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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme aiheena on Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen asiakasmak-
sujen seudullinen selvittaminen. Selvitystyon alla olevia kuntia ovat Mikkeli, Hirven-
salmi, Juva, Kangasniemi, Mintyharju, Pertunmaa, Puumala, Ristiina ja Suomennie-
mi. Késittelemme opinnédytetydossimme kaikkia asiakasmaksujen aihealueita, joita ovat
asumispalvelut, kotihoito, tukipalvelut ja terveydenhoito. Rajaamme tydmme niin, ettid
jatamme selvityksen ulkopuolelle lasten pdivihoidon maksut, koska osassa kohdekun-
nista pdivihoito kuuluu sivistystoimen piiriin ja siitd on Mikkelissa tekeilld oma selvi-

tys pdivdhoidon toimesta.

Aloittaessamme opinndytetydtimme ja saadessamme toimeksiannon vireilld oli sosi-
aali- ja terveystoimen seudullista yhtendistamistid koskeva Mainio-projekti. Vuonna

2011 Mikkelin seudun kuntien sosiaali- ja terveystoimen palvelutuotantoa varten oli
tarkoitus perustaa seudullinen liikelaitos. Tutkimusongelmaksemme tulikin selvittaa,
minkilaisia asiakasmaksutaksoja projektissa mukana olevilla kunnilla kyseiselld het-

kelld oli kdytossédan.

Tavoitteeksemme asetimme tehdi toimeksiantajaa tyydyttiva selvitystyo yhteistyokun-
tien sosiaali- ja terveystoimen maksuista. Henkilokohtaiset tavoitteemme ovat kasvat-
taa tietimystamme kunnallisista toimintatavoista ja perehtyé tyon vaatimalta osin kun-
tatalouteen. Opinndytetydmme tarkoitus on helpottaa siirtymistd Mainio-

liikelaitokseen.

Opinndytetyomme viitekehys koostuu kuntataloudesta, asiakasmaksuista ja palvelura-
kenteen muutoksesta. Lahteini opinnidytetydssimme olemme kéyttineet aiheeseen

liittyvid kirjoja ja internetldhteitd. Lihteind on my0s asiakasmaksulaki ja —asetus.

Tutkimuksen toteutimme selvittimillda Mainio-projektissa mukana olevien kuntien sen
hetkiset asiakasmaksutaksat sihkopostikyselylld. Tutkimusmenetelméni kdytimme
kvalitatiivista tutkimusta, jossa on myos kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Tutki-
muksemme otoskoko oli pieni ja vastaajat vastasivat vapaamuotoisesti. Toisaalta tut-
kimusaineisto oli hyvin pitkilti numeerisessa muodossa, mikd kuvastaa tutkimuksen

kvantitatiivista puolta.



2 KUNTATALOUS

Kuntatalouden paildhtokohtana on, ettd kunta edistidd asukkaidensa hyvinvointia ja
kestavid kehitystd alueellaan kuntalain mukaisesti. Hyvinvoinnin edistdmiselld tarkoi-
tetaan peruspalvelujen tuottamista, jotka kunta voi tuottaa itse tai ostaa muualta. Kes-
tavin kehityksen edistdmiselld tarkoitetaan siti, ettid palvelutoiminnassa sekid maan ja
luonnonvarojen kiytossd kunta pyrkii sdilyttamééan ekologisen ympériston elinkelpoi-

sena. (Suomen Kuntaliitto 2004, 7.)

Peruspalvelujen jarjestimisesti on sdddetty laissa. Peruspalvelujen jéarjestimisessi
valtion rooli on huolehtia niihin liittyviastid lainsdddannostd seki tulonsiirroista. Kun-
nat taas vastaavat peruspalveluiden tuottamisesta asukkailleen. (Suomen Kuntaliitto
2004, 7.) Talld hetkellda Suomen kunnissa on edessi védeston ikddntyminen ja sen myo-
td tyovoiman riittdvyys eri aloilla. Kuntien velvoitteet palvelujen jarjestamiseksi kui-
tenkin kasvavat. Kunnan taytyy pystyd vastaamaan kysyntidd hyvinvointipalvelujen
kannalta. Tami onnistuu joko omin voimin tai yhdessd muiden kuntien kanssa. Tapa,
jolla kyseiset hyvinvointipalvelut saadaan rahoitettua, on panostaa korkeaan tyolli-

syysasteeseen. (Kalliomiki 2004.)

2.1 Kuntien menorakenne

Kuntien menoeristi sosiaali- ja terveysmenojen osuus on noin puolet. Vuosittainen
menojen kasvuvauhti on ollut noin viisi prosenttia viime vuosina. Jos tdmi meno jat-
kuu, on sosiaali- ja terveysmenot vuonna 2025 puolitoistakertaiset sithen, mitd ne nyt
ovat. Jo pelkistdan kustannukset vanhusten laitoshoidosta tulevat kaksinkertaistumaan
15 vuoden kuluessa, joten ihmisen pitkd ikéd voi olla niin sanotusti rasite kunnille.
Kuntien menoja voitaisiin vihentéa siirtimailld joistakin muista toiminnoista vanhus-
ten hoitoon ja esimerkiksi pienentdmalld sivistystoimeen kuuluvia menoja. Tdmé on
kuitenkin luultua vaikeampaa, silld vastassa ovat lasten vanhemmat, erilaiset jarjestot

ja media. (Hulkko 2008.)

Vuonna 2008 kuntien ja kuntayhtymien menoista 47,4 prosenttia koostui sosiaali- ja
terveystoimen toimintamenoista ja investoinneista. Opetus- ja kulttuuritoimi olivat

toiseksi suurin menoja aiheuttava ryhmai 22 prosentilla. Investointeihin kunnilta kului



3
11 prosenttia, liiketoimintaan 6,8 prosenttia, lainanhoitoon 3,9 prosenttia, yhdyskunta-
palveluihin 3,0 prosenttia, muihin menoihin 1,8 prosenttia ja muihin palveluihin 1,3
prosenttia. (Pukki 2009.) Kuntien menoista reilu puolet on henkildstokuluja. (Kunta-
koulutus Oy 2001, 108.) Tdma johtuu siitd, ettd kuntien tuottamat palvelut ovat hyvin
tydvoimavaltaisia (Suomen Kuntaliitto 2004, 14-15). Vuonna 2009 puolestaan kuntien
toimintamenot kasvoivat viisi prosenttia. Palkat ja palkkiot, jotka ovat suurin yksittii-
nen toimintamenoeri, kasvoivat yhteensi kaksi prosenttia. Kuntien vuosituottojen ja —
kulujen erotus eli vuosikate laski edellisvuoteen verrattuna yhteensi 33 prosenttia.

(Tilastokeskus 2010.)

Vuonna 2009 kuntien toimeentulotukimenot ldhtiviat huimaan nousuun. Ndiden meno-
jen nopean kasvun takana on noussut tyottomyys. Ylivelkaantuneet perheet, joissa on
lapsia, ovat tyottomyyden takia joutuneet toimeentulotuen asiakkaiksi. 2000-luvulla
toimeentulotukimenoja saatiin vihennettyd, mutta kasvu alkoi 1,5 vuotta sitten. Yh-

teensd toimeentulotuen piirissd on noin 400 000 asiakasta. (Airola 2010.)

2.2 Kuntien tulorakenne

Kuntien suurin tulonldhde ovat verotulot, jotka vuonna 2008 olivat 47,5 prosenttia.
Tastd kunnallisveron osuus oli 40,9 prosenttia, yhteiséveron osuus 4,2 prosenttia ja
kiinteistoveron ja muiden verojen osuus 2,5 prosenttia. Kéyttotalouden valtionosuudet
olivat 17,4 prosenttia tuloista. Toimintatulojen osuus yhteensi oli 26,4 prosenttia, jos-
ta muut toimintatulot olivat 6,2 prosenttia, maksutulot 4,8 prosenttia ja myyntitulot
15,5 prosenttia. Kuntien tuloista 4,4 prosenttia koostui lainanotosta ja 4,2 muista tu-

loista. (Pukki 2009.)

Vuonna 2009 kuntien toimintatulot lisdadntyivit neljd prosenttia. Samana vuonna kas-
voivat myos valtionosuudet viisi prosenttia sekd verotulot kaksi prosenttia. Suomen
kuntien vuosituotot ja vuosikulut nékyvit puolivuosittain kuviosta 1. (Tilastokeskus

2010.)
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KUVIO 1. Kuntien vuosituotot ja vuosikulut puolivuosittain (Tilastokeskus

2010).

Koska asukasta kohti lasketut verotulot vaihtelevat merkittavisti kunnittain, valtion-
osuusjdrjestelmi tasaa kuntien tulopohjaa valtionosuuksilla. Myos toimintatulot ovat
suuri osa kunnan tuloja. Toimintatuloihin kuuluvista palvelujen myyntituloista valta-
osa kertyy sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, jotka ovat suurilta osin la-
kisddteisia. Muita toimintatuloja ovat tuet, avustukset ja vuokratulot. (Suomen Kunta-

liitto 2004, 16.)

2.3 Terveydenhuolto

Yksi kunnan tirkeimmisti tehtdvisti on jirjestdd kuntalaisille terveydenhuolto, joka
jaetaan kansanterveystyohon ja erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuoltomenot ovat iso
osa kunnan menoista. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuoltomenoihin kunta saa tukea
valtiolta laissa sdddettyjen valtionosuuksien mukaan. (Brannkérr & Oulasvirta 2001,

42.)

Kansanterveystyo on jokaiselle yksilolle tuotettua terveydenhoitoa ja yksilon sairaan-
hoitoa ja muuta toimintaa, jolla pyritdin edistiméén ja ylldpitiméédn vieston tervey-
dentilaa. Kansanterveystyon toteuttavat pddosin terveyskeskukset. Kansanterveyslaki

ja tyoterveyslaki velvoittavat jokaisen kunnan jirjestimiin terveysneuvontaa ja terve-



ystarkastuksia asukkailleen. Kunnan kansanterveystyon jirjestimiseen kuuluu myos
kuntalaisten sairaanhoito, sairaankuljetukset, hammashuolto, kouluterveydenhoito ja
tyoterveyshuoltopalvelut. Kunnalla on my6s ympiristéterveydenhuoltoon kuuluvia
tehtivid ja usein kunnissa on terveystarkastajan virkoja. (Brannkérr & Oulasvirta

2001, 42 -43.)

Erikoissairaanhoitoa on erikoislddkireiden johtama osa terveydenhuollosta, johon
kuuluu lddketieteen ja hammaslédédketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkai-
syyn, tutkimiseen, hoitoon, lddkinnélliseen pelastustoimintaan ja kuntoutukseen kuu-
luvia palveluja (Briannkirr & Oulasvirta 2001, 43). Erikoissairaanhoito on niin sano-
tusti terveydenhuollon toinen kerros. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitoon padsyn edelly-
tyksend on lddkérin kirjoittama ldhete lukuun ottamatta kiireellisid tapauksia. (Erikois-

sairaanhoito 2005.)

Kuntien on vilttiméatontd kuulua johonkin erikoissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméédn. Kuntien on mahdollista ostaa sairaanhoitopalveluja sai-
raanhoitopiirinsd ulkopuolelta. Valtio maksaa kunnille valtionapua erikoissairaanhoi-
toa varten, jolla kunnat ostavat tarvitsemansa palvelut sairaanhoitopiireiltid. Sairaan-
hoitopiireilld on tasausjérjestelmai, jolla tasataan kustannuksia, mikéli yksittdisen poti-
laan hoitaminen aiheuttaisi poikkeuksellisen suuria kustannuksia jollekin kunnalle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista on sdddetty laissa (734/1992). Nama
maksut ovat joko tasamaksuja tai tulojen mukaan porrastettuja. (Brannkérr & Oulas-

virta 2001, 43.)

Suomessa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira valvoo ja ohjaa
terveydenhuollon eri toimintayksikdiden toimintaa. Valvira pyrkii varmistamaan poti-
lasturvallisuutta seké valvoo oikeusturvan toteutumista ja eri palvelujen laatua tervey-
denhuollossa. Valvira pyrkii myos etukéteen ehkdiseméin hoito- ja toimintakéytinto-
j4, jotka eivit ole asianmukaisia. My0s sdadosten vastainen tai muutoin virheelliset

menettelyt ja laiminlydnnit ovat tarkan valvonnan alla. (Terveydenhuolto 2010.)

Tdma kyseinen valvontatyo on jaettu kolmeen toimintakokonaisuuteen, joita ovat so-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon tulleiden kantelujen ratkaiseminen eli

yksittdistapausten jédlkivalvonta, erilaiset etukiteen tehtivit suunnitelmiin perustuvat



valvontasuunnitelmat seki toimintayksikéiden ja ammattihenkiloiden ohjaaminen ja
neuvonta. Toimintakokonaisuuteen kuuluu my0s lausuntojen antamiset viranomaisille

ja tuomioistuimille. (Terveydenhuolto 2010.)

2.4 Sosiaalihuolto ja sosiaalipalvelut

Suomen sosiaaliterveydenhuolto késittda lainsdddannon kunnille méaaraamia toiminto-
ja. Niitd toimintoja ovat vieston yleiset sosiaalipalvelut, erdiden viestdryhmien eri-
tyispalvelut seki toimeentuloturva. Sosiaalihuolto kuuluu sosiaaliturvajirjestelméain,
joka muodostuu sosiaalihuollosta ja toimeentuloturvasta. Sosiaalihuoltoa ovat sosiaa-
lipalvelut ja osa toimeentuloturvaa. Toimeentuloturvalla taas tarkoitetaan tyottomyys-

turvaa, palkkaa ja eldketurvaa. (Sosiaalihuolto Suomessa 2006.)

Jos henkild el itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elimén edellyttiméi turvaa, on
hinelle sdddetty oikeus vilttiméattoméaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Asiakkaan
oikeudesta on sosiaali- ja terveyspalveluihin on sdéddetty eri tavoin useissa eri laeissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddntd muodostaakin laajan kokonaisuuden. Kes-
keisimpid lakeja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta ovat sosiaalihuoltola-
ki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja terveydensuojelulaki. Liséksi joistakin
palveluksista ja etuuksista on sdddetty erikseen omissa laeissaan. Néitd ovat muun
muassa lastensuojelulaki, pdivihoitolaki, vammaispalvelulaki, pdihdehoitolaki, mie-
lenterveyslaki, toimeentulotukilaki ja tartuntatautilaki. (Sosiaali- ja terveysministerio,

mietintd 2005, 20 - 21.)

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) edellyttad, ettd kunta huolehtii sosiaalihuollon suunnit-
telusta ja toteuttamisesta. Kunta voi huolehtia sosiaalihuollon toteuttamisesta itse,
yhdessd muiden kuntien kanssa tai kuntayhtyméin avulla. Kunnan on my6s mahdollista
hankkia vain osa palveluista esimerkiksi valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai
muulta julkisyhteisolta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. (Brannkdrr & Oulasvirta
2001, 44.) Sosiaalihuollon lainsddddnnon péddperiaatteena ovat ihmisten yhdenvertai-
suus ja heidédn oikeutensa sosiaalihuollon palveluihin taloudellisesta ja sosiaalisesta

asemasta riippumatta (Sosiaalihuolto Suomessa 1999).
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Paikallisten olosuhteiden ja véeston tarpeiden mukaan rakennetuissa palvelujen jérjes-
tdmistavoissa voi olla kuntakohtaisia eroja. Tdmai korostaa kunnallisten luottamushen-
kiloiden ja muiden péittdjien tirkeyttd ja vastuuta siitd, ettd palvelujen laatu ja taso
vastaavat kunkin kunnan omia tarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerio, mietintd 2005,

20.)

Vuoden 2010 alusta alkaen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira
on saanut tehtdvid, jotka liittyvit sosiaalihuollon valtakunnalliseen ohjaukseen ja val-
vontaan. Sosiaalihuollon toiminnan valvojina toimivat edelleen aluehallintovirastot
(entisen lddninhallitukset), mutta Valviran tehtdvédni on ohjata kyseisid aluehallintovi-
rastoja. Aluehallintovirastot vastaavat valvontatyostd kuten tdhdnkin asti. (Valvira

yhdenmukaistaa sosiaalihuollon ohjausta ja valvontaa 2010.)

Yhteistyon tavoitteena onkin, ettd sosiaalihuollon toimintaa voitaisiin ohjaamisessa ja
valvomisessa padstdisiin parempiin tuloksiin ja siitd saataisiin yhdenmukaisempaa.
Valviran toimintatapa sosiaalihuollon valvontatapauksissa on luoda ratkaisu valtakun-
nallisesti ja periaatteellisesti tirkeddn kysymykseen. Tdmén ratkaisun mukaan aluehal-
lintovirastot voivat jatkossa paittdd vastaavista tapauksista. Jos selvitettivini olevaan
asiaan liittyy tarvetta valvoa jotakin sosiaalihuollon toimintayksikkod, Valvira ratkai-
see asiat kokonaisuudessaan itse. (Valvira yhdenmukaistaa sosiaalihuollon ohjausta ja

valvontaa 2010.)

Kuntien tulee jarjestdd lakisditeiset sosiaalipalvelut, joita ovat sosiaalityd, kasvatus- ja
perheneuvonta, kotipalvelut, laitoshuolto, asumispalvelut, perhehoito ja omaishoidon-
tuki. Kuntien tehtidvédni on erikoislakien mukaan myos lasten pdivihoito, lasten ja
nuorten huolto, pidihdehuolto, kehitysvammaisten erikoishuolto, vammaishuolto, toi-
meentulotuki ja erddt muut tehtidvit. Kunnan sosiaalityontekijoiden tekemén sosiaali-
tyon tarkoituksena on yllédpitdd ja edistid yksiloiden ja perheiden turvallisuutta ja pa-
rantaa yhteiséjen toimivuutta. Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelu kohdistuu lapsi-
perheisiin, vanhuksiin, vammaisiin ja pitkdaikaissairaisiin. (Brinnkérr & Oulasvirta

2001, 44.)

Kunnat ovat velvollisia jarjestimiin lasten pdivihoidon siti tarvitseville alle kou-

luikiisille (Brannkérr & Oulasvirta 2001, 44). Pdivihoito voidaan toteuttaa pdiviko-
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deissa tai perhepéivihoitona ja se voi olla kunnallista tai yksityistd (Pdivihoito 2006).
Péivihoidon tavoitteena on paitsi mahdollistaa pienten lasten vanhempien tydssidkéyn-
ti ja opiskelu, mutta se on myos osa kasvatus- ja koulutusjirjestelméa. Usein esiopetus

jarjestetidinkin pdivdahoidon yhteydessi. (Briannkirr & Oulasvirta 2001, 44.)

2.5 Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestaminen edellyttidi sité, ettd kunnilla on riittdvésti
sithen voimavaroja. Suomessa on vahvasti omaksuttu periaate, ettéd julkinen valta jar-
jestdd palveluja, joiden tulee olla kaikkien saatavilla ja jotka kustannetaan pddosin
verorahoilla. 1990-luvun aikana sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenojen rahoi-
tusosuudet muuttuivat. Valtion osuus sosiaali- ja terveysmenojen rahoituksesta pie-
nentyi ja kuntien, kotitalouksien sekd Kansaneldkelaitoksen osuudet puolestaan kas-
voivat. Kuntien ja kuntayhtymien kaikista toimintamenoista noin puolet rahoitetaan
verotuloilla. Viidennes menoista rahoitetaan valtionosuuksilla ja loppuosa koostuu
asiakasmaksuista, muista toimintatuloista ja lainoista. (Sosiaali- ja terveyspalvelut

1999.)

Vuonna 2003 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat noin 14 miljardia
euroa. Valtionosuuksia kertyi noin 2,9 miljardia euroa ja maksutuloja ldhes 1,1 miljar-
dia euroa. Vuosina 1997 - 2004 keskimiirédinen veroprosentti kunnissa on noussut
17,42 prosentista 18,12 prosenttiin. Samalla ajanjaksolla sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallinen valtionosuusprosentti on noussut 25,5 prosentista 31,82 prosenttiin.
Tilld ajanjaksolla valtionosuuden kasvoivat noin miljardilla eurolla. Vuonna 2005
valtionosuusprosentti oli noin 32,99. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon todelli-
sista menoista noin neljdnnes rahoitetaan valtionosuuksilla. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, mietintd 2005, 33.) Valtionosuutta valtio maksaa kunnille sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksista. Valtionosuuden mééri riippuu muun muassa kunkin kyseessi
olevan kunnan ikdrakenteesta, tyollisyydestd ja sairastavuudesta. Saamansa valtion-
osuudet kunta voi kdyttdd haluamallaan tavalla sosiaali- ja terveydenhuoltoon. (Sosiaa-

li- ja terveyspalvelut 1999.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestamisestd koostuvien kustannusten kasvu on ollut

nopeampaa kuin palvelujen kiyttéjiltd perittivit asiakasmaksutulot. Asiakasmaksuissa



ei ole automaattisesti huomioitu palvelun kéyttdjien tulokehitysta tai tapahtuvaa kus-
tannuskehitystd. Tarkistukset toteutetaan erikseen lainsdddiantod muuttamalla (asia-
kasmaksulaki ja —asetus). (Sosiaali- ja terveysministerio, mietinté 2005, 35.) Vuonna
2007 asiakkailta perittdvilla maksuilla katettiin 14 prosenttia lasten piivihoidosta, 17
prosenttia vanhusten laitospalveluista, 15 prosenttia kotipalveluista, 8 prosenttia pe-
rusterveydenhuollosta seké 20 prosenttia hammashuollosta (Palvelujen menot ja rahoi-

tus 2009).

2.6 Kuntien taloussuunnittelu

Kuntalain perusteella kunnat laativat vihintddn kolmevuotisen taloussuunnitelman.
Taloussuunnitelman ensimmadinen vuosi tarkentuu sitovaksi talousarvioksi. Kolme-
vuotisella taloussuunnitelmalla pyritddn siihen, ettd kunnan talouden tasapainoa voi-
daan ennakoida pidemmalld aikavélilld esimerkiksi suuria investointeja ajoitettaessa.
Jotta taloussuunnittelu voi onnistua, tulee kunnan tuloperusteiden kehitystd arvioida
realistisesti. Valtionosuusrahoitus pystytddn arvioimaan melko tarkasti, koska valtion
avut ovat pddosin laskennallisia ja valtionosuusviranomaiset ja Suomen Kuntaliitto

ilmoittavat niiden miirin ennakkotietona. (Brannkéirr & Oulasvirta 2001, 115.)

Kunnan toimintaa ja taloutta seurataan kiyttotalouden, investointien, tuloslaskennan ja
rahoituksen ndkokulmista. Kayttotalous kisittdd palvelutavoitteiden ja niiden budje-
toinnin laatimisen. Investointeja budjetoitaessa arvioidaan pitkédvaikutteisten tuotanto-
vilineiden hankinta seké rahoitusosuudet ja omaisuuden myynti. Pitkdvaikutteisia tuo-
tantovélineitd ovat esimerkiksi rakennukset, kiinteédt rakenteet ja kalusto. Tuloslasken-
nan tarkoituksena on osoittaa tulorahoituksen riittdvyys kdyttomenoihin ja poistoihin.
Rahoitusosa néyttdd yhteenvetona rahan ldhteen ja kdyton. (Suomen Kuntaliitto 2004,

37.)

Talousarvion ja -suunnitelman laadintaprosessi kdynnistyy tavallisesti kunnanvaltuus-
ton tavoite- ja kehysseminaarissa. Tamin jdlkeen kunnanhallitus antaa talousarvio-
vuotta edeltivinad kevididnid laadintaohjeen talousarvion ja —suunnitelman tekemisestd
toimielimille. Laadintaohje sisdltdd toimialue- tai tehtivikohtaiset meno- ja tuloke-
hykset ja arviot merkittavien meno- ja tulolajien muutoksista. Toimielimet kokoavat

ehdotukset talousarvioksi, joka rakentuu alustavien tehtdvikohtaisten kdyttosuunni-
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telmien pohjalta. Tamin jédlkeen toimielinten ehdotuksista kootaan yhdistelma ja tasa-
painotusehdotus keskushallinnon toimesta kunnan hallitukselle tai taloussuunnittelusta
vastaavalle kunnanhallituksen jaostolle. Tdstd ehdotuksesta on viime vuosina kéytetty

nimed kunnanjohtajan budjettiesitys. (Suomen Kuntaliitto 2004, 38 - 39.)

Talousarvion tasapainotuksessa merkittdvissd osassa ovat ratkaisut, jotka valtion bud-
jetti siséltdd kuntien valtionosuuksista ja verotuksesta. Talousarvio tulee hyviksyd
valtuustossa laadintavuoden loppuun mennessd. Kidytinnossd takaraja on kuitenkin jo
marraskuun puolivilissd, jolloin kunnat ilmoittavat valtiolle kunnallisveron veropro-
sentin médrdn. Mikili valtuusto ei ensimmdiisessd kasittelyssd hyviksy talousarviota
sellaisenaan, palautuu ehdotus hallitukselle uudelleen valmisteltavaksi. Talousarviota
saatetaan siis kisitelld valtuustossa lukuisia kertoja. Talousarvion kaikki osat hyviksy-
tadn yksinkertaisella enemmistolld. Kun talousarvio on hyviksytty valtuustossa, tarkis-
tavat toimielimet aiemmin valmistelemansa tehtdvikohtaiset kidyttosuunnitelmat.

(Suomen Kuntaliitto 2004, 38 - 39.)

3 PALVELURAKENTEEN MUUTOS

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat hyvin tirked ja moniulotteinen toimiala, jonka kehit-
taminen vaatii hyvdd suunnittelua seki pitkédjinteistd yhteistyotd kunnan omien eri
toimialojen sekd eri kuntien vililld. Palvelurakennetta on arvioitava sen tilan ja kehit-
tamistarpeiden kannalta tarpeeksi usein. Palvelujen toteutustapoihin vaikuttavat kun-
nan yleiset olosuhdetekijit. Nditd ovat muun muassa kunnan asukasluku, kunnan ko-
ko, investointitarpeet, asuntotilanne, elinkeinorakenne seki yksityisten palveluntuotta-

jien lukumiird ja laatu. (Narikka 2008, 40 - 41.)

Pitkdaikaisen palvelutarpeen synnyn ehkédiseminen ja avopalvelujen tarjonnan lisaé-
minen ovat usein palvelurakenteen muutoksen ldhtokohtia. Muutoksen my6ta asiakas-
ta halutaan tukea olemaan itsendinen. Hiantd my0s halutaan kannustaa omatoimiseen
selviytymiseen kotona mahdollisimman pitkdédn. (Palvelurakenne ja tarve sen muutok-

seen 2006.)
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3.1 Palvelurakenteiden ja toimintatapojen uudistaminen

Suomessa kuntien koko ja taloudellinen asema vaihtelevat suuresti. Erojen kuntien
talouden kestdvyydessi on arvioitu kasvavan entisestdin tulevaisuudessa. Tdma aihe-
uttaa kasvavia haasteita hyvinvointipalveluiden jarjestimisessid. Edelld mainittua kehi-
tyssuuntaa on pyritty torjumaan valtion ja kuntien yhteistyolld talouden ohjauksessa.
Suomen hallituksen ohjelmaan on lisétty lakisddteisend peruspalveluohjelma. Perus-
palveluohjelman pohjalta on laadittu vuosittain peruspalvelubudjettitarkastelu, jossa
tarkastellaan kuntatalouden tilaa, kehitysti ja sitd kuinka valtion tekemét toimenpiteet

ovat vaikuttaneet kuntatalouteen. (Narikka 2008, 71.)

Peruspalveluohjelman ei kuitenkaan ole katsottu riittdvén yksistiin ja tistd syystd hal-
litus aloitti vuonna 2005 valmistelun laista, joka koski kunta- ja palvelurakenneuudis-
tusta. Laki tuli voimaan pienten muutosten kera helmikuussa 2007. Laista kdytetdin
nimed puitelaki ja sen tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, kehittdi
palveluiden jdrjestdmistd ja toimintatapoja, uudistaa kuntien rahoitusjirjestelmid seka
selventdd kuntien ja valtion vilistd tehtdvidjakoa palveluiden jarjestimisessd ja tuotta-
misessa. Puitelaki my0s siséltdd sdinnoksen tehtédvisti, jotka siirretddn kunnilta valti-
olle. Puitelakiin kuuluu kaksi valtioneuvoston antamaa asetusta, joissa on sdiddetty
erdistd raja-arvoista koskien kunnan talouden tunnuslukuja. Mikaéli kunta on erityisen
vaikeassa asemassa, pyritdin asemaa parantamaan yhteistoimintamenettelylld. (Narik-

ka 2008, 71 - 73.)

Puitelailla pyritddn vahvistamaan kuntien palvelurakennetta. Osa palveluista, joita
kunnan tulee asukkailleen tarjota, edellyttdd kuntaa laajempaa véestopohjaa. Niinpa
puitelain yksi tavoite on lisdtd kuntien yhteistoimintaa. Kuntajakolain tarkistamisella
ja valtion tdhan liittyvélld tuella pyritddn lisidméin kuntien yhdistymisié ja alueliitok-
sia. Puitelaki ei siis vilittomisti edellytid kuntia rakenteellisiin muutoksiin. Kuntien
toimintaa palvelujen jirjestdjand ja tuottajana pyritddn tehostamaan, jotta toiminnan
tuottavuus paranisi. Tdhédn pyritdin esimerkiksi kehittdmailla tietojdrjestelmid ja yh-
teispalveluja. Myos kunnallisia liikelaitoksia ja yksityisid palveluntuottajia pyritdin

hyddyntdméén entistd paremmin. (Narikka 2008, 75.)
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Kunnat voivat my0s perustaa yhteistoiminta-alueita kyetdkseen jirjestdmiin ja rahoit-
tamaan palvelunsa. Puitelain 5 § edellyttdédkin, ettd kunta muodostuu sellaisesta toi-
minnallisesta kokonaisuudesta, joka kykenee taloutensa ja henkilostoresurssiensa puo-
lesta vastaamaan ndisté tehtdvistd. Yhteistoiminta-alueissa on kyse juuri palveluiden
turvaamisesta. Kunnat voivat halutessaan paittad, ettd yhteistoiminta-alueen kunnista
yksi hoitaa alueen tehtédvit tai muussa tapauksessa tehtédvistd vastaa kuntayhtymi. Yh-
teistoiminta-aluetta muodostettaessa tulee sopia, kuinka yhteistoiminta-alueen toimin-
ta rahoitetaan. Kunnat saavat esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen valtionosuudet yhi
itselleen ja ndin ollen on sovittava, perustuuko yhteistoiminta-alueen rahoitus lasken-
nalliseen asukaskohtaiseen jirjestelmiin vai peritdinko kunnilta palvelulajien mukaan

madrityt maksut. (Narikka 2008, 75 - 76.)

Kunnat voivat parantaa palvelutuotannon tuottavuutta ja tehokkuutta myos uudista-
malla toimintatapojaan palvelutuotannossa. Kdytdnnossé tima tarkoittaa muun muassa
sahkoisten asiakastietojarjestelmien kehittamisti, hyviksi havaittujen toimintakdytan-
tojen levittdmisté, hoito- ja palveluketjujen toiminnan sujuvuuden parantamista, lasku-
tuskdytintojen yhtendistamistd sekd hankintatoimen ja kilpailuttamisen asiantunte-
muksen lisddmistd. Ndiden lisédksi julkisen ja yksityisen palvelutuotannon yhteistyoti
tulisi lisétd ja kehittdad. Jotta kuntien on mahdollista uudistaa toimintatapojaan, tarvi-
taan tehokasta muutosjohtamista. Hyvin organisoitu johto parantaa henkildston tyohy-
vinvointia ja tyotehoa. Johtamisen tulisi olla samansuuntaista kaikkialla erilaisten yh-

teistoimintaorganisaatioden sisilld. (Narikka 2008, 85.)

Puitelaissa on myos sddnnds, joka koskee taloudellisesti erityisen vaikeassa asemassa
olevia kuntia ja niiden aseman selvittamistd palvelurakenneuudistuksen yhteydessa.
Mikili kunnan talouden tunnusluvut, jotka kuvaavat vakavaraisuutta tai rahoituksen
riittdvyyttd, ovat selvisti ja toistuvasti koko maan vastaavia lukuja heikommat ja li-
séksi ovat kahtena vuotena peridkkiin olleet alhaisemmat kuin valtioneuvoston asetuk-
sessaan sddtdmat raja-arvot, selvittdvit kunta ja valtio yhdessd mahdollisuudet, joilla
kunta kykenee turvaamaan asukkailleen lainsdddénnon edellyttamit palvelut. (Narikka

2008, 86.)

Kuntien palvelutuotannon uudistamisen yhteydessd myos kunnan henkilostod tulee

kehittdd uusia tarpeita vastaavaksi. Osa yhteistyotd tekevien kuntien henkil6ston tyo-
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tehtdvistd saattaa olla padllekkiisii ja toisaalta osaa tehtivistd ei sellaisenaan tarvita
uudistuvaan palvelurakenteeseen. Toisaalta uudistuva palvelurakenne voi tarjota uusia
kehittimiskohteita henkiloston ammattitaidossa ja erityisosaamisessa. Mahdollisuuk-
sia avautunee my®0s erilaisiin sijaisuuksiin ja kokonaan uusiin tapoihin jérjestdd palve-
luita, kuten liikkuvat palvelut. Muuttuvia tarpeita varten tulee valmistella henkil6sto-

strategia. (Narikka 2008, 87.)

3.2 Seudullinen yhteistyo

Tulevaisuudessa kuntien haasteena tulevat olemaan ikddntyva viesto seki kiristyva
kilpailu osaavasta tydovoimasta. Kunnat vastaavat pitkilti itse julkisten palvelujen jar-
jestdmisesti ja timd tehtdvikenttd on erittdin laaja ottaen huomioon monien kuntien
pienet asukasmairit. Tastd syystd tarvitaan seudullista yhteistyotid, jonka avulla kunti-
en on helpompi kyeti tarjoamaan vaadittavat hyvinvointipalvelut asukkailleen. (Kun-
taliitokset, yhteistyo ja uudet toimintamallit turvaavat julkiset hyvinvointipalvelut

2003.)

Seudullisessa yhteistydssi on siis kyse kuntien voimavarojen yhdistdmisesti. 1990-
luvulla kuntien seudullinen yhteisty6 kohdistui ldhinné aluekehitykseen ja elinkeino-
politiikkaan, mutta nykyisin seudullista yhteisty6td hyddynnetddn myos sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja opetuspalveluiden jarjestimisessd. Yhteistyolld kunnat pyrkivét
lisddmaiin elinvoimaisuuttaan, vahvistamaan elinkeinoeldméénsé ja turvaamaan pe-

ruspalvelunsa. (Seutuyhteistyd 2007.)

Jotta kunnat voivat taata asukkailleen hyvinvointipalvelut, tulee palveluiden tuotantoa
uudistaa asiakasldhtoiseen suuntaan. Kuntien palvelutarpeen kasvaessa avaa se ovia
yrittdjyydelle palvelualalla. Kilpailun lisddntyminen tehostaa julkista palveluntuotan-
toa. Talloin markkinoille tulee mahdollisesti my0s uusia asiakasldhtoisid palveluja.
(Kuntaliitokset, yhteistyo ja uudet toimintamallit turvaavat julkiset hyvinvointipalvelut

2003.)

Kuntien seudullinen yhteisty6 voidaan toteuttaa joko niin, ettd seudun tehtivét hoitaa
kuntayhtyma tai, ettd tehtdvistd vastaa isdntdkunta (Yhteistoiminta-alueet ja seudut

2009). Jalkimmaéisessd tapauksessa perustetaan alueen kuntien yhteinen toimielin, joka
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huolehtii tehtdvien hoitamisesta. Toimielin voi olla lautakunta, johtokunta tai toimi-
kunta. Mikili kunnissa ei toisin sovita, perustuu seudun piaitoksenteko sithen kuuluvi-

en kuntien asukaslukuun. (Isédntikunta 2008.)

3.3 Kunnallinen liikelaitos

Kuntalaki mahdollistaa liiketoimintaa harjoittavan kunnan toimintayksikon perustami-
sen. Energialaitokset ovat tyypillisid liikelaitoksia, mutta esimerkiksi terveydenhuol-
toon laboratoriopalvelujen jirjestamiseksi ja tietojdrjestelmien ylldpitoa varten on pe-
rustettu liikelaitoksia. Kunnallinen liikelaitos voidaan perustaa liiketoimintaa tai liike-
taloudellisten periaatteiden mukaan hoidettavaa tehtidvaa varten. Liikelaitoksen perus-

taminen edellyttdd pdétosti, joka tehdédédn erikseen. (Narikka 2008, 45 - 46.)

Kunnanvaltuusto paittdd litkelaitoksen perustamisesta ja se asettaa liikelaitoksella
toiminnalliset seké taloudelliset tavoitteet. Liikelaitoksen hallinto jéarjestetdin kunnan
muiden elinten hallinnon tavoin kunnan hyvéksymilld johtosddnnoilld. Liikelaitoksella
on taloudellinen itsendisyys. Tdmai ilmenee mahdollisuudesta nettobudjetointiin eli
sithen, ettd vain liikelaitoksen tulos otetaan mukaan kunnan talousarvioon. Kunnan
toimivallan siirtamisesté liikelaitokselle ei ole kuntalaissa rajoituksia. (Kunnallinen

liikelaitos 2008.)

Liikelaitos on aina osa kunnan varsinaista organisaatiota. Liikelaitos voi myds toimia
useamman kunnan yhteisen toimielimen alaisena, kuitenkin isdntdkunnan liikelaitok-
sena. Kuntayhtymain liikelaitos on osa varsinaista kuntayhtymin organisaatiota. Kun-
nallinen liikelaitos tarkoitetaan erityisesti palveluiden tuottajaorganisaatioksi. Se on
yleiskisite, jonka alakisitteitd ovat kolme eri liikelaitostyyppid: kunnan liikelaitos,
kuntayhtyman liikelaitos sek liikelaitoskuntayhtyma. (Kunnalliset liikelaitokset

2008.)

Liikelaitoksen kuuluessa seudun yhden kunnan organisaatioon, kunnanvaltuustot hy-
viksyvit sopimuksen, jossa midritelldan yhteiset tehtdvit ja kuinka liikelaitos niitd
hoitaa. Kunnat voivat myos asettaa liikelaitokselle tavoitteita tai miiritelld haluaman-
sa palvelun tilaaja-tuottajamallin mukaisesti sopimuksilla. Liikelaitoksen toimintaa

ohjaavat kuntayhtymissd yhtymin omat toimielimet. Ndiden jdsenistd koostuu edusta-
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jista, jotka on valittu kunnissa. Kuntien ohjaus riippuu perussopimuksessa mairitellys-
td kuntien ja yhtymén vélisestd suhteesta. Muut yhteistyohon osallistuvat kunnat voi-

vat nimetd osan toimielimen jidsenistd. (Kunnallinen liikelaitos 2008.)

Kunnallisen liikelaitoksen toimintaa sdételee kuntalaki ja kunnanvaltuuston vahvista-
ma johtosddnto. Kunnallisella liikelaitoksella on johtokunta ja sen tehtidvédni on valvoa
ja ohjata liikelaitoksen toimintaa. Liikelaitoksen hallinnon ja toiminnan seki sisdisen
valvonnan asianmukainen jirjestiminen on johtokunnan vastuulla. Kunnallisella liike-
laitoksella on my0s johtaja ja hdn on virkasuhteessa kuntayhtymiin tai kuntaan. Johta-
jan tehtdvind on liikelaitoksen toiminnan kehittiminen ja johtaminen, hallinnosta ja
taloudenhoidosta huolehtiminen seki sisdisen valvonnan jirjestiminen. Han myos
valvoo johtokunnan piitdsten tdytdntoonpanoa ja tiedottaa johtokunnalle merkittavisti

toimenpiteistd ja tapahtumista. (Narikka 2008, 46.)

Liikelaitokselle on ominaista kulujen kattaminen maksutuloilla. Pitkillad aikavalilla
investoinnit katetaan tulorahoituksella. Liikelaitokselle laaditaan oma tuloslaskelma ja
tase. Liikelaitos ei ole erillinen oikeushenkil6 eiki itsendinen kirjanpitovelvollinen
vaan se kuuluu kunnan organisaatioon. Liiketoiminta on liikelaitoksessa kannatta-
vuusperusteista. Ensisijaisena tarkoituksena ei ole kuitenkaan maksimituoton saavut-

taminen. (Kunnallinen liikelaitos 2008.)

Kunnallista liikelaitosta voidaan pitdd perinteisen kunnallisen oman toiminnan ja yrit-
tdjyysmallin vidlimuotona. Kdytannossd kunnallisessa liikelaitosmallissa jonkin palve-
lukokonaisuuden luonne ja toteutus muutetaan litketoiminnallisten periaatteiden suun-
taisiksi. Samalla kuitenkin sdilytetdén liikelaitos osana kunnallista toimintaa eli kun-

nan toimielinten valvonnan ja ohjauksen alaisena. Puhtaaseen yhtiomalliin siirryttées-

si litkelaitosmalli on usein vélivaihe. (Narikka 2008, 48.)

4 ASIAKASMAKSUT

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittidvistd maksuista sdddetdédn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa 734/1992 ja —asetuksessa

912/1992 (asiakasmaksulaki ja asiakasmaksuasetus). Kunnassa tai kuntayhtymaissi ei
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voida paitoksin ylittdaad lainsdddannollda madrittyjd maksuja, koska ne ovat enimmais-
maksuja. Kunta ja kuntayhtymai voi kuitenkin paéttia siitd, peritdinko asiakkailta ja
potilailta sdddetyt maksut enimmaisméaérdisiné, alennettuina tai ei lainkaan. Asiakas-
maksutulot kuntien sosiaali- ja terveystoimessa olivat vuonna 2008 noin 1 384 miljoo-
naa euroa. Asiakasmaksuilla katetaan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-

nuksista noin 7,5 prosenttia. (Asiakasmaksut 2009.)

4.1 Asiakas

Perusmerkityksessdidn tuotteen vastaanottaja tai palvelun kohteena oleva henkil6 on
asiakas. Han hyotyy ostamastaan tuotteesta tai palvelusta ja maksaa siitd jonkun hin-
nan. Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuus on kuitenkin kisitteend hieman monitahoi-
sempi. Kyseisen organisaation asiakkaina voidaan pitdd niitd, jotka kuuluvat johonkin
seuraavista rooleista: palvelun kohde, hyddyn saaja tai maksaja. (Outinen ym.

1994,19.)

Sosiaali- ja terveysalan erilaisissa palvelutilanteissa kdytettdva nimike riippuu paljolti
asiakkaan mielipiteestd, kuten myds puhuttelutavan valinta. On tirkedd, ettd asiakas
kokee itsensi arvostetuksi. Asiakas-sanan kiytto koetaan tirkeédksi sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kéyttdjien keskuudessa siksi, ettd se tuo henkillle mieleen tasavertaisuu-
den seka itse tehtivit padtokset ja aktiivisuuden. Perinteisesti terveyspalveluiden kayt-
tdjdd on sanottu aina potilaaksi, mutta viime vuosina asiakas-nimityksen kéyttd on
yleistynyt. Se on merkki hiljalleen tapahtuneesta asennemuutoksesta: asiakas on itse-
niisesti ajatteleva sekd pditoksid ja valintoja tekevd ihminen. (Outinen ym. 1994, 19 -

20.)

Sanotaan, ettd asiakas on aina oikeassa, mutta koskeeko timéd sama myos potilasta?
Voidaan my0s Kysyd, tietddko asiakas, mitd hén tarvitsee? Asiakkaan ja potilaan kes-
keinen ero on se, ettd asiakas pystyy vaatimaan, mutta potilaan vaihtoehto on vastaan-
ottaa se, mitd on saatavilla. Sosiaali- ja terveysalalla joudutaan myos tekeméiin pai-
toksid, joissa asiakas ei voi valita. Tdstd ovat esimerkkeind psykiatrinen pakkohoito tai
lasten huostaanotto. Laki médrittelee potilaaksi henkilon, joka kéyttidi terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja tai on niiden kohteena. My6s vuodeosastolla hoidossa oleva

henkil6 on potilas. Asiakkaaksi taas kutsutaan esimerkiksi poliklinikalla kdvijaa. Téar-
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keintd on kuitenkin se, ettd potilasta kohdellaan ja palvellaan kuten asiakasta. (Outinen

ym. 1994, 20.)

Terveysalalla asiakkuuden pohdinnalla on lyhyemmiit perinteet kuin sosiaalialalla.
Uutta asiakaskuvaa korostettaessa painotetaan erityisesti asiakkaan oikeuksia seki
hinen aktiivista rooliaan palveluiden kdyttdjdni. Asiakkaalla on valinnan vapaus ja
padtosvalta ja hidn on omaa eliméinsd ohjaava henkild. Sosiaalityon yhtena tavoittee-
na on tukea asiakasta kaikissa hinen ratkaisuissaan ja pyrkid parantamaan asiakkaan
omaa eldméntilannetta. Vaikka asiakas tulee hyviksyad ihmisend, kaikkia hianen teko-
jaan ei tarvitse hyviksyi. Niitd pitdd kuitenkin ymmartad, silld vilittdminen, kunnioi-
tus ja luottamus ndhdiin hyvin tydskentelysuhteen ominaisuuksina. Sosiaali- ja terve-
ysalalla korostetaan siti, ettd asiakas on subjekti, ei objekti. (Outinen ym. 1994, 20 -

21.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa, varsinkin verorahoilla ylldpidetyissd palveluissa, asia-
kas maksaa itse yleensd vain osan saamastaan palvelusta toisin kuin ostaessaan yksi-

tyisen laitoksen tuottamia palveluja. Palvelun ostaa tai maksaa joku muu ja ndmi osta-
jat ja maksajat ovat palvelujen tuottajalle tirkeitd asiakkaita. Ostajalla on usein laaja

padtosvalta sekd omat vaatimuksensa ja odotuksensa palvelujen siséllosti ja siitd, mis-
td tai keneltd palvelut ostetaan. Kunnat ovat yhid merkittivammaissd asemassa yhteiso-
jen asiakkaina. Kunnille on siirtynyt padavastuu palvelujen hankinnasta kuntalaisilleen.

(Outinen ym. 1994, 21.)

Monilla yhteistybkumppaneilla, jéarjestoilléd ja viranomaisilla on asiakassuhteen luon-
teinen suhde sosiaali- ja terveyden huollossa toimiviin henkil6ihin ja laitoksiin. Kan-
salaisjirjestot, jotka edustavat kuluttajia, ovat olleet aktiivisempia ja haluavat olla mu-
kana vaikuttamassa sosiaali- ja terveysalan palvelujen sisdltoon ja tuottamiseen. Pai-
kallisesti toimivilta jirjestoiltd saadaan tarkkaa palautetta ja timén aktivoitumisen
takana ovat niukkenevat resurssit seké priorisointikeskustelut. Myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattijédrjestdjd voidaan pitdd asiakkaina ja yhteistybkumppaneina.
Niilld jarjestoilld on tirked rooli siirryttdessd keskitetyistd tulosopimuksista liittokoh-
taiseen ja paikalliseen tydehtojen sopimiseen. Viranomaiset voidaan lukea myds asi-
akkaiksi. Suhteen sisdlto painottuu tiedon antamiseen viranomaisille esimerkiksi eri-

laisina toimintatilastoina ja —kertomuksina. Viranomaisten puolelta taas tulee vaati-
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muksia, kuten lait, asetukset ja toimintaohjeet ja ne tdytyy ottaa huomioon tydyhteison

toiminnassa. (Outinen ym. 1994, 22.)

4.2 Asiakasmaksut

Kunnilla on velvollisuus jérjestii kaikille asukkailleen sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka on laeissa sdddelty tarkasti. Kuntalaisilta ja muilta kunnan palveluja kdyttavilta
asiakkailta voidaan perid maksuja siten, kuin asiakasmaksulaissa (734/1992) ja —
asetuksessa (912/1992) on médritty. Asiakasmaksuasetukseen siséltyy tarkemmin
madritellyt asiakasmaksuja koskevat sddnnokset. (Sosiaali- ja terveysministerid, mie-

tintd 2005, 42.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjilta perittdavilla maksuilla on kaksi tavoitetta: toi-
sena on palvelujen kdyton ohjaaminen ja toisena maksutulojen kerddminen palveluista
aiheutuvien kustannusten kattamiseksi. Osa palvelujen kustannusvastuusta voidaan
kohdistaa suoraan palvelun kiyttédjille. Palvelujen hinnan ja kdyton vilinen yhteys
mairittelee maksujen vaikutuksen. Maksujen korotuksilla on mahdollista saada liséra-
hoitusta, jos niilld ei ole suurta vaikutusta palvelujen kiyttoon. Jos taas maksut vaikut-
tavat palvelujen kdyttoon, saattavat maksujen korotukset rajoittaa palvelun kayttod
eiki tilloin voida hankkia lisdrahoitusta palvelujen tuottamiseen korottamalla maksu-
ja. Maksujen alennukset voivat puolestaan vaikuttaa pdinvastaisesti. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid, mietinté 2005, 79.)

Nykyinen maksujdrjestelmai otettiin kdyttoon vuoden 1993 alusta samanaikaisesti to-
teutetun valtionosuusuudistuksen kanssa. Maksujérjestelmin uudistamisen tavoitteena
oli kunnallisen itsehallinnon ja kuntien itsendisen paditosvallan lisdédminen tehtdvissa,
jotka ovat kuntien vastuulla. Asiakasmaksulainsdddannolld on haluttu varmistaa, ettid
maksut eivit olisi esteend kunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille. Palve-
lujen kayttdjiltd perittavit maksut ovat melko pienet suhteessa kokonaiskustannuksiin.
Tami mahdollistetaan silld, ettd valtaosa menoista rahoitetaan verovaroin. Maksujen
kdyttoon ottamisesta, suuruudesta ja muuttamisesta paétetddn lain mukaan kunnassa.
Jos jotakin kunnallista sosiaali- ja terveyspalvelua ei ole laissa sdddetty maksuttomak-
si, siitd voidaan perid kayttdjaltd maksu. Lainsdddannossd on jitetty kunnalle paatos-

valta sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen suuruudesta, mutta se ei kuitenkaan ole
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rajoittamaton. Useimpien maksujen kohdalla on mééritelty enimmaéismaksu, jota ei saa
ylittdad. Maksu voi olla myds enintédédn palvelujen tuotantokustannustensuuruinen, jos

maksulle ei ole sdddetty enimmaéaismiirdé. (Sosiaali- ja terveysministerio, mietintd

2005, 40.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittdvit maksut ovat joko tasamaksuja tai
tulosidonnaisia. Tasamaksut ovat samat kaikille palvelun kiyttéjille ja tulosidonnaiset
maksut taas madrdytyvit kunkin palvelun kiyttdjin maksukyvyn mukaan. Palvelun
luonteesta riippuu, miten asiakasmaksut madraytyvit. Tulosidonnaisia maksuja kéyte-
tddn, kun palvelun kiytto on pitkikestoista. Tastd ovat esimerkkeini lasten pdivihoito
ja pitkdaikainen laitoshoito. Tasamaksuja taas peritdan lyhytaikaisista ja satunnaisesti
kaytettivistd palveluista, kuten useat terveydenhuollon maksut. Suun terveydenhuol-
lon maksut ja pdivékirurgian maksut madrdytyviat muista maksuista poiketen hoitotoi-
menpiteen sisidllon perusteella. Asiakasmaksulainsddddnnon mukaiset maksut voidaan
perid kaikilta Suomessa vakituisesti asuvilta henkilGiltd kansalaisuudesta riippumatta.

(Sosiaali- ja terveysministerid, mietinté 2005, 40 - 41.)

4.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tasamaksut

Tissid alaluvussa olemme kéytténeet sosiaali- ja terveydenhuollon tasamaksutaksojen
lahteend Sosiaali- ja terveysministerion mietintod vuodelta 2005 (47 - 50) ja asetusta
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (9.10.1992/912). Palvelujen kayttdjalta
eli asiakkaalta perittavd tasamaksu on kédytosséd satunnaisesti tai kun palvelun kesto on
lyhytaikaista. Tasamaksu on kidytdssd seuraavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luissa:

Lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan perid hoidosta ja ylldpidosta psykiatrian toi-
mintayksikossid enintdédn 15 euroa yhdeltd hoitopdiviltd ja muusta lyhytaikaisesta lai-
toshoidosta enintdan 32,50 euroa. Maksun saa perid vain kerran samalta vuorokaudel-

ta.

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelumaksu on enintddn paikkakunnalla kiytettavissi
olevan julkisen liikenteen maksua vastaava maksu tai siithen verrattavissa oleva korva-

us.
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Omaishoitajan lakisddteisen vapaan aikaiset maksut tarkoittavat sitd, ettd omaishoita-
jan vapaan ajaksi jirjestetyistd palveluista voidaan perid hoidettavalta enintiin yhdek-

sian euroa vuorokautta kohti.

Lastensuojelun maksut voivat olla suuruudeltaan korkeintaan 1 337,20 euroa. Perittiva
maksu ei saa ylittdd palvelun tuottamisesta koituvia kustannuksia. Lapsen vanhemmil-
ta perittavd maksu jaetaan vanhempien kesken kahtia. Kunta voi myos perid lapselle
tulevat elatusavut siltd ajalta, jolloin lapsi saa perhehoitoa, laitoshuoltoa tai asumis-

palveluja.

Sairaalan poliklinikkamaksut peritdin erikoislddkarijohtoisen sairaalan poliklinikalla
hoidettavalta tai tutkittavalta. Maksu on enintiéin 27,40 euron suuruinen yhtd kdyntid

kohti. Summa on sama myos pédivystyksen yhteydessa.

Pdivdikirurgian maksu peritdin paiviakirurgisesta toimenpiteestd sairaalan poliklinik-
kamaksun sijaan ja se on suuruudeltaan 89,90 euroa, jos toimenpide tehdédén leikkaus-
salissa ja se edellyttdd laajaa puudutusta, yleisanestesiaa tai suonen sisdisesti annettua

ladkitystd.

Suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoidon maksut: Kunta perii perusmaksun 7,50 eu-
roa kédyntid kohden, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammasldidkérin antamasta hoi-
dosta voidaan perid enintddn 9,60 euroa perusmaksuna kdynnilti ja erikoishammasléa-
kdrin antamasta hoidosta 13,90 euroa perusmaksuna kdynniltd. Lisdksi tutkimuksesta
ja hoidosta voidaan perid toimenpideluokituksen mukainen maksu. Ndiden maksujen
lisdksi voidaan perid maksu oikomislaitteista ja hammasteknisistd kustannuksista seki
erikoismateriaaleista todellisten kustannusten suuruisina. Maksut eivit koske alle 18-

vuotiaita ja rintamaveteraaneilla on erityissaannoksia.

Suun ja leukojen erikoissairaanhoidon osalta voidaan perid suun ja hampaiden tutki-
muksen ja hoidon sijasta enintédén sairaalan poliklinikkamaksu tai pdivékirurgian mak-

Su.
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Laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista voidaan perid palvelujen tuottamisesta aiheu-
tuvat kustannukset. Tamé koskee yksityislddkérin ldhetteelld tehtdviid tutkimusta, jo-

hon ei liity muita toimenpiteita.

Sairaankuljetuksesta terveyskeskuksen sairaankuljetusajoneuvolla suoritetusta kulje-
tuksesta voidaan perid enintdén liitkenne- ja viestintdministerion vahvistaman taksan

mukainen maksu.

Kuntoutushoidon maksuina voidaan perid enintdidn 11,30 euroa hoitopéivaa kohti ja
tdima koskee vammaiselle henkil6lle laitoshoitona annettua kuntoutushoitoa tai kehi-

tysvammaisten erityishuoltoa.

Sarjassa annettavasta hoidosta (esimerkiksi jatkuva dialyysihoito seki sdde- ja syto-
staattihoidot) voidaan perid enintidin 7,50 euroa hoitokertaa kohti. Maksun saa kuiten-

kin perid enintdédn 45 hoitokerralta kalenterivuoden aikana.

Lddkdrintodistuksesta perittdvd maksu on lausunnon laajuudesta riippuen enintddn

33,80 euroa.

Tyoterveyshuolto on tyontekijille maksutonta. Kunta tai kuntayhtymai péittia tyoter-
veyshuollon palveluista maksun ja korvauksen, jonka tyonantaja tai yrittdja maksaa

terveyskeskukselle.

Kdyttdamdittd tai peruuttamatta jétetystd palvelusta perittdvd maksu on 15 vuotta tiyt-
taneeltd henkiloltd enintddn 33,80 euroa, jos peruuttamatta jittimiselle ei ole hyvik-

syttidvid perusteita.

Muualta kuin Suomessa asuvalta henkiloltd voidaan perid maksu, joka koostuu palve-

lujen tuottamisesta aiheutuvista kustannuksista.
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4.2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tulosidonnaiset maksut

Asiakasmaksulain 10 §:ssd sdddetddan maksukyvyn huomioimisen perusteista eri asia-
kasmaksuissa. Maksukyvyn arvioinnissa huomioidaan joko brutto- tai nettotulot. Net-
totuloja kéytetddn pitkdaikaisen laitoshoidon maksun perusteena. Muissa tulosidonnai-
sissa asiakasmaksuissa kiytetdédn bruttotuloja maksujen perusteena. Maksukykyé arvi-
oitaessa voidaan ottaa huomioon myos perheen eliminen yhteistaloudessa (avio- ja
avoliitto), lapsen elatusvelvollisuus, alaikdisten lasten kotona asuminen seki henkilon
tosiasiallisesta perhesyystd johtuvat muut seikat. (Sosiaali- ja terveysministerid, mie-

tintd 2005, 50.)

Asiakasmaksutuotoista noin 70 prosenttia koostuu tulosidonnaisista asiakasmaksuista.
Sosiaalipalveluista perittdviat maksut ovat pdadosin tulosidonnaisia ja néisté tyypilli-
simpid ovat lasten padivihoidon maksut seki pitkdaikaisen laitoshoidon maksut. Mak-
sukyvyn mukaan madraytyvit myos pitkdaikaisesta kotisairaanhoidosta ja kotipalve-
luista perittdvit maksut. Maksut ovat voimassa aina toistaiseksi, kun kyseessd on mak-
sukyvyn mukaan madraytyvit maksut. Maksuja tarkistetaan, jos palvelun kayttdjin
maksukyky muuttuu oleellisesti tai perheolosuhteissa on tapahtunut muutoksia. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, mietintd 2005, 50.)

Kotona annettava palvelu

Jatkuvasta ja sddnnollisestd 9 § 1 mom. 1 kohdassa tarkoitetusta kotipalvelusta ja koti-
sairaanhoidosta voidaan perid kohtuullinen kuukausimaksu. Kuukausimaksu mééray-
tyy palvelun laadun ja méérin, palvelun kiyttdjan maksukyvyn sekéd perheen koon
mukaan. Kuukausimaksu saa olla enintiin tietyn maksuprosentin osoittama maird
kuukausituloista, jotka ylittdvit tulorajan. Maksuprosentit on merkitty taulukkoon 1
kuuteen henkilomiirddn saakka. Tamin jdlkeen tuloraja nousee 316 eurolla ja maksu-
prosentti alenee yhdelld prosenttiyksikolld kustakin seuraavasta henkilosté. (Sosiaali-
ja terveysministerid, mietinto 2005, 50 - 51 & asetus sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista 9.10.1992/912.)
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TAULUKKO 1. Maksuprosentit ja tulorajat (Asetus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista 9.10.1992/912)

Henkiloméiéra Tuloraja Maksuprosentti
1 520 35
2 959 22
3 1504 18
4 1 860 15
5 2252 13
6 2 585 11

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon,
lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen elimééin kuuluvien toi-
mintojen tekemisti tai niissd avustamista. Kotipalvelusta tehddin asiakkaan kanssa
aina palvelu- ja hoitosuunnitelma. Téssé asiakirjassa on kirjattuna kaikki asiakkaan
tarvitsemat palvelut ja hoito seki niiden arvioitu kesto. Suunnitelmasta ilmenee koko-
naiskuva asiakkaan kdyttimistd palveluista. Asiakas saa kotihoidon palveluista péé-
toksen, mitd palveluja hédnelle on myonnetty. Asiakkaan on mahdollista hakea muutos-
ta padtokseen niin kokiessaan. Mikéli kotipalvelu ei ole jatkuvaa vaan tilapdisté, voi-
daan siitéd perid kohtuullinen maksu, jonka mééran kunta paattdd. Tamd maksu voi olla
enintidin 13,70 euroa lddkérin tai hammaslddkérin suorittamasta kotikdynnistd ja muun
henkilon suorittamasta kotikdynnistd enintdidn 8,70 euroa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri0, mietintd 2005, 51 & asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

9.10.1992/912.)

Pitkdiaikainen laitoshoito

Asiakkaan ollessa pitkdaikaisessa laitoshoidossa peritiddn hineltd maksukyvyn mukaan
madrdytyvd maksu, kuitenkin enintddn 80 prosenttia asiakkaan kuukausituloista. Asi-
akkaalle tulee jaada kayttoon vihintddn 80 euroa kuukaudessa. Mikili asiakas on eli-
nyt yhteistaloudessa avio- tai avoliitossa ennen laitoshoidon alkamista ja hidnen kuu-
kausitulonsa ovat suuremmat kuin puolison tulot, méadrdytyy maksu heidin yhteenlas-
kettujen tulojensa perusteella. Tédlloin maksu on 40 prosenttia yhteenlasketuista netto-
tuloista. Kuitenkin niin, ettd laitoshoidossa olevalle jdd vihintddn 80 euroa kuukaudes-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerid, mietintd 2005, 53.)
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Lasten pdivdhoito

Lasten péivékoti- ja perhepdividhoidosta voidaan perida kuukausimaksu, joka maardytyy
maksukyvyn mukaan. Taulukosta 2 selviii tulorajat ja maksuprosentit. Toimintavuo-
den aikana maksu voidaan perid enintddn 11 kuukaudelta. Maksu on myds mahdollista
perid 12 kuukaudelta, mikali lapsi on péivihoidossa kaikkina kuukausina ja lapsi on
paivihoidosta poissa muun syyn, kuin sairauden takia enintdin 75 prosenttia kuukau-
simaksun perusteella olevien hoitopdivien méaréstid. Kokopdivihoidon kuukausimaksu
riippuu perheen koosta ja se midrdytyy maksuprosentin mukaan vahimmadistulorajan
ylittdavistd kuukausitulosta. Kunnalla on oikeus mééritd enimméismaksu, mikéli haki-

ja ei ilmoita perheen tuloja. (Sosiaali- ja terveysministerid, mietinto 2005, 55.)

TAULUKKO 2. Tulorajat ja maksuprosentit (Tiedote 1.8.2008)

Perheen koko (hlo) Tulot kuukaudessa (€) Korkein maksuprosentti
2 1099 11,5
3 1355 9,4
4 1609 7,9
5 1716 7,9
6 1823 7.9

Péivahoitomaksun yldraja on 233 euroa kuukaudessa lasta kohden eikid 21 euroa pie-
nempdd maksua peritd. Perheelld, joilla on useita lapsia kunnallisessa pdivihoidossa,
voidaan nuorimman lapsen kokopdividhoidosta mééritda maksu korkeimman maksu-
prosentin mukaan. Ikdjdrjestyksessd perheen seuraavan lapsen maksu on mahdollista
madritd samansuuruiseksi, kuitenkin niin, ettd maksun suuruus voi olla enintdin 210
euroa kuukaudessa. Téstd seuraavien lasten pdivahoitomaksu on enintidin 20 prosenttia
nuorimman lapsen pédivahoitomaksusta. Perhekoon ollessa suurempi kuin kuusi nou-
see maksun miirdytymisen perusteena oleva tuloraja 107 euroa kustakin seuraavasta

lapsesta. (Tiedote 1.8.2008.)

4.2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon maksuttomat palvelut

Osa kunnallisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista on sdddetty maksuttomiksi

asiakasmaksulaissa. Maksuttomat sosiaalipalvelut on lueteltu asiakasmaksulain 4 §.ssd
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ja maksuttomat terveyspalvelut 5 §:ssd. Maksuttomia sosiaalipalveluja ovat lasten,
nuorten ja lapsiperheiden osalta kasvatus- ja perheneuvonta, lastensuojelulain mukai-
set toimenpiteet, isyyden selvittiminen ja vahvistaminen, avioliittolain mukainen per-
heasioiden sovittelu, ottolapsineuvonta ja lapsen elatukseen liittyvét kunnan palvelut
sekd lapsen huollon ja tapaamisoikeuden maidrddmiseen liittyvét kunnan palvelut.
Vammaisten henkil6iden osalta maksuttomia palveluja ovat kuntoutusohjaus, sopeu-
tumisvalmennus, palveluasumiseen liittyvit erityispalvelut, kehitysvammaisten eri-
tyishuolto erdin poikkeuksin seki tulkkipalvelut. Pdihdehuollon osalta sosiaalihuollon
avohoito sosiaalihuollon toimintayksikdssda on maksutonta. My6s sosiaalityd, jolla
tarkoitetaan ammatillisen henkilon suorittamaa ohjausta ja neuvontaa sekd sosiaalisten
ongelmien selvittdmistd, on maksutonta. (Sosiaali- ja terveysministerio, mietintd 2005,

42 - 44.)

Maksuttomia terveyspalveluja kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon osalta ovat terveysneuvonta, ditiys- ja lastenneuvolat, hoitotarvikkeet ja vili-
neet, kunnan jirjestimé koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, seulontatutkimukset ja
muut joukkotarkistukset, tartuntataudit, alle 18-vuotiaalle henkil6lle annettava hoito ja
ylldpito, erikoissairaanhoitolain mukaiseen lddkinnélliseen kuntoutukseen kuuluva
neuvonta sekéd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaiset apuvélinepalve-
lut. Mielenterveyspalvelujen osalta psykiatrisen avohoidon toimintayksikdsséd annettu
hoito on maksutonta, huomioimatta siihen liittyvii osittaista ylldpitoa. Muiden terve-
yspalvelujen osalta maksuttomia palveluja ovat hengityshalvauspotilaalle jirjestettavi
hoito ja ylldpito seké siihen liittyvit kuljetukset sekd lddkéarin médraama sairaankulje-
tusajoneuvolla tapahtuvat potilaan kuljetus. (Sosiaali- ja terveysministerid, mietintd

2005, 44 - 46.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maksuttomuus voi perustua myos kunnan omaan pai-
tokseen. Jos maksun periminen heikentii henkilon toimeentuloa, on maksut jitettavi
perimittd tai niitd on alennettava. Tama on mahdollista myos silloin, kun siihen on
syytd ottaen huomioon huollolliset ndkokohdat. Kunta voi halutessaan jéttdd maksut
perimittd tai perid ne pienempind, kuin mitd enimmaismaiird on. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio, mietintd 2005, 46.)
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4.3 Asiakasmaksujen perinti ja perintikulut

Saatavien perinndstd tuli 1.9.1999 voimaan perintélaki (513/1999). Ennen kyseisen
lain voimaantuloa ei sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista peritty perintiku-
luja, koska ei ollut sddnnosti, joka olisi valtuuttanut perintdan. Pddsaantona on kuiten-
kin, ettd velallisen tdytyy korvata kunnan saatavien perintidkulut niiden ollessa koh-

tuulliset. (Asiakasmaksujen perinté ja perintdkulut 2007.)

Perintélaki on yleislaki ja sitd sovelletaan vain, jos muualla ei ole toisin sdddetty. Las-
ki koskee kunnan itsensd suorittamaa perintdd sekid kunnan toimeksiantoja perintétoi-
mistolle. Toimeksianto voidaan antaa vain toimiluvan omaavalle perintitoimistolle.
Perinnén tdytyy olla hyvin perintdtavan mukainen eiké velallisen kannalta sopimaton-
ta menettelyd saa kdyttdd. Perinnin tulee olla tahdikasta, asiallista ja velallisen yksityi-
syyttd kunnioittavaa. Perintdkeinot, jotka loukkaavat tai hipdisevit velallista ovat kiel-
lettyjd. Perittaviksi voidaan antaa seké yksityisoikeudelliset ettd julkisoikeudelliset
saatavat lukuun ottamatta maksuseuraamuksia, jotka on maérittyja lainvastaisen toi-
minnan vuoksi. Niitd ovat pysidkointivirhemaksut sekd joukkoliikenteen tarkastus-

maksut. (Uusi perintilaki 1999.)

Asiakkaille ldhetettivien maksumuistutusten tiytyy olla yksildityjd ja maksuohjeiden
selkeitd. Kunnan olisi suositusten mukaan vihintiin kahdesti muistutettava velallista
erdintyneestd maksusta. Hintd on myos kehotettava maksamaan saatava miirdajassa.
Vasta timin jalkeen saatava voidaan siirtdd velalliselta toimeksisaajan perittavaksi.
Maksun mahdollisen laiminlyonnin seuraukset tulee selvittii velalliselle viimeistddn
jalkimmaiisessda maksumuistutuksessa. Maksuvaatimuksessa tdytyy myos olla mainin-
ta, jos saatava on suoraan ulosottokelpoinen. (Asiakasmaksujen perinté ja perintidkulut

2007.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaissa (734/1992) ja asiakasmaksuasetuk-
sessa (912/1992) on sdéddetty kunnan oikeudesta perid tarjoamistaan palveluista asia-
kasmaksuja seki siitd, minkd suuruisia maksuja voidaan perii erilaisista palveluista.
Laissa sdddetiddin my®os siitd, ettd kunnalla on oikeus perid asiakasmaksuista viivistys-

korkoa (16 §). Asiakasmaksulain nojalla saadaan asiakasmaksut ulosottaa ve-
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ronulosottoperintdmenettelylld ilman tuomiota tai paatosti. (Asiakasmaksujen perintd

ja perintdkulut 2007.)

Perintiélain 10 §:ssd sdddetdin perintidