soka sig till vard. Enligt artikel 24.1 i FN:s
konvention om barnets réttigheter har barnet ratt att atnjuta béasta uppnaeliga hélsa och rétt till
sjukvérd och rehabilitering. Enligt artikel 24.2 b ska konventionsstaterna vidta lampliga atgér-
der for att sékerstilla att alla barn tillhandahélls nddvéndig sjukvérd och hélsovérd. Avgifts-
friheten 1 den foreslagna bestimmelsen stoder barnfamiljernas stdllning sérskilt nér ett barn
behover en stor midngd tjénster inom den specialiserade sjukvarden.

I 8 och 9 § om avgiftsfria tjénster foreslas dven att vissa andra kundgrupper ges en fordelakt-
igare stillning &n andra sa att en del av tjidnsterna ar avgiftsfria for dem. Sddana kundgrupper
ar bl.a. personer under 18 &r med en funktionsnedséttning, kunder inom missbrukarvérden och
mentalvarden samt personer som tjénstgjort i vissa uppdrag under Finlands krig. Som godtag-
bar orsak for positiv sdrbehandling av dessa kundgrupper ndmns i forarbetena till reformen av
de grundldggande fri- och rattigheterna att det ar typiskt for lagstiftningen att den for ett visst
godtagbart samhaélleligt intresses skull beméter méanniskor olika for att framja bl.a. faktisk
jamstalldhet (RP 309/1993 rd, s. 46). Den bestimmelse i 8 § 1 mom. 4 punkten i den fore-
slagna lagen enligt vilken det inte tas ut ndgon avgift for uppehélle for en kund under 18 ar
med funktionsnedséttning i samband med sadan sdrskild service som avses i lagen om funkt-
ionshinderservice framjar faktiskt jamstélldhet. Den &r ocksa forenlig med artikel 23.2 och
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23.3 1 FN:s konvention om barnets rattigheter. Enligt de ndmnda punkterna erkdnner konvent-
ionsstaterna det handikappade barnets rétt till sdrskild omsorg och bistdnd for att sdkerstélla
att barnet har tillgang till hélso- och sjukvéard och habilitering och mgjligheter till rekreation.
Enligt FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning ska en person
med funktionsnedséttning ha tillgéng till basservice. Vid behov ska éven individuella special-
tjanster vara tillgangliga. Syftet med 8 § 1 mom. 4 punkten i den foreslagna lagen ar bl.a. att
frimja genomforandet av bestimmelserna i konventionen om barnets réttigheter och konvent-
ionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning i vart land.

Den partiella avgiftsfriheten for kunder inom missbrukarvarden och mentalvirden frémjar
mdjligheterna for kunder med missbruksproblem eller psykiska problem att soka sig till vard.
Psykiska problem och missbruksproblem ér till f6ljd av orsaks- och verkansfaktorer forknip-
pade med arbetsloshet, arbetsoforméga och ekonomiska svérigheter. Fordldrars anvandning av
berusningsmedel och psykiska problem ar ofta orsak till att sma barn omhéndertas. Det &r inte
bara med tanke pé personer med missbruksproblem och psykiska problem och deras familjer
utan ocksé med tanke pa samhillets intresse som helhet motiverat att denna kundgrupp tryg-
gas tillgéingliga social- och hélsotjénster.

Den foreslagna lagen har betydelse ocksé for den regionala jidmlikheten. De avgifter som tas
ut for social- och hédlsotjanster omfattas nu for tiden av den kommunala sjéalvstyrelsen, dock sa
att klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen begrinsar det kommunala beslutsfattandet
pa olika sitt. Genom lagen om ordnande av social- och hidlsovard Gverfors ansvaret for att
ordna den kommunala social- och hélsovérden till 18 landskap. Enligt den foreslagna lagen
beslutar landskapet om storleken pa de kundavgifter som tas ut for de social- och hélsotjanster
som landskapet har organiseringsansvar for. Genom den foreslagna lagen begriansas landskap-
ets rétt att besluta om kundavgifterna i storre utstrickning &n vad den géllande klientavgifts-
lagstiftningen begransar kommunens motsvarande ritt. Andringen har betydande konsekven-
ser for stéllningen for kunder som anvénder social- och hélsotjinster.

Enligt en enkétunders6kning som Institutet for hilsa och vilfird publicerade 2016 togs det i
oktober under ett och samma ar ut ingen avgift for ett besok pa hilsocentralldkares mottagning
under tjanstetid av kunden i en kommun, arsavgift i 54 kommuner och besoksavgift i 96
kommuner eller samarbetsomraden. Uttryckt pa annat sétt med nyckeltal bodde 11 procent av
befolkningen i oktober 2016 i omraden dir besdk pé lakarmottagningen var avgiftsfria, medan
44 procent av befolkningen bodde i omréden dir avgiften togs ut till fullt belopp. Resultaten
av enkitundersokningen visade dessutom att det i Finland 1 oktober 2016 fanns 11 besoksav-
gifter av olika storlek och atta arsavgifter av olika storlek i bruk (Kimmo Parhiala m.fl. ”Ter-
veyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt — Kyselytutkimuksen tuloksia 3: Ostopalvelut,
ulkoistukset ja asiakasmaksut” [arrangemang inom hélsocentralernas 6ppna sjukvérd — Enkat-
undersokningens resultat 3: Kopta tjanster, utliggning pa entreprenad och kundavgifter]. Insti-
tutet for hdlsa och vélfdrd. Sammanfattat om resultaten 21/2016). Att besluten om kundavgif-
terna for social- och hélsotjénster verfors till 18 landskap eliminerar inte helt men utjdmnar
daremot betydligt regional ojamlikhet.

Grundlagsutskottet har i sitt utlitande om propositionen som géller valfrihetslagen konstaterat
att det nuvarande systemet, dir social- och hélsovérden huvudsakligen hor till kommunernas
uppgifter, i viss mén berattigar till kommunspecifika skillnader i nivan pa genomf6randet av
social- och hélsotjdnsterna utifran den kommunala sjdlvstyrelsen enligt grundlagen, om skill-
naderna beror pd kommunens beslut med explicit stod i lagen och inom lagens grianser och pa
behoriga utredningar om det lokala behovet av social- och hélsotjanster (GrUU 26/2017 rd, s.
40, se ockséd GrUU 45/2016 rd, s. 5). Ur landskapens sjalvstyrelse dr det ddremot svart att hér-
leda nagon konstitutionell motivering till att social- och hélsotjénsterna héller olika standard
pa olika hall i landet eller i olika delar av samma landskap (GrUU 26/2017 rd, s. 40).
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Grundlagsutskottets standpunkt ska forstas i ssmmanhanget av den proposition som géller val-
frihetslagen. Landskapens olika utgangspunkter och resurser samt skillnaderna i férhallandena
mellan och inom landskapen kan i den grundlagsenliga granskningen bli problematlsk 1 situat-
ioner dér det finns risk for att det inte uppkommer serviceproduktion pa marknaden. Den
handlingsfrihet for landskapen som den nu foreslagna lagens regleringsram ger utrymme for
g0r det mojligt att beakta regionala férhallanden nar kundavgifter for social- och hélsotjanster
bestidms, utan att handlingsfriheten blir problematisk med tanke pa den jimlikhet som tryggas
16 § i grundlagen.

34 Skydd for personuppgifter

Enligt 10 § 1 mom. i grundlagen &r vars och ens privatliv tryggat och ndrmare bestimmelser
om skydd for personuppgifter utfirdas genom lag.

160 § i den foreslagna lagen foreskrivs det om landskapets ritt att f uppgifter. Bestimmelsen
motsvarar till vésentliga delar 17 § i lagen om klientavgifter inom smabarnspedagogiken
(1503/2016), som kommit till med grundlagsutskottets medverkan. Grundlagsutskottet krivde
i sitt utlitande om den propositionen att rétten enligt den foreslagna 17 § att fa upplysningar
kopplas till nédvandighetskriteriet eller att innehallet i uppgifterna preciseras. Kravet var en
forutsittning for att den foreslagna lagen skulle kunna behandlas i vanlig lagstiftningsordning
(GrUU 21/2016 rd, s. 4). Den ritt enligt 60 § 1 den nu foreslagna lagen att fa uppgifter for att
utfora uppdraget att bestimma kundavgifterna har kopplats till uppgifter som dr nddvindiga
for uppdraget.

3.5 Forfattningsniva

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen kan republikens president, statsrddet och ministerierna ut-
férda forordningar med stdd av ett bemyndigande i grundlagen eller i ndgon annan lag. Genom
lag ska det dock utfirdas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldig-
heter samt om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag.

Klientavgiftslagen och den forordning som utfirdats med stod av den kom till fore 1995 ars
reform av de grundldggande fri- och réttigheterna och 2000 érs grundlagsreform. Sévél klient-
avgiftslagen som klientavgiftsférordningen har senare &ndrats flera ganger. Endast ett fétal
andringar 1 klientavgiftslagstiftningen har behandlats i1 grundlagsutskottet. En vésentlig del av
bestammelserna om kundavgifter har utfardats pa forordningsniva. Bland annat riksdagens ju-
stiticombudsman har i flera av sina avgoranden som géllt kundavgifter inom hélso- och sjuk-
varden (t.ex. dnr 1739/4/09, dnr 5589/4/15 och dnr 1304/4/16) konstaterat att det dr nddvén-
digt att de hélsotjénster som det kan tas ut avgift for definieras pa ett uttdmmande och exakt
sdtt i lag. Justiticombudsmannen har i dessa avgoranden hénvisat till 80 § 1 mom. i grundla-
gen.

Ett stillningstagande av grundlagsutskottet som bor anses viktigt nér det géller forfattningsni-
van for kundavgifterna for social- och hélsotjansterna ar grundlagsutskottets utlaitande om av-
giftstaket fran 1999 (GrUU 8/1999 rd, s. 2). Saken géllde regeringens proposition med forslag
till lag om &ndring av lagen om klientavgifter inom social- och hélsovérden (RP 77/1999 rd). I
propositionen foreslogs det att det genom forordning foreskrivs om nivén for avgiftstaket och
de tjanster som det ska omfatta. Grundlagsutskottet konstaterade i sitt utlaitande om proposit-
ionen att forfattningsnivén i propositionen é&r ett konstitutionellt problem (GrUU 8/1999 rd, s.
2). Enligt grundlagsutskottet var en forutsittning for att lagforslaget skulle kunna behandlas i
vanlig lagstlftnmgsordmng att det foreskrevs genom lag om storleken pa avgiftstaket och om
vilka tjanster som ingér i det. Denna slutsats stoddes enligt grundlagsutskottet av forslagets
kopplingar till de grundléggande fri- och réttigheterna (GrUU 8/1999 1d, s.2).
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Nar det géller 80 § 1 mom. i grundlagen dr behorighetsfordelningen mellan statsradet och mi-
nisteriet av betydelse med tanke pa kundavgiftslagstiftningen. Statsradet utfardar forordningar
om vittsyftande och principiellt viktiga drenden samt om sddana andra drenden vars betydelse
kraver det. Ministerierna kan bemyndigas att utfirda forordningar om fragor av mer teknisk
natur och fragor som giller verkstéllighet samt fragor som har ringa samhéllelig eller politisk
betydelse (GrUU 1/1998 rd s. 133). I den géllande klientavgiftslagen bemyndigas statsradet att
utfarda forordningar om kundavgifter. Utifran grundlagsutskottets praxis (GrUU 33/2004 rd,
s. 6, GrUU 27/2004, s. 3) kan ndmnda lagstiftningslésning anses vara motiverad.

Bestdmmelser om de centrala kriterierna med tanke pé vilken forfattningsniva, lag eller stats-
radsforordning, som ska véljas finns i 80 § 1 mom. i grundlagen. Genom forordning far det for
det forsta inte utfirdas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter.
Bestimmelser om grundldaggande fri- och rittigheter hor entydigt till omradet for lag. Dessu-
tom maste alla bestimmelser om grunderna for individens rittigheter och skyldigheter utfar-
das genom lag (RP 1/1998 rd, s. 132). Den som utfardar forordning kan emellertid genom lag
bemyndigas att utfirda ndrmare bestimmelser om saddant som &r av mindre betydelse for indi-
videns rittigheter och skyldigheter (GrUU 44/2010 rd, s. 4, RP 1/1998 rd, s. 132). Nér det gil-
ler bestimmelser om bemyndigande i lag har det i grundlagsutskottets praxis stéllts krav pa att
bestammelserna ska vara exakta och noggrant avgriansade (GrUU 1/2004 rd, s. 2). Det ar
ocksa viktigt att grunderna for individens rattigheter och skyldigheter framgér entydigt av la-
gen sd att individen genom att ta del av lagens bestimmelser kan f& vetskap om sina rattighet-
er och skyldigheter.

For det andra féar det enligt 80 § 1 mom. i grundlagen genom férordning inte utfardas bestdm-
melser om fragor som enligt grundlagen i dvrigt hor till omradet for lag. Enligt grundlagen ut-
fardas bestimmelser om t.ex. avgifter och de allmédnna grunderna for storleken av avgifter for
de statliga myndigheternas verksamhet och om uppgifter som é&ldggs kommunerna genom lag.
I grundlagen finns déremot inga bestimmelser som uttryckligen forpliktar att genom lag fore-
skriva om kundavgifterna for sddana social- och hélsotjénster som ett forvaltningsomréde som
ar storre dn en kommun, sdsom landskapet, har organiseringsansvar for.

I grundlagen anges det att vissa fragor hor till omradet for lag och stélls det t.o.m. langtgaende
begrénsningar i fraga om delegering av lagstiftningsbehorighet. Trots det framgér det klart av
grundlagen att utgdngspunkten &r att det inte &r behdvligt att foreskriva om alla frigor genom
lag. En del av de bestdimmelser som péverkar individens réttigheter och skyldigheter kan ut-
fardas pa forordningsniva. Grundlagsutskottet har i sjdlva verket forhallit sig avvisande till att
bestammelser pa forordningsniva tas in pa lagniva. I det utlatande (GrUU 4/2004 rd, s. 3) som
behandlar forslaget till utlinningslag (RP 28/2003 rd och RP 151/2003) konstaterade grund-
lagsutskottet att trots att den foreslagna lagens omfattning delvis forklaras av en 6nskan att ef-
terkomma grundlagens 80 §, ger den & andra sidan ocksa uttryck for en lagstiftningsmetod att
fragor som inte hor till omrédet for lag inte i forsta hand regleras pa forordningsniva.

Med stdd av det som sagts ovan kan det konstateras att den foreslagna lagen innehaller be-
staimmelser som klart hor till omradet for lag, men ocksa bestimmelser som med beaktande av
ovan beskrivna principer sannolikt skulle ha kunnat utfirdas genom statsradets forordning.
Det finns flera omstédndigheter som motiverar en lagstiftningslosning dir bestimmelserna om
kundavgifter for social- och hélsotjénster i sin helhet tas in pd lagniva. Den personkrets som
den foreslagna lagen omfattar dr exceptionellt omfattande och bestimmelserna berdr ocksé
personer som pa olika sdtt &r i en utsatt stdllning. Bestimmelserna har ett ndra samband med
den skyldighet att tillforsdkra tjinster som anges for det allménna i 19 § 3 mom. i grundlagen.
Malet med lagberedningen har av nimnda skl varit en enhetlig, logisk och begriplig helhet
bestimmelser och det har ansetts viktigt att dessa liksom éndringar som eventuellt gors senare
lamnas till riksdagen for bedomning och godkénnande.
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Med stod av vad som sagts ovan konstaterar regeringen att forslaget &r forknippat med princi-
piellt viktiga fragor med tanke pa grundlagens bestimmelser och tillgodoseendet av de grund-
laggande fri- och réttigheterna. Regeringen anser att propositionen kan behandlas i vanlig lag-
stiftningsordning. Eftersom lagstiftningen om kundavgifter inte tidigare i sin helhet har be-
handlats i grundlagsutskottet, 4r det motiverat att lagforslaget ldmnas till grundlagsutskottet
for bedomning.

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om kundavgifter for social- och hilsotjinster
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1 kap.
Allméinna bestimmelser

1§
Lagens syfte

Syftet med denna lag ar att frimja befolkningens ratt till tillrdckliga och jamlika social- och
hilsotjanster.

28
Tilldmpningsomrade

Denna lag innehéller bestimmelser om avgifter for sddana social- och hilsotjanster som
landskapet har organiseringsansvar for, om bestimmande och uttag av avgifter och om tjénster
som &r avgiftsfria for kunderna.

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) kund en person som far saddana social- eller hélsotjanster som landskapet har organise-
ringsansvar for, en barnfamilj som har ritt till sddan hemservice som avses i 19 § 4 mom. i so-
cialvardslagen (1301/2014) samt arbetsgivare, foretag och foretagare for vilka landskapet med
stod av 18 § i hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska ordna séddan foretagshélsovard som
avses 14 och 12 § i lagen om foretagshélsovard (1383/2001),

2) familj tva personer som lever tillsammans i ett gemensamt hushall i dktenskap eller sam-
boforhallande och deras minderariga barn som bor i samma hushall,

3) ombud kundens lagliga foretridare och den som med kundens bemyndigande handlar for
kundens rakning, samt kundens anhériga eller andra nérstdende i en situation dar kunden till
foljd av nedsatt formaga till sjalvbestimmande pa grund av sjukdom, hog alder, skada eller
nagon annan motsvarande orsak inte klarar av att skota sina kundavgiftsdrenden,

4) landskap ett landskap som avses i landskapslagen ( / ),

5) socialtjdnst de tjdnster som enligt 14 § i socialvérdslagen hor till socialservicen samt yr-
kesmaissig styrning inom det sociala omradet i samband med ordnandet av dem,

6) hdlsotjdinst en atgird for bestimmande av patientens hélsotillstand eller for aterstdllande
eller uppritthallande av patientens hilsa, och annan motsvarande behandling, som sker med
medicinska metoder eller som grundar sig pa lakarvetenskap och som utfors av en yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvéarden eller utfors vid en verksamhetsenhet for hilso- och
sjukvérd,

7) service i hemmet hemsjukvard och hemsjukhusvard enligt 25 § i hélso- och sjukvérdsla-
gen samt hemservice enligt 19 § i socialvardslagen, hemvéard enligt 20 § i den lagen och lang-
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varig i 21 § 1 den lagen avsedd boendeservice, med undantag for serviceboende med hel-
dygnsomsorg,

8) stodtjdnst tjanster enligt 19 § 3 mom. i socialvéardslagen,

9) familjevdard sédan familjevard och professionell familjevard enligt familjevirdslagen
(263/2015) som ges med stdod av uppdragsavtal,

10) boendeservice tjanster enligt 21 § 1 socialvardslagen,

11) serviceboende med heldygnsomsorg en tjanst enligt 21 § 3 mom. i socialvardslagen i si-
tuationer ddr kunden behdver vard och omsorg dygnet runt,

12) sluten vard sluten vard enligt 67 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen,

13) service pa en institution sddan service pé en institution som avses i 22 § 1 socialvardsla-
gen,

14) langvarig sluten vdrd sddana social- eller hélsotjanster dygnet runt pa en verksamhets-
enhet for sluten vérd eller pa en verksamhetsenhet som tillhandahaller service pa en institution
som fran det att de inleds forvintas fortga eller som de facto har fortgatt minst tre manader,
med undantag for sddan medicinsk rehabilitering inom sluten vérd som avses i 29 § 2 mom. 7
punkten i hilso- och sjukvardslagen och séddan anstaltsvard som avses i 57 § i barnskyddsla-
gen (417/2007),

15) kundplan en 1 39 § i socialvardslagen, i 7 § i lagen om klientens stéllning och rattigheter
inom socialvarden (812/2000), nedan klientlagen, i 4 a § i lagen om patientens stédllning och
rattigheter (785/1992), nedan patientlagen, i 16 § i lagen om stodjande av den dldre befolk-
ningens funktionsforméga och om social- och héilsovérdstjénster for dldre (980/2012), nedan
dldreomsorgslagen, i 4 § i lagen om funktionshinderservice ( / ) och i 30 § i barnskyddslagen
avsedd handling samt en motsvarande handling som avses i ndgon annan lag,

16) tjidnsteproducent landskapets affarsverk enligt 52 § i landskapslagen samt aktiebolag
och andra bolag, sammanslutningar, andelslag, stiftelser och sjalvstdndiga yrkesutdvare som
producerar socialtjanster eller hédlsotjénster,

17) terapi fysioterapi, neuropsykologisk habilitering eller rehabilitering, psykoterapi, né-
ringsterapi, fotvard, talterapi, ergoterapi och annan med dessa jaimforbar behandling som for-
bittrar och upprétthéller funktionsformigan och som ges av en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvérden,

18) distanstjdnst en social- eller hdlsotjanst dar kunden och en yrkesutbildad person inom
social- eller hdlsovarden fysiskt befinner sig pa olika platser och har kontakt med varandra via
bild- och ljudforbindelse eller dir information och handlingar formedlas via en nétférbindelse
eller p& nagot annat motsvarande sétt for att ge individuell vérd eller omsorg,

19) uppehdille maltider, husrum, stddning och andra motsvarande tjénster som tillgodoser
normala livsbehov samt de material och férbrukningsartiklar som anvénds vid tillhandahéllan-
det av tjansterna.

48
Avgift som tas ut for tjidnster

Kundavgift enligt denna lag tas ut av det landskap dir den kommun ingér som ar kundens
hemkommun enligt lagen om hemkommun (201/1994). Avgiften for en i 32 § i denna lag av-
sedd oanviénd tjénst som inte avbokats tas dock ut av tjédnsteproducenten.

Den avgift som landskapet tar ut av kunden fér vara hogst sé stor att den tidcker de kostnader
som tjénsten foranleder landskapet.

Om det inte i denna lag foreskrivs om en avgift for en saddan social- eller hilsotjanst som
omfattas av landskapets organiseringsansvar, r tjansten avgiftsfri.

5§

223



RP 310/2018 rd

Nedsdttning och eftergift av avgift

Nedsittning och eftergift av avgift ska prioriteras i forhéllande till utkomststod enligt lagen
om utkomststod (1412/1997).

Landskapet ska pa skriftlig ansokan av en kund eller dennes ombud eller pa eget initiativ
sétta ned avgiften eller helt efterge den, om uttagandet av avgiften skulle dventyra forutsatt-
ningarna for kundens eller kundens familjs forsérjning eller skulle dventyra uppfyllandet av
kundens lagstadgade forsorjningsplikt eller 6vriga underhallsansvar nér avgiften har bestdmts

1) enligt kundens betalningsformaga for en hélsotjénst,

2) for kortvarig sluten vard, eller

3) for socialtjénster.

Landskapet kan besluta att ocksa avgifter for andra tjanster som hor till landskapets organi-
seringsansvar dn de tjanster som avses 1 2 mom. 1—3 punkten kan sittas ned eller efterges pa
de grunder som anges i 2 mom.

Niér landskapet har fattat ett sddant beslut som avses i 3 mom., ska landskapet pa skriftlig
ansokan av kunden eller dennes ombud eller pd eget initiativ sétta ned en avgift eller helt ef-
terge den, om uttagandet av avgiften skulle &ventyra forutsittningarna for kundens eller kun-
dens familjs forsorjning eller skulle dventyra uppfyllandet av kundens lagstadgade forsorj-
ningsplikt eller dvriga underhallsansvar.

I fraga om en ansokan enligt 2 och 4 mom. och i fraga om nedséttning eller eftergift av en
avgift som landskapet beviljat pa eget. initiativ ska landskapet meddela ett skriftligt beslut. En
anvisning om hur man begér omprovning ska fogas till beslutet.

Landskapet ska se till att tjéinsteproducenter som producerar sddana social- och hélsotjénster
som omfattas av landskapets organiseringsansvar informerar kunderna om det som i 2—5
mom. foreskrivs om nedséttning eller eftergift av avgift. Informationen ska ges fore den forsta
servicehindelsen eller i samband med den. Om det inte dr mdjligt att ge informationen fore
servicehidndelsen eller i samband med den, kan informationen 1dmnas senare, dock senast nir
avgiften tas ut. Informationen ska ges sé att kunden tillrdckligt vél forstar dess innehdall. Nér
informationen ges ska kunden ges namnet pa och kontaktuppgifterna till den aktor av vilken
kunden vid behov kan begira ytterligare upplysningar.

Tjansteproducenten ska ge kunden den information som avses i 6 mom. personligen, anting-
en skriftligt eller muntligt. Informationen far ocksé ges med hjilp av en elektronisk tjanst som
specificerar kunden. Om informationen ges pa annat sétt én skriftligt, ska informationen dven
lamnas till kunden i skriftlig form, om kunden begir det.

Nérmare bestdmmelser om kriterierna for nedséttning och eftergift av avgift enligt 2 mom.
fér utfardas genom forordning av statsradet.

6§
Uttag av avgift

Landskapet ska ge kunden en skriftlig faktura for avgiften. Av fakturan ska &tminstone fol-
jande uppgifter framga:

1) fakturans datum,

2) den kund av vilken avgiften tas ut,

3) den tjanst for vilken avgiften tas ut,

4) avgiftens storlek och avgiftsgrunden,

S5)dentj éinsteproducent som tillhandahallit den tjanst for vilken avgiften tas ut,

6) namnet pa och kontaktuppgifterna till den aktor av vilken kunden vid behov kan begéra
ytterligare upplysningar om fakturan.

En anvisning om hur man begir omprovning ska fogas till fakturan.

Kundens integritetsskydd och personliga trygghet ska beaktas nir en avgift tas ut.
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Det som foreskrivs i 1—3 mom. ska ocksa tillimpas pa en tjansteproducent som pa det sétt
som anges 1 32 § tar ut en avgift for en oanvind tjdnst som inte avbokats.

78
Beslut om avgift som bestdims enligt betalningsformdgan

Landskapet ska meddela kunden ett skriftligt beslut om en avgift som bestdms enligt betal-
ningsformagan. Av beslutet ska dtminstone foljande uppgifter framga:

1) den tjansteinnehavare som fattat beslutet samt tidpunkten {or beslutet,

2) den kund som beslutet direkt beror,

3) den tjanst som beslutet géller,

4) storleken pa den avgift som tas ut for tjansten samt avgiftsgrunden,

5) namnet pa och kontaktuppgifterna till den person av vilken kunden vid behov kan begéra
ytterligare upplysningar om beslutet.

En anvisning om hur man begér omprovning ska fogas till beslutet.

2 kap.
Avgiftsfria tjdnster
8§

Avgiftsfria socialtjdnster

Foljande socialtjanster ar avgiftsfria:

1) socialt arbete enligt 14 § 1 mom. 1 punkten i socialvardslagen (1301/2014), social hand-
ledning enligt 2 punkten i det momentet, social rehabilitering enligt 3 punkten i det momentet,
familjearbete enligt 4 punkten i det momentet, radgivning i uppfostrings- och familjefragor
enligt 12 punkten i det momentet, overvaknlng av umginge mellan barn och fordlder enligt
13 punkten i det momentet och stottat umginge och Overvakade byten enligt 27 § i den lagen
samt i 27 d och 27 e § i socialvardslagen (710/1982) avsedd verksamhet i sysselsattningssyfte
for handikappade och arbetsverksamhet for handikappade, med undantag for transporter och
maltider,

2) sadana stodatgiarder inom barnskyddets 6ppenvérd som avses 1 36 § 1 mom. i barnskydds-
lagen,

3) traning och stdd enligt 6 § 1 mom. 1 punkten i lagen om funktionshinderservice, person-
lig assistans enligt 2 punkten i det momentet, stod for boende enligt 3 punkten i det momentet,
kortvarig omsorg enligt 5 punkten i det momentet, verksamhet under dagtid enligt 6 punkten i
det momentet och den hjélp och det stod som ingér i det stdod for rorligheten som avses i
7 punkten i det momentet, med undantag for stod for boende nér kunden fér erséttning for det
med stod av nadgon annan 1ag an lagen om funktionshinderservice,

4) uppehille for en kund under 18 ar med funktionsnedsittning i samband med sadan sér-
skild service enligt 6 § 1 mom. 1, 3, 5 och 6 punkten i lagen om funktionshinderservice som
tillhandahélls under en del av dygnet,

5) tjénster som kommunen ska tillhandahélla enligt dktenskapslagen (234/1929), lagen om
faderskap (11/2015), adoptionslagen (22/2012), lagen om underhall fér barn (704/1975), lagen
angaende vardnad om barn och umgéngesritt (361/1983), lagen om underhallsstod (580/2008)
och lagen om vissa underhéllsbidrags bindande vid levnadskostnaderna (583/2008),

6) missbrukarvird som ges i form av Oppna sociala insatser inom socialvarden och miss-
brukarvard som ges en del av dygnet pa en institution, med undantag for sadant dértill hérande
uppehélle som avses i 45 § 1 mom.
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Utover vad som foreskrivs i 1 mom. dr sddana handlingar, intyg eller utlitanden som behdvs
for att kunden ska fa socialtjanst avgiftsfria.

93§
Avgiftsfria hdlsotjdnster

Trots vad som foreskrivs annanstans i denna lag, ar foljande hilsotjanster avgiftsfria:

1) hélsorddgivning och hédlsounderskningar enligt 13 § i hdlso- och sjukvérdslagen, med
undantag for mun- och tandvard enligt 17 § i1 denna lag, screening enligt 14 § i hélso- och
sjukvérdslagen, radgivningsbyrétjénster enligt 15 § i den lagen och skolhédlsovard enligt 16 § i
den lagen,

2) studerandehilsovard enligt 17 § i hélso- och sjukvardslagen och hélso- och sjukvards-
tjénster for sjomén enligt 19 § 1 punkten i den lagen, med undantag for tjanster inom Sppen
sjukvard och mun- och tandvérd,

3) mentalvérdsarbete enligt 27 § i hélso- och sjukvérdslagen, med undantag for sluten vard
och habilitering eller rehabilitering som ges som sluten vard och sddant uppehélle som avses i
45 § 2 mom. i denna lag,

4)129 § 2 mom. 1 punkten i hélso- och sjukvardslagen avsedd radgivning och handledning
som géller rehabilitering, utredning av patientens funktions- och arbetsforméga och rehabilite-
ringsbehov enligt 2 punkten i det momentet, rehabiliteringsundersdkning enligt 3 punkten i det
momentet, hjdlpmedelstjénster enligt 5 punkten i det momentet, med undantag for situationer
dér hjélpmedelsbehovet orsakas av en skada eller yrkessjukdom som ersitts enligt lagen om
olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015), lagen om lantbruksforetagares olycks-
fall 1 arbetet och yrkessjukdomar (873/2015), lagen om skada, &dragen i militartjanst
(404/1948), trafikforsakringslagen (460/2016), patientskadelagen (585/1986) eller en tidigare
lag som motsvarar dessa, samt anpassningstraning enligt 6 punkt i det momentet,

5) vérdmaterial samt sddana vardfornddenheter som dr avsedda for behandling av langvarig
sjukdom,

6) 112 § i dldreomsorgslagen avsedda tjénster som fradmjar vélbefinnandet,

7) missbrukarvard som ges som oppen sjukvéard och missbrukarvard som ges en del av dyg-
net pa en institution, med undantag for i 45 § 2 mom. avsett uppehille som hor till varden,

8) sjukvardstjanster for kunder som ar under 18 ar,

9) behovliga sjukvardstjanster for kunder inom ldngvarigt i 21 § 4 mom. i socialvardslagen
avsett serviceboende med heldygnsomsorg,

10) i 17 § 1—3 mom. avsedd undersdkning och behandling inom mun- och tandvarden, at-
gérder 1 samband darmed samt utgifter for tandregleringsapparater och tandprotetisk behand-
ling vid ett tandtekniskt laboratorium i friga om kunder som har frontmannatecken, front-
tjansttecken, fronttecken eller veterantecken eller som har i lagen om rehabilitering for perso-
ner som tjénstgjort i vissa uppdrag under Finlands krig (1039/1997) avsett intyg om delta-
gande 1 minrdjning,

11) sddana vaccinationer i det nationella vaccinationsprogrammet som avses i 44 § i lagen
om smittsamma sjukdomar (1227/2016), allménna frivilliga vaccinationer enligt 45 § 1 mom.
i den lagen, vaccinationer inom Forsvarsmakten och Gransbevakningsvisendet enligt 46 § i
den lagen, obligatoriska vaccinationer enligt 47 § i den lagen och vaccination av anstillda och
studerande enligt 48 § i den lagen, undersdkning och behandling av sddan allménfarlig smitt-
sam sjukdom som avses 1 4 § 2 mom. i den lagen samt l&kemedel som ordinerats for behand-
lingen, karantdn med stod av 60 § i den lagen for den som konstaterats eller med fog miss-
tanks ha utsatts for en allménfarlig smittsam sjukdom, isolering med stéd av 63 § i den lagen
av den som insjuknat eller med fog misstidnks ha insjuknat i en allménfarlig smittsam sjuk-
dom, ldkemedel som ordinerats for vard av den som insjuknat i en sddan dvervakningspliktig
smittsam sjukdom som avses i 4 § 3 mom. i den lagen samt undersdkning och behandling av
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hivinfektion, schanker, gonorré och sddana klamydiainfektioner som sprids vid konsumgénge
och ldakemedel som ordinerats for behandling och forebyggande av dessa sjukdomar,

12) undersokning och vérd av en i 2 kap. i lagen om anvindning av ménskliga organ, vév-
nader och celler for medicinska dndamal (101/2001) avsedd givare,

13) av en ldkare pd medicinska grunder ordinerad patientforflyttning som inte hor till den
prehospitala akutsjukvarden fran en enhet for sluten vard till en annan enhet for sluten vard, en
enhet for serviceboende eller till hemvard,

14) dverflyttning av en patient enligt 73 § 1 hdlso- och sjukvardslagen.

Avgiftsfria dr dessutom, utdver vad som foreskrivs i 1 mom., friskintyg for ungdomar samt
lakarintyg eller lédkarutldtande som kunden behdver for vard eller rehabilitering, for likeme-
delsersattning med stod av 5 kap. i sjukforsakringslagen (1224/2004) eller for pavisande av
behovet av sddan kortvarig sjukledighet vars varaktighet dr hogst den sjélvrisktid som avses i
8 kap. 7 § 1 och 2 mom. i den lagen.

Av en kund som far service som avses i 1 mom. far det dock tas ut en avgift enligt
31,32 och 50 § samt 52 § 1 mom. och tas ut de kostnader som avses i 17 § 4 mom. och i
51 § 1 mom.

3 kap.
Avgiftstak
10 §
Avgiftstak

Kundavgifternas maximibelopp (avgifistak) for kunden dr 683 euro per kalenderar. Nar av-
giftstaket har natts dr de tjdnster som taket géller avgiftsfria for kunden till slutet av kalendera-
ret 1 frdga. Landskapet kan dock efter det att avgiftstaket har natts ta ut avgift av kunden enligt
25§ 1 mom.

11§
Tjdnster som riknas in i avgiftstaket

Vid berdkningen av det sammanlagda beloppet av avgifter som tagits ut av kunden beaktas
sddana avgifter som under kalenderéret har tagits ut for

1) 6ppen sjukvard vid social- och hilsocentralen,

2) besok pa sjukhusmottagning,

3) dagkirurgiska ingrepp,

4) besok och vardétgérder inom mun- och tandvérden, med undantag for utgifter for tandre-
gleringsapparater och tandprotetisk behandling vid ett tandtekniskt laboratorium,

5) vardatgarder inom specialiserad sjukvard som hanfor sig till mun och kékar,

6) terapi,

7) vard i serie,

8) tillféllig hemsjukvard,

9) tillfillig hemsjukhusvérd,

10) kortvarig sluten vérd och kortvarig service pa en institution,

11) vard en del av dygnet inom sluten vard eller pa en institution,

12) en sédan period av medicinsk rehabilitering inom sluten vard som avses i 29 § 2 mom.
7 punkten 1 hdlso- och sjukvardslagen for en person med funktionsnedséttning,

13) prehospital akutsjukvérd,

14) tjanster enligt 13 § 1—3 mom., 14 § 1 och 2 mom., 17 § 1 och 2 mom., 19 och 20 §
samt 21 § 2 och 3 mom. som tillhandahalls som distanstjanst.
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Foljande avgifter inkluderas inte i avgiftstaket:

1) avgifter som har tagits ut for sdidan vard som ersitts med stdd av lagen om olycksfall i ar-
betet och om yrkessjukdomar, lagen om lantbruksforetagares olycksfall i arbetet och yrkes-
sjukdomar, lagen om skada, adragen i1 militartjénst, trafikforsakringslagen eller patientskade-
lagen eller med stdd av nagon motsvarande tidigare lag,

2) avgifter som tas ut av en person som inte har hemkommun i Finland, med undantag for
avgifter som har tagits ut av en person som med stdd av Europeiska unionens lagstiftning eller
en internationell 6verenskommelse som dr bindande for Finland har rétt till hilso- och sjuk-
vardstjinster pd samma villkor som en person som &r bosatt i Finland eller som med stod av
57 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ( / ) jamstills med invanare i en kommun i
ett landskap.

Avgifter som tagits ut for socialvardstjanster som en kund som &r under 18 &r har anlitat kan
beaktas tillsammans med de avgifter fordldrarna eller nagon annan vardnadshavare har betalat.
Tjansterna ér da i enlighet med 10 § avgiftsfria for alla dem vars avgifter beaktas tillsammans.

12§

Uppfolining av avgifter

Landskapet ska ha uppfoljning av kundens avgiftstak. Landskapet ska skriftligen informera
kunden nér avgiftstaket har nétts.

Niér kunden flyttar for att bosétta sig i en kommun inom ett annat landskap, ska det tidigare
landskapet till det nya landskapet 6verfora informationen om det totala beloppet av de avgifter
som kunden betalat under kalenderaret i frdga och som réknas in i avgiftstaket. Landskapet
ska underrdtta kunden om att informationen har overforts.

4 kap.
Jimnstora avgifter
13§
Oppen sjukvard vid social- och hélsocentral

Vid oppen sjukvard vid social- och hélsocentral under ordinarie dppettider far landskapet av
kunden ta ut hogst 20,60 euro per besok pa en ldkares mottagning och hogst 11,40 euro per
besok pa en sjukskdtares mottagning. For besok som avser samma orsak far det tas ut endast
en avgift av kunden per kalenderdygn. Om kunden fér samma orsak besoker bade en sjuksko-
tares och en ldkares mottagning under samma kalenderdygn, far det av kunden endast tas ut
avgift for lakarens mottagning.

For ett besok pa en mottagning hos en lédkare med en sddan medicinsk specialitet som avses 1
18 § 2 mom. i lagen om kundens valfrihet inom social- och hilsovéarden ( / ), nedan valfri-
hetslagen, far det tas ut hogst 41,20 euro per besok.

For sadan bradskande vard som social- och hilsocentralen pa det séitt som landskapet beslu-
tar tillhandahaller utanfor ordinarie oppettider med stod av 50 § 2 eller 5 mom. i hélso- och
sjukvérdslagen far det tas ut hogst 41,20 euro per besok.

Om kunden efter att ha undersokts och vardats av en ldkare omedelbart remitteras till ett
sjukhus for undersokning eller vard, far inte de avgifter som anges i 1—3 mom. tas ut av ho-
nom eller henne.

14 §
Besok pd sjukhusmottagning
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For besok pa sjukhusmottagning och andra dirmed jamforbara sjukhustjanster far landskap-
et av kunden ta ut hogst 41,20 euro per besok.

For sddan i 50 § i hélso- och sjukvardslagen avsedd bradskande vérd som ges i samband
med jour som sjukhuset ordnar far det tas ut hogst 41,20 euro per besok.

Om kunden efter undersdkning i samband med besok pé sjukhusmottagning omedelbart tas
in pa ett sjukhus for vérd, fir inte den avgift som anges i 1 och 2 mom. tas ut av honom eller
henne.

15§
Undersokningar inom oppen sjukvdrd och vid besék pa sjukhusmottagning

For nodvandiga undersokningar med direkt anknytning till de tjdnster som avses i 13 och
14 § far ingen avgift tas ut.

16 §
Dagkirurgiska ingrepp

Trots vad som foreskrivs i 14 § far landskapet av kunden ta ut hogst 135,10 euro for ett dag-
kirurgiskt ingrepp som gors i en operationssal och som kréver allmén anestesi, omfattande be-
ddvning eller intravends medicinering.

Om en kund som undergétt ett dagkirurgiskt ingrepp pa grund av en komplikation eller av
nagon motsvarande orsak upptar en vardplats till féljande dygn, far det av kunden utéver den i
1 mom. angivna avgiften tas ut en avgift enligt 25 § per paborjat kalenderdygn.

17§
Mun- och tandvard

For undersdkning och véard som tillhandahalls av en enhet for mun och tandvérd far land-
skapet av kunden ta ut en grundavgift pa hogst 10,20 euro per besok nir varden ges av en
munhygienist eller specialtandtekniker. For tandldkarvard far det tas ut en grundavgift péd
hogst 13,10 euro per besok och for specialisttandvérd en grundavgift pa hogst 19,20 euro per
besok. Om kunden under samma besok far bade tandldkarvard och vard av en munhygienist
eller specialtandtekniker, far det av kunden tas ut grundavgift endast for tandldkarens mottag-
ning.

Utover vad som foreskrivs i 1 mom. fér landskapet for atgérder inom mun- och tandvard en-
ligt géllande &tgérdsklassificering inom hélso- och sjukvérden ta ut hogst foljande avgifter av
kunden:

1) bilddiagnostiska undersokningar

a) tandbild 8,40 euro,

b) panoramardntgen av kidkarna och hela tanduppséttningen 18,90 euro,

2) atgirder inom forebyggande vard som hanfor sig till frimjande av munhélsa enligt grupp
SC i atgérdsklassificeringen 8,40 euro per besok,

3) undersokningar, granskningar av tdnder och behandling av sjukdom enligt &tgérdsklassi-
ficeringens svarighetsklass, med undantag for de i 4 punkten angivna protetiska atgérderna

a) 8,40 euro for en atgird i svarighetsklass 0—2,

b) 18,90 euro for en atgérd i1 svarighetsklass 3 och 4,

¢) 37,50 euro for en atgérd i svarighetsklass 5—7,

d) 54,90 euro for en atgird i svérighetsklass 8—10,

e) 77,00 euro for en atgérd i svarighetsklass 11 eller hogre,

4) tandprotetiska atgarder
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a) rebasering av tandprotes 54,90 euro,

b) reparation av tandprotes 37,50 euro,

¢) protes med akryldelar och helprotes 183,50 euro,

d) kronor och bryggor 183,50 euro per tand,

e) skeletterad protes 222,70 euro.

Utover vad som foreskrivs i 1 och 2 mom. far landskapet ta ut de tandtekniska kostnaderna
for tandregleringsapparater och tandprotetisk behandling hogst enligt de faktiska kostnaderna.

Om en kund genom hantering som strider mot bruksanvisningarna eller av uppenbar vards-
16shet har orsakat att en tandregleringsapparat, bettskena, tandprotes eller ndgon annan mot-
svarande apparat har skadats eller forsvunnit, far landskapet av kunden ta ut kostnaderna for
anskaffning av en ny apparat eller reparation av den skadade apparaten hogst enligt de faktiska
kostnaderna. Kostnaderna far tas ut 4ven av en kund som 4r under 18 ar, om det inte kan anses
oskaligt.

18§
Varddtgdrder inom den specialiserade sjukvarden vid mun- och tandvdrdsenheter

For véardatgérder inom specialiserad sjukvird som hénfor sig till mun och kékar vid mun-
och tandvardsenheter far landskapet, i stillet for en avgift som anges i 17 §, av kunden ta ut
hogst 41,20 euro per besok, nér orsaken till undersékningen och behandlingen ar

a) utvecklingsstorning i tinderna, kdkarna eller ansiktet,

b) grav, funktionshimmande, omfattande, medfodd avsaknad av tdnder eller utvecklings-
storning,

c) smirttillstdnd 1 huvud- och kdkregionen,

d) strlbehandling av hals- och huvudregionen, cytostatikabehandling,

e) sadana vardatgirder inom den specialiserade sjukvard som hanfor sig till mun och kékar
som dr nddvéndiga vid behandling av ndgon annan sjukdom &n en tandsjukdom.

For ett dagkirurgiskt ingrepp som gors pa en grund som anges i 1 mom. i en operationssal
och som kréver allmén anestesi, omfattande beddvning eller intravends medicinering far dock
hogst 135,10 euro tas ut. Om en kund som undergétt ett dagkirurgiskt ingrepp pé grund av en
komplikation eller av ndgon motsvarande orsak upptar en vardplats till foljande dygn, far av
kunden dessutom tas ut en avgift enligt 25 § per paborjat kalenderdygn.

19§
Terapi

For individuell terapi, med undantag for psykoterapi, far landskapet av kunden ta ut hogst
11,40 euro per besok.

20§
Vard i serie
For véard i serie, med undantag for psykoterapi, far landskapet av kunden ta ut hogst

11,40 euro per véardtillfille. Med vard i serie avses att varden upprepas minst tre gdnger med
hogst fem veckors mellanrum.
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21§
Tillfdllig service i hemmet

For tillfallig 1 19 § i socialvardslagen avsedd hemservice far landskapet av kunden ta ut
hogst 12 euro per besok nér besoket varar hogst tva timmar och hogst 20 euro per besok nar
besoket varar dver tva timmar. Som avgift kan det dock tas ut hogst 30 euro per kalenderdygn.

For tillfallig 1 25 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen avsedd hemsjukvard far det tas ut
hogst 20,60 euro for hembesok av en ldkare eller tandlédkare och hogst 11,40 euro for hembe-
sOk av ndgon annan person. For tillfallig hemsjukvard far det inte tas ut ndgon separat avgift
av en kund som far fortgdende hemsjukvard med stdd av 25 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen.

For tillfallig 1 25 § 2 mom. 1 hélso- och sjukvardslagen avsedd hemsjukhusvard far det tas ut
en avgift for besok pa sjukhusmottagning enligt 14 § i denna lag. For vard som ges i serie far
det dock tas ut hogst en avgift enligt 20 §. Avgiften far tas ut endast en gang per kalender-
dygn.

For tillfallig i 20 § i socialvardslagen avsedd hemvérd far det tas ut hogst 20,60 euro for
hembesok av en likare eller tandldkare och hogst 11,40 euro for hembesdk av ndgon annan
person.

22§
Distanstjdnst

For tjanster som tillhandahalls som distanstjanst far landskapet ta ut avgift av kunden enligt
foljande:

1) for 6ppen sjukvérd vid social- och hélsocentral avgift enligt 13 § 1—3 mom.,

2) for sjukhusmottagning avgift enligt 14 § 1 och 2 mom.,

3) £6r mun- och tandvérd avgift enligt 17 § 1 och 2 mom.,

4) for terapi avgift enligt 19 §,

5) for vard i serie avgift enligt 20 §,

6) for tillfallig service i hemmet avgift enligt 21 §.

For saddan 6ppen sjukvérd vid social- och hélsocentral och s&dan sjukhusmottagning som
tillhandahélls som distanstjdnst far det inte tas ut nagon avgift i de situationer som avses i
13 § 4 mom. och 14 § 3 mom.

23§
Kortvarig familjevard
Av en kund som fér kortvarig familjevard dygnet runt, med undantag for kunder som far
familjevard med stod av barnskyddslagen eller lagen om funktionshinderservice, far landskap-
et ta ut hogst 25 euro per paborjat kalenderdygn. For kortvarig familjevard som tillhandahalls
en del av dygnet far hogst hélften av ovanndmnda avgift tas ut.

24 §

Kortvarig boendeservice
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For kortvarigt serviceboende med heldygnsomsorg far landskapet av kunden ta ut hogst
40 euro per paborjat kalenderdygn. For service som tillhandahélls en del av dygnet far hogst
hélften av ovanndmnda avgift tas ut.

For annat kortvarigt serviceboende &dn i 1 mom. avsett kortvarigt serviceboende med hel-
dygnsomsorg far landskapet av kunden ta ut hogst 30 euro per paborjat kalenderdygn. For en
tjanst som tillhandahalls en del av dygnet far hogst hélften av ovanndmnda avgift tas ut.

25§
Kortvarig sluten vdrd eller kortvarig service pd en institution

Av en kund inom kortvarig sluten vérd eller kortvarig service pa en institution far landskapet
for psykiatrisk vard ta ut hogst 22,50 euro per pabdrjat kalenderdygn, och for annan kortvarig
sluten vard eller kortvarig service pa en institution hogst 48,90 euro per pabdrjat kalender-
dygn. Den avgift som tas ut efter det att avgiftstaket har natts far vara hogst 22,50 euro per pé-
borjat kalenderdygn.

Trots vad som foreskrivs i 1 mom. kan landskapet av en kund som tagits in for observation
enligt 10 § i mentalvardslagen (1116/1990) ta ut avgift for observationstiden endast om det i
fraga om kunden fattas ett sddant beslut om vard oberoende av patientens vilja som avses i
8 § i den lagen.

26§
Vard under en del av dygnet
Om det ur vard- eller omsorgssynpunkt dr dandamalsenligt att kunden i enlighet med kund-
planen omfattas av sluten vard eller service pa en institution endast under en del av dygnet, far
landskapet for annan kortvarig sluten vérd eller kortvarig service pa en institution &n psykia-
trisk vard av kunden ta ut hogst 24,45 euro per dygn.
27§
Forflyttning av kunden mellan tjidnster
Om kunden flyttar frn en enhet for boendeservice, sluten vard eller service pé en institution
till en annan enhet for boendeservice, sluten vérd eller service pa en institution under samma
kalenderdygn, far landskapet av kunden endast ta ut avgift for den senare tjénsten.
28§
Medicinsk rehabilitering
For sddan medicinsk rehabilitering inom sluten vard som avses 1 29 § 2 mom. 7 punkten i
hilso- och sjukvérdslagen och som ges personer med funktionsnedsittning far landskapet av
kunden ta ut hogst 16,90 euro per péborjat kalenderdygn.
29§

Tjdnster under ledighet for personer som vardar en anhorig eller nérstdende

For tjanster som landskapet tillhandahaller en vardbehdvande under eni 4 § 1 mom. i lagen
om stdd for nirstdendevard (937/2005) avsedd ledighet for nérstdendevérdare och som ersitter
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den vard och omsorg som ges av nérstdendevardaren far landskapet av den vardbehovande ta
ut en avgift pa hogst 11,40 euro per dygn trots vad som foreskrivs ndgon annanstans i lag.

Vad som i 1 mom. foreskrivs om avgift som tas ut for tjénster under en nérstdendevardares
ledighet tillimpas ocksé pa avgift som tas ut for tjinster som ordnas under i 27 b § 1 mom. i
socialvirdslagen avsedd ledighet for en person som vérdar en anhdrig eller narstdende.

Om en tjanst enligt en bestimmelse 1 denna lag ar helt eller delvis avgiftsfri for en kund, ska
bestammelsen ocksa tillimpas pa de tjdnster som avses i 1 och 2 mom. P& dessa tjanster till-
lampas dock inte bestimmelsen i 10 § om avgiftsfrihet till kalenderarets slut nar avgiftstaket
har nétts.

308§
Prehospital akutsjukvard

For sddan prehospital akutsjukvard som avses i 40 § 1 mom. 1 punkten i hélso- och sjuk-
vardslagen och for eventuell patienttransport till en vardenhet i samband med detta far land-
skapet av kunden ta ut hogst 25 euro. En kundavgift far tas ut for prehospital akutsjukvérd
ocksa nir en enhet inom den prehospitala akutsjukvéarden har gjort en vardbedomning hos pa-
tienten, och patienten hénvisas till ndgon annan social- och hélsotjanst. Om en enhet inom den
prehospitala akutsjukvarden besoker en patient mer &n en gdng under samma kalenderdygn av
samma orsak eller pd grund av att samma sjukdom har forvérrats, eller om patienten forflyttas
frén en vardenhet till en annan for fortsatt vard inom samma kalenderdygn, far det tas ut end-
ast en avgift per kalenderdygn for den prehospitala akutsjukvérden.

318§
Ldkarintyg och ldkarutldatande

For ett annat intyg eller utldtande av en lékare eller tandldkare &n ett sidant som avses 1
9 § 2 mom. far landskapet av kunden ta ut hogst 50,80 euro. For lakarintyg som behovs for att
fa eller behélla korritt enligt korkortslagen (386/2011) far det emellertid tas ut hogst 61 euro.
Avgiften far tas ut dven av en kund som inte har fyllt 18 é&r.

32§
Oanviinda tjdnster som inte avbokats

Om kunden eller kundens ombud har bokat en mottagningstid for en hélso- och sjukvérds-
tjanst eller har bokat en kortvarig vardplats eller boendeserviceplats inom social- eller hélso-
varden, och kunden utan godtagbart skil och utan att i forvdg ha avbokat tiden eller platsen
inte har kommit till mottagningen eller den berdrda enheten vid bokad tid, far tjansteproducen-
ten av kunden ta ut hogst 50,80 euro. Avgiften far tas ut dven av en kund som fyllt 15 &r, om
det inte kan anses oskéligt.

Det som foreskrivs i 1 mom. ska ocksa tillimpas nér en tjénsteproducent har bokat en mot-
tagningstid eller en kortvarig vardplats eller boendeserviceplats for kunden.

5 kap.

Avgifter som bestims enligt betalningsformagan
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338§
Uttag av avgift enligt betalningsférmdgan

For fortgdende och regelbunden service 1 hemmet samt for langvarig boendeservice, langva-
rig familjevard och langvarig sluten vérd far landskapet av kunden ta ut en avgift som bestims
enligt betalningsformégan.

Nar landskapet bestimmer avgiften ska det beakta omstidndigheter som foljer av kundens
familjeforhéllanden och omsténdigheter som péverkar kundens betalningsforméaga samt vad
som i lagen om underhall for barn foreskrivs om barnets rétt till underhall.

Vid bestdmmandet av avgiften ska landskapet beakta kundens och dennes makes eller sam-
bos inkomster och avdragen fran inkomsterna enligt vad som foreskrivs i denna lag.

34§
Service i hemmet

For fortgdende och regelbunden service i hemmet eller for langvarig boendeservice, med
undantag for serviceboende med heldygnsomsorg, far landskapet ta ut en manadsavgift. Av-
giften bestdms utifrdn antalet servicetimmar som skrivit in i servicebeslutet, kundens betal-
ningsformaga och familjens storlek. Boendekostnaderna ingér inte i avgiften.

Avgiften far uppgé till hogst det belopp av de manadsinkomster som &verskrider inkomst-
gransen som betalningsprocenttalet enligt 5 mom. anger.

Inkomstgrinserna ar foljande:

Familjens 1 2 3 4 5 6
storlek, antal
personer

Inkomstgréns, | 690 1224 1724 2150 2 528 2 885
euro per ma-
nad

Niér antalet personer ér storre én sex hdjs inkomstgransen med 350 euro for varje dérpa fol-
jande person.
Betalningsprocenttalen ér foljande:

Betalningsprocent enligt familjens storlek
Servicetimmar | 1 2 3 4 5 6 per-
per manad soner el-
ler mer
4 timmar eller 8,00 7,00 6,00 6,00 6,00 6,00
mindre
5 10,00 8,75 7,50 7,50 7,50 7,50
6 12,00 10,50 9,00 9,00 9,00 9,00
7 14,00 12,25 10,50 10,50 10,50 10,50
8 16,00 14,00 12,00 12,00 12,00 12,00
9 17,00 14,75 12,50 12,50 12,50 12,00
10 18,00 15,50 13,00 13,00 13,00 12,00
11 19,00 16,25 13,50 13,50 13,50 12,00
12 20,00 17,00 14,00 14,00 14,00 12,00
13 21,00 17,75 14,50 14,50 14,00 12,00
14 22,00 18,50 15,00 15,00 14,00 12,00
15 23,00 19,25 15,50 15,50 14,00 12,00
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16 24,00 20,00 16,00 16,00 14,00 12,00
17 24.50 20,50 16,50 16,00 14,00 12,00
18 25,00 21,00 17,00 16,00 14,00 12,00
19 25,50 21,50 17,50 16,00 14,00 12,00
20 26,00 22,00 18,00 16,00 14,00 12,00
21 26,50 22,50 18,50 16,00 14,00 12,00
22 27,00 23,00 19,00 16,00 14,00 12,00
23 27,50 23,50 19,00 16,00 14,00 12,00
24 28,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
25 28,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
26 29,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
27 29,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
28 30,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
29 30,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
30 31,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
31 31,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
32 32,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
33 32,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
34 33,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
35 33,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
36 34,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
37 34,50 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
38 timmar 35,00 24,00 19,00 16,00 14,00 12,00
eller mer

Det som foreskrivs i 1—5 mom. ska ocksa tillimpas pa service i hemmet som tillhandahalls
som distanstjénst.

For de stodtjanster som ingér i servicen i hemmet och de tjénster som anknyter till service-
boendet som inte ingér i manadsavgiften far landskapet ta ut avgift i enlighet med 44 §.

358§
Inkomster som utgor grund for avgiften for service i hemmet

Som i 34 § avsedd manadsinkomst ska landskapet beakta kundens och kundens makes eller
sambos fortlopande eller arligen aterkommande skattepliktiga forvérvs- och kapitalinkomster
och skattefria inkomster samt i 39 § avsedd kalkylerad inkomst av skog. Fran inkomsterna ska
det goras de avdrag som anges i 40 §.

Trots vad som foreskrivs i 1 mom. kan som skattepliktiga inkomster beaktas motsvarande
skattepliktiga inkomster som har faststdllts vid den senast verkstéllda beskattningen, hdjda
med de procenttal som skattestyrelsen arligen bestéimmer i sina beslut om berdkningsgrunder-
na for forskottsuppborden.

Som inkomst beaktas inte skattefria sociala forméner enligt 92 § i1 inkomstskattelagen
(1535/1992) med undantag for underhallsstod och vardbidrag for pensionstagare. Det veteran-
tilligg som betalas ut som en del av vardbidraget for pensionstagare beaktas inte som inkomst.

Fortlopande eller arligen aterkommande understdd och hederspris beaktas som inkomst till
den del de utgor skattepliktig inkomst enligt 82 § 2 mom. i inkomstskattelagen.

Om inkomsterna varierar, beaktas som ménadsinkomst den genomsnittliga manadsinkoms-
ten under de 12 foregdende ménaderna.

36§
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Langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg samt langvarig sluten vard

Av kunder inom langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg och kunder inom léngvarig
sluten vérd féar landskapet ta ut en avgift som kan vara hogst 85 procent av kundens inkomst
enligt 37 §.

Om kunden omedelbart innan ldngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg eller langvarig
sluten vard har inletts har levt i gemensamt hushall i dktenskap eller samboférhéallande och
hans eller hennes inkomster &r storre 4n makens eller sambons inkomster, bestdms avgiften pa
basis av makarnas eller sambornas sammanridknade inkomster. Den avgift som landskapet tar
ut av en kund inom léngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg eller inom langvarig sluten
vard far vara hogst 42,5 procent av makarnas eller sambornas sammanrdknade inkomster. Om
bada makarna eller samborna omfattas av ldngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg eller
langvarig sluten vard, bestdms avgiften enligt vad som foreskrivs i 1 mom.

Nar landskapet bestimmer avgiften ska det se till att kunden till sitt férfogande fér ett be-
lopp for personligt bruk, som for kunder inom l&ngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg
ska vara minst 160 euro per ménad och for kunder i langvarig sluten vérd minst 108 euro per
ménad.

37§

Inkomster som utgor grund for avgiften for langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg el-
ler for langvarig sluten vird

Landskapet ska som 1 36 § 1 och 2 mom. avsedd inkomst beakta kundens och kundens ma-
kes eller sambos fortlopande eller arligen aterkommande inkomster, efter forskottsinnehall-
ning och forskottsbetalning, och skattefria inkomster samt i 39 § avsedd kalkylerad inkomst
av skog. Fran inkomsterna ska det goras de avdrag som anges i 40 §. Fran inkomsterna for en
kund som omfattas av langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg ska det dessutom goras
de avdrag som anges i 41 §.

Som inkomst beaktas inte skattefria sociala formaner enligt 92 § i inkomstskattelagen med
undantag for handikappbidrag och vardbidrag for pensionstagare. Det veterantilligg som beta-
las ut som en del av vardbidraget for pensionstagare beaktas inte som inkomst. Sddant under-
héll for barn som avses i 4 § 1 lagen om underhall for barn beaktas inte heller som inkomst.

Fortlopande eller arligen dterkommande understdd och hederspris beaktas som inkomst till
den del de utgor skattepliktig inkomst enligt 82 § 2 mom. i inkomstskattelagen.

Om kundens inkomster varierar, beaktas som manadsinkomst den genomsnittliga ménadsin-
komsten under de 12 foregdende ménaderna.

38§
Langvarig familjevdrd
Av en kund som fér langvarig familjevard dygnet runt, med undantag for kunder som far
familjevard med stod av barnskyddslagen eller lagen om funktionshinderservice, far landskap-
et ta ut avgift enligt bestimmelserna i 36 och 37 §. Fran inkomsterna ska det goras avdrag en-
ligt 40 §. Nér landskapet tar ut avgiften ska det se till att kunden till sitt forfogande far ett be-
lopp pé minst 200 euro per manad for personligt bruk.
39§

Kalkylerad inkomst av skog
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Med kalkylerad inkomst av skog avses den enligt 7 § 3 mom. i lagen om véardering av till-
gangar vid beskattningen (1142/2005) faststidllda genomsnittliga arliga avkastningen for skog
per hektar multiplicerad med arealen skogsmark. Fran detta belopp dras det av 10 procent
samt rantorna fran skogsbruket.

Landskapet ska p& kundens eller kundens ombuds yrkande sénka den kalkylerade inkomsten
av skog, om nettopenningvérdet av den ldgenhetsbestdimda arliga avverkningsmojligheten en-
ligt Finlands skogscentrals eller skogsvardsforeningens utlatande ar minst 10 procent lagre dn
inkomsten av skog. Sdnkningen motsvarar skillnaden mellan inkomsten av skog och netto-
penningvérdet av den mdjliga avverkningen.

40§
Avdrag fran inkomsterna

Niér landskapet fattar beslut om storleken pa en avgift som bestédms enligt kundens betal-
ningsformaga ska landskapet frén de inkomster som utgdr grund for avgiften dra av foljande:

1) underhallsbidrag som det har faststillts att kunden ska betala,

2) sadan av en skiftesman eller domstol férordnad gottgdrelse enligt lagen om uppldsning av
sambos gemensamma hushall (26/2011) som kunden ska betala i pengar,

3) andra motsvarande kostnader som foljer av kundens faktiska familjeférhallanden,

4) formén (sytning) som av kunden ska betalas i pengar och som i samband med 6verlételse
av en fastighet har forbehallits {or viss tid eller pa livstid,

5) den i intressebevakarens arvode ingdende grundavgift vars storlek bestdms med stod av
44 § 5 mom. i lagen om formyndarverksamhet (442/1999), niar en domstol eller formyndar-
myndigheten har férordnat en intressebevakare for kunden.

Avdrag enligt 1 mom. 1 punkten gors dock inte, om den som &r mottagare av underhallsbi-
draget dr make till kunden och makarna har levt i gemensamt hushéll omedelbart innan den
langvariga familjevirden, den ldngvariga boendeservicen eller den langvariga slutna vérden
inleddes.

Utover vad som foreskrivs i 1 mom. ska kundens faktiska boendeutgifter avdras fran in-
komsterna fore forflyttning till ldngvarig familjevard, langvarig boendeservice eller langvarig
sluten vard, enligt foljande:

1) i frdga om en dgarbostad de nodvéndiga och skiliga utgifterna for bostaden under de sen-
aste sex manaderna,

2) 1 frdga om en hyresbostad hyran under den uppsdgningstid for hyresgisten som avses i
52 § ilagen om hyra av bostadslagenhet (481/1995),

3) i friga om en bostadsréttsbostad det bruksvederlag som avses i 16 § i lagen om bostads-
rattsbostdder (650/1990) for tre ménader.

41§
Avdrag fran inkomsterna vid bestimmandet av avgift for serviceboende med heldygnsomsorg

Utover vad som foreskrivs i 40 § ska landskapet nér det fattar beslut om storleken pé en av-
gift som bestdms enligt kundens betalningsforméga dra av skéliga boendeutgifter for service-
boende med heldygnsomsorg frén de inkomster som utgor grund for avgiften. Bostadsbidrag
som betalas med statliga medel dras av fran boendeutgifterna.

Utover vad som foreskrivs i 1 mom. avdras frén inkomsterna sddana kostnader for ldkeme-
del, kliniska néringspreparat och bassalvor forskrivna av en i lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden (559/1994) avsedd yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden, for vilka kunden har rétt att f4 erséttning med stdd av sjukforsékringslagen. Uti-
frén den utredning som lagts fram av kunden eller kundens ombud dras ldkemedelskostnader-
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na av fran de inkomster som utgér grund for bestimmandet av avgiften enligt kundens lake-
medelskostnader, dock hogst till beloppet av den arssjalvrisk som avses i 5 kap. 8 § i sjukfor-
sdkringslagen. Kostnaderna for andra 1dkemedel, kliniska néringspreparat och bassalvor én de
som dr ersdttningsgilla enligt sjukforsékringslagen dras av efter ansdkan av kunden eller kun-
dens ombud till den del som den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvirden som har
forskrivit dem har bedomt att de behdvs med tanke pa kundens hélsa.

42§
Bestimmande och justering av avgift

I fraga om avgifter som bestdms enligt betalningsformagan fattar landskapet ett beslut som
géller tills vidare. Avgiften ska dock justeras nér

1) kundens eller kundens familjs betalningsforméaga har foréndrats visentligt,

2) kundens ratt till avdrag enligt 40 och 41 § har fordndrats vésentligt,

3) familjens forhéllanden har foréndrats,

4) avgiften visar sig vara felaktig, eller

5) den kundplan enligt 3 § 15 punkten som utarbetats for kunden dndras sa att den paverkar
kundavgiftens storlek.

Om ett avgiftsbeslut har byggt pa felaktiga uppgifter som l&dmnats av kunden eller kundens
ombud, kan avgiften réttas retroaktivt for hogst ett ar.

43§
Hur kundavgiften paverkas av ett avbrott i tjdnsten

Landskapet fér ta ut en avgift som anges i 34, 36 och 38 § under ett sadant tillfalligt avbrott i
tjansten som beror pa kunden. Avgiften far tas ut ocksa vid tillfallig franvaro som giller en
kund som &r under 18 ar.

Om en i | mom. avsedd tjénst avbryts for en tid som dverskrider fem dagar, ska ingen avgift
tas ut for den tid som Overskrider fem dagar. Om service i hemmet avbryts av orsaker som be-
ror pa landskapet eller dérfor att kunden far sluten vérd, tas avgiften inte heller ut for de
nidmnda fem dagarna. Om avbrottet i tjainsten pagar en hel manad tas det inte ut ndgon avgift
alls.

Kortvarig sluten vard betraktas inte som avbrott i langvarig sluten vard eller i langvarigt ser-
viceboende med heldygnsomsorg.

6 kap.
Ovriga avgifter
44 §
Stodtjdnster och tjdnster i samband med boendeservice
Landskapet far av kunden ta ut en skélig avgift for maltids-, klddvards-, bad-, stdd- och

trygghetstjénster, tjdnster som frédmjar delaktighet och socialt umgénge samt andra motsva-
rande tjdnster som stdder boendet och som ordnas som stddtjénster eller som tjénster i sam-
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band med boendeservice. For tjdnster i samband med serviceboende med heldygnsomsorg far
dock ingen separat avgift tas ut.

45 §
Uppehille i samband med dppna sociala insatser eller dppen vird

Landskapet far av kunden ta ut en skilig avgift for uppehélle i samband med sddant mental-
vardsarbete och sddan missbrukarvard som sker i form av 6ppna sociala insatser.

En skélig avgift fir tas ut ocksa for uppehélle i samband med sédan mentalvard och sadan
missbrukarvard som tillhandahélls som 6ppen sjukvard.

46 §
Uppehdlle i samband med sdrskild service med anledning av funktionsnedsdttning

Landskapet far av kunden ta ut en skalig avgift for uppehalle i samband med trdning och
stod enligt 6 § 1 mom. 1 punkten i lagen om funktionshinderservice, stod for boendet enligt
3 punkten i det momentet, kortvarig omsorg enligt 5 punkten i det momentet och verksamhet
under dagtid enligt 6 punkten i det momentet.

47 §
Barnskydd

Trots vad som foreskrivs i 8 § 1 mom. 2 punkten far landskapet, om det med hénsyn till for-
utséttningarna for familjens forsorjning ar motiverat, for sidan familjevard, anstaltsvard eller
boendeservice som har tillhandahallits ett barn eller en ung person som sédan stodétgérd inom
Oppenvarden som avses i 36 § 1 barnskyddslagen, som sddan vard utom hemmet som avses i
49 § i den lagen eller som sadan eftervard som avses i 76 § i den lagen, av barnets eller den
unga personens foréldrar ta ut en avgift som far vara hogst lika stor som det underhallsbidrag
som bestdms med stdd av 1—3 § 1 lagen om underhall f6r barn. Avgiften férdelas mellan for-
dldrarna i enlighet med deras underhallsférmaga pa det sétt som foreskrivs i 2 § 1 mom. i la-
gen om underhall for barn.

Landskapet far ta ut underhallsbidrag som tillkommer barnet eller den unga personen for
den tid han eller hon fér familjevérd, anstaltsvérd eller boendeservice enligt 1 mom. och an-
vinda underhéllsbidraget for att ersétta kostnaderna for tjénsten i fraga.

Utover vad som foreskrivs i 2 mom. far landskapet ta ut en inkomst, erséttning eller fordran
som tillkommer barnet eller den unga personen och anvinda den for att pa det sitt som fore-
skrivs 1 54 § ersétta kostnaderna for familjevard, anstaltsvard eller boendeservice enligt 1
mom.

Den avgift som med stdd av 2 och 3 mom. tas ut av barnet eller den unga personen far sam-
manlagt uppga till hogst 1 857,90 euro per ménad. Avgiften far dock inte dverstiga landskap-
ets kostnader for tjdnsten. Landskapet ska vid uttagandet av avgiften se till att minst ett belopp
enligt 77 § 1 barnskyddslagen varje kalendermanad reserveras i syfte att hjdlpa barnet eller den
unga personen att klara sig pa egen hand.

48 §
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Boende for barn med funktionsnedsdttning ndgon annanstans dn med den egna familjen

Nér ett barn med funktionsnedsittning med stod av 12 § i lagen om funktionshinderservice
eller 22 § i socialvardslagen bor ndgon annanstans &n med den egna familjen far landskapet,
om det med hénsyn till férutsittningarna for familjens forsorjning och med hénsyn till famil-
jens underhéllsansvar dr motiverat, av barnets fordldrar ta ut en avgift for kostnaderna for un-
derhallet for barnet inom familjevérd, stod for boende i boendeenhet eller service pé en in-
stitution. Avgiften far vara hogst lika stor som det underhéllsbidrag som bestdms med stod av
1—3 § i lagen om underhéll for barn. Avgiften fordelas mellan foréldrarna i enlighet med de-
ras underhallsforméga pa det sitt som foreskrivs i 2 § 1 mom. i lagen om underhall f6r barn.

Landskapet far ta ut underhallsbidrag eller underhallsstod som tillkommer barnet for den tid
barnet bor inom familjevard, stod for boende i boendeenhet eller service pa en institution en-
ligt 1 mom. och anvidnda underhdllsbidraget eller underhéllsstodet for att ersitta kostnaderna
for tjdnsten i fraga.

Utover vad som foreskrivs i 2 mom. far landskapet ta ut en inkomst, erséttning eller fordran
som tillkommer barnet och anvénda den for att pa det sétt som foreskrivs 1 54 § ersétta kost-
naderna for familjevard, stod for boende i boendeenhet eller service pé en institution enligt
1 mom.

Den avgift som med stéd av 2 och 3 mom. tas ut av barnet far sammanlagt uppga till hogst
1 857,90 euro per manad. Avgiften far dock inte Overstiga landskapets kostnader for tjansten.
Landskapet ska vid uttagandet av avgiften se till att barnet till sitt forfogande fér ett belopp for
personligt bruk, som for ett barn som bor inom familjevérd &r minst det i 38 § avsedda belop-
pet for personligt bruk vid familjevard, for ett barn som bor inom stéd for boende 1 boendeen-
het minst det i 36 § 3 mom. beloppet for personligt bruk vid langvarigt serviceboende med
heldygnsomsorg och for ett barn som bor inom service pa en institution minst det i
36 § 3 mom. avsedda belopp for personligt bruk vid sluten vard.

49 §
Fiérdtjinst

For fardtjanst enligt 23 § i socialvardslagen och fardtjanst enligt 16 § i lagen om funktions-
hinderservice far landskapet av kunden ta ut hogst en avgift som motsvarar kollektivtrafikav-
giften 1 kommunen i fraga eller en annan med den avgiften jaimf{orbar skilig avgift. Vid uttag-
andet av avgiften ska det ses till att kundens rétt till fardtjdnst inte dventyras.

508§
Laboratorieundersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss frdan privatlikare

For laboratorieundersokningar och bilddiagnostik som utfors i landskapets affarsverk efter
remiss fran privatlidkare och dér det inte ingar andra undersokningar eller vardatgérder far
landskapet ta ut hogst en avgift som motsvarar kostnaderna for att producera tjansten. Kostna-
derna far tas ut dven av en kund som &r under 18 &r.

51§
Skadade, forsvunna eller icke dteridmnade hjdlpmedel
Om ett sadant hjdlpmedel for medicinsk rehabilitering som avses i 29 § i hédlso- och sjuk-
vardslagen har skadats eller forsvunnit genom hantering som strider mot bruksanvisningar el-

ler av uppenbar vérdsloshet eller om kunden inte har &terlaimnat hjélpmedlet, far landskapet av
kunden ta ut kostnaderna for anskaffning av ett nytt hjdlpmedel eller reparation av det skadade
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hjilpmedlet hogst enligt de faktiska kostnaderna. Kostnaderna fér tas ut dven av en kund som
ar under 18 ar, om det inte kan anses oskaligt.

Landskapet ska pé kundens begédran meddela ett skriftligt beslut om uttag av de kostnader
som avses i 1 mom.

52§
Personer utan hemkommun i Finland

Av en person som inte har hemkommun i Finland eller som inte jédmstélls med en kommu-
ninvanare pa det sétt som anges 1 57 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd far land-
skapet ta ut en avgift som ar hogst sa stor att den tiacker landskapets kostnader for tjansten, om
inte ndgot annat foljer av en internationell dverenskommelse som &r bindande for Finland eller
av Europeiska unionens lagstiftning.

Av en person som avses i 1 mom. far dock ingen avgift tas ut for vaccinationer enligt
9 § 1 mom. 11 punkten och for i 50 § i hélso- och sjukvardslagen avsedd bradskande under-
sOkning, behandling och forskrivning av 1dkemedel for behandling i syfte att forhindra smitt-
spridning nédr det géller en allméinfarlig smittsam sjukdom eller en gravid hivpositiv person,
med undantag for en person vars vistelse i Finland 4r avsedd att vara tillfallig eller som far er-
séttning for kostnaderna med st6d av ndgon annan lag eller fran en forsakring.

53§
Foretagshdlsovaird

For den foretagshdlsovard som landskapet producerar enligt 18 § 1 mom. och 19 § 2 punk-
ten 1 hélso- och sjukvardslagen eller for sjukvardstjanster och andra hilsovérdstjénster som
landskapet enligt 18 § 3 mom. i den lagen har anordnat {or arbetsgivaren ska arbetsgivaren till
landskapet betala avgifter och erséttningar for olika atgirder och verksamhetsformer inom
hilso- och sjukvérden.

For sddan 1 18 § 2 mom. i hdlso- och sjukvardslagen avsedd foretagshilsovard som land-
skapet ordnar ska foretagare och andra som utfor eget arbete betala avgifter och ersittningar
till landskapet for olika &tgérder och verksamhetsformer inom hélso- och sjukvérden. Fran de
avgifter som tas ut hos foretagare avdras de ersittningar som Folkpensionsanstalten betalar till
landskapet med stod av 13 kap. 8 § i sjukforsikringslagen.

Landskapet ska bestimma de avgifter och erséttningar som avses i 1 och 2 mom. sa att de
tacker landskapets genomsnittliga faktiska kostnader. Som grund for avgifterna och ersitt-
ningarna anvinds de behovliga och skiliga kostnaderna for verksamhet som iakttar god fore-
tagshélsovardspraxis. Sddana kostnader &r lonekostnaderna for personalen, de obligatoriska
l6nebikostnader som betalats for dem, ovriga driftskostnader for att upprétthélla foretagshil-
sovarden samt kostnaderna for anskaffning av utrustning och inventarier som ar nédvéndiga
for anordnandet av foretagshilsovarden.

7 kap.
Sarskilda bestimmelser
54§
Uttagande av inkomster, ersdttningar eller fordringar till landskapet

Trots vad som foreskrivs ndgon annanstans i lag far landskapet ta ut pension, livrénta, un-
derhéllsbidrag eller understdd eller annan lopande eller som engéngsbelopp inflytande in-
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komst, ersdttning eller fordran som tillkommer kunden for den tid som kunden fér sddan slu-
ten vard, sddan service pa en institution, sddant serviceboende med heldygnsomsorg eller sa-
dan familjevérd som ordnas av landskapet.

Landskapet fir anvénda de inkomster, erséttningar och fordringar som avses i 1 mom. for att
ersitta en avgift som bestdmts for kunden, dock med beaktande av vad som foreskrivs om in-
komsterna, erséttningarna och fordringarna nadgon annanstans i lag eller i bestimmelser som
utfardats med stdd av lag.

Landskapet ska senast tva veckor fore utbetalningen av en i 1 mom. avsedd inkomst, ersétt-
ning eller fordran meddela utbetalaren att inkomsten, erséttningen eller fordran ska betalas ut
till landskapet.

Om landskapet tar ut en inkomst, erséttning eller fordran som tillkommer kunden, ska land-
skapet se till att kunden till sitt forfogande far ett belopp for personligt bruk, som for en kund
som far sluten vard eller service pa en institution ar minst lika stort som det i 36 § 3 mom. av-
sedda beloppet for personligt bruk vid sluten véard , for en kund som far serviceboende med
heldygnsomsorg ér minst lika stort som det 36 § 3 mom. avsedda beloppet for personligt bruk
vid serviceboende med heldygnsomsorg och for en kund som fér familjevérd &r minst lika
stort som det i 38 § avsedda beloppet for personligt bruk vid familjevard.

I frdga om uttagande av en inkomst, erséttning eller fordran ska landskapet meddela ett
skriftligt beslut.

55§

Drdjsmdlsrdnta

Om en kundavgift inte har betalats pé forfallodagen, far landskapet ta ut en érlig drojsmals-
ranta fran forfallodagen hogst enligt 4 § 1 mom. i rantelagen (633/1982).

Bestdmmelser om indrivning av fordringar som forfallit till betalning finns i lagen om in-
drivning av fordringar (513/1999).

56 §
Utsokning av avgifter

En avgift som har paforts med stdd av denna lag och drojsmalsrinta som tas ut med stod av
55 § far utsokas utan dom eller beslut pa det sétt som foreskrivs i lagen om verkstéllighet av
skatter och avgifter (706/2007).

Bestimmelserna i 1 mom. ska inte tillimpas pa en avgift som en privat tjansteproducent tar
ut for en 1 32 § avsedd oanvind tjdnst som inte avbokats.

De kostnader orsakas landskapet av indrivningen av en avgift som paforts med stod av
denna lag fér uts6kas utan dom eller beslut pa det sétt som foreskrivs i 10 f § i lagen om in-
drivning av fordringar.

57§
Aterbetalning och kvittning av avgift

Om landskapet utan grund eller till ett alltfor stort belopp har tagit ut en avgift som avses i
denna lag, ska landskapet utan drojsmal betala avgiften eller en del av den tillbaka till kunden.
Landskapet ska meddela ett skriftligt beslut om éterbetalningen.

Trots vad som foreskrivs i 1 mom., far landskapet besluta att det belopp som ska betalas till-
baka till kunden kvittas mot en betalning som kunden ska erldgga till landskapet for en avgift
som paforts enligt denna lag. Landskapet ska meddela ett skriftligt beslut om kvittningen.

58§
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Indexjusteringar

De belopp som anges i 10 §, 13 § 1—3 mom., 14 § 1 och 2 mom., 16 § 1 mom., 17 § 1 och
2 mom., 18 § 1 och 2 mom., 19 och 20 §, 21 § 1, 2 och 4 mom., 23 och 24 §, 25 § 1 mom.,
26 §, 28 §,29 § 1 mom., 30—32 §, 47 § 4 mom. och 48 § 4 mom. justeras vartannat ar i en-
lighet med foréndringen i det folkpensionsindex som avses i 2 § i lagen om folkpensionsindex
(456/2001). Berdkningen ska goras utifran det poédngtal for folkpensionsindexet enligt vilket
de folkpensioner som betalas ut i januari ménad under justeringsaret har berdknats. Det index-
justerade beloppet avrundas till ndrmaste 0,10 euro med undantag for det i 10 § avsedda be-
loppet for avgiftstaket, som avrundas till nirmaste hela euro.

De belopp for personligt bruk som anges i 36 § 3 mom. och 38 § samt de belopp for in-
komstgransen som anges 1 34 § 3 mom. och de belopp for hdjningen av inkomstgransen som
anges 1 4 mom. i den paragrafen justeras vartannat ér i enlighet med foréndringen i det arbets-
pensionsindex som avses i 98 § i lagen om pension for arbetstagare (395/2006). Berdkningen
ska goras utifran det poéngtal for arbetspensionsindexet som har faststillts for justeringsaret
for tillampning av 98 § i lagen om pension for arbetstagare. Det indexjusterade beloppet av-
rundas till ndrmaste hela euro.

Indexjusteringarna enligt 1 och 2 mom. trdder i kraft den 1 januari det ar som foljer pa juste-
ringsaret.

Social- och hilsovardsministeriet publicerar de i 1 och 2 mom. avsedda indexjusterade be-
loppen i Finlands forfattningssamling inom oktober manad under justeringsaret.

59§
Andringssékande

Omprovning av ett beslut och en faktura som giller en avgift samt av ett skriftligt beslut
som avses i 51 § 2 mom., 54 § 5 mom. och 57 § 1 och 2 mom. far begiras hos den myndighet
som avses 1 130 § 2 mom. i landskapslagen pd det sitt som anges i forvaltningslagen
(434/2003).

Ett beslut som meddelats med anledning av begiran om omprdovning far dverklagas genom
besvdr hos forvaltningsdomstolen pa det sitt som anges i forvaltningsprocesslagen
(586/1996).

Over forvaltningsdomstolens beslut far besvér anforas endast om hogsta forvaltningsdom-
stolen beviljar besvirstillstand. Besvérstillstind ska beviljas endast om det med avseende pé
lagens tillimpning i andra liknande fall eller for en enhetlig rittspraxis dr av vikt att drendet
avgors av hogsta forvaltningsdomstolen.

60 §
Landskapets rdtt att fa uppgifter

Statliga myndigheter, kommunala myndigheter och landskapsmyndigheter samt andra of-
fentligrattsliga samfund, Folkpensionsanstalten, Pensionsskyddscentralen, pensionsstiftelser
och andra pensionsanstalter, forsdkringsanstalter, arbetsgivare, arbetsloshetskassor och tjéns-
teproducenter inom social- eller hilsovérden &r skyldiga att pa landskapets begéran avgiftsfritt
och trots sekretessbestimmelserna lamna alla uppgifter och utredningar om kundens ekono-
miska stdllning som finns i dess besittning och som &r nddviandiga vid bestimmandet av
kundavgiftens storlek, om det landskap som pafér avgiften inte av kunden eller av kundens
ombud har fatt tillrdckliga och tillforlitliga uppgifter for paforandet av avgiften.

Vad som foreskrivs i 1 mom. tillimpas ocksé pa uppgifter och utredningar om kundens ma-
kes eller sambos ekonomiska stdllning, om avgiften bestdms eller har bestimts med stod av
35 § 1 mom. eller 36 § 2 mom. utifrdn makarnas eller sambornas sammanriknade inkomster.
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Den skyldighet som anges i 1 och 2 mom. géller ocksd penninginstitut, om landskapet inte
far tillrdckliga uppgifter och utredningar av de aktérer som ndmns i 1 mom. och det finns
grundad anledning att misstéinka att de uppgifter som kunden eller kundens ombud har ldmnat
ar otillrackliga eller otillforlitliga. Begidran ska framstillas skriftligen till penninginstitutet.
Riitt att fatta beslut om att framstélla en sddan begdran har en tjansteinnehavare som utsetts av
en sadan namnd som tillsatts av det landskapsfullméktige som avses i 4 kap. 16 § i landskaps-
lagen. Innan begédran framstélls till penninginstitutet ska den vars uppgifter begérs underréttas
om begéran.

De uppgifter som avses i 1 och 2 mom. far l&mnas till landskapet via en teknisk anslutning.
Innan den tekniska anslutningen 6ppnas ska den som lamnar ut uppgifterna forsékra sig om att
uppgifterna skyddas pa behorigt sétt.

61§
Tjdnsteproducentens skyldighet att ldmna ut uppgifter

En tjdnsteproducent som producerar sddana social- och hélsotjanster som inte omfattas av
valfriheten enligt valfrihetslagen ska i frdga om de social- och hélsotjénster som en kund har
fitt och som omfattas av landskapets organiseringsansvar ldmna det landskap som avses i
4 § 1 mom. de uppgifter som ar nddvéindiga for utforandet av landskapets uppgifter enligt
denna lag.

Bestimmelser om den personuppgiftsansvarige i frdga om det personregister som bildas av
de uppgifter som avses i 1 mom. finns i 58 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard.

160 § 2 mom. i valfrihetslagen finns det bestimmelser om skyldigheten for en i den lagen
avsedd tjansteproducent att, trots sekretessbestimmelserna, for uttagandet av kundavgifter
lamna landskapet nodvandlga uppgifter om de social- och hélsotjédnster som en kund har fatt

och som landskapet har organiseringsansvar for.

8 kap.
Ikrafttridande
62§
lkrafttridande
Denna lag tréder i kraft den 20 .
Genom denna lag upphévs lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992),
nedan den upphavda lagen.
En hénvisning 1 ndgon annan lag till den upphivda lagen avser efter ikrafttridandet av denna
lag en hanvisning till denna lag, om inte négot annat foreskrivs i denna lag.
63§
Overgdngsbestimmelser

I fréga om personer med funktionsnedséttning ska en kundavgift som bestdmts och ett beslut
om avgiftsfria tjanster som fattats med stdd av den upphévda lagen och bestdmmelser som ut-
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fardats med stod av den fortsatta att gilla under den giltighetstid som antecknats i beslutet om
avgiften eller tjansten, tills personens servicebehov beddoms pa nytt, dock i hogst tva ar fran
ikrafttrddandet av denna lag. En ny bedomning av servicebehovet kan paborjas pé initiativ av
personen med funktionsnedséttning eller pé initiativ av landskapet nér detta &r forenligt med
kundens forédndrade servicebehov.

Sadan vard och sadant uppehille for personer som anvdnder andningsapparat samt sddan
transport i anslutning till denna vard som beviljats med stod av den upphédvda lagen och de be-
stimmelser som utfardats med stdd av den ska vara avgiftsfria i tva ar fran ikrafttradandet av
denna lag. Den erséttning for uppehélle som betalats ut till personer som anvénder andnings-
apparat med stod av bestimmelser som utfardats med stdd av den upphévda lagen avvecklas i
tva steg pé sd sitt att ersdttningen minskas med 50 procent den 1 januari 2022 och slopas helt
den 1 januari 2023.

Till dess att landskapet har 6verfort de i 18 § i1 valfrihetslagen avsedda direktvalstjansterna
till social- och hélsocentralerna och mun- och tandvardsenheterna pa det sitt som anges i 89—
92 § i den lagen, ska avgifter for tjinster som avses i 13, 15, 17 och 18 § i denna lag tas ut for
motsvarande tjanster som produceras eller upphandlas av landskapets affarsverk.

Helsingfors den 13 december 2018

Statsminister

Juha Sipili

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko
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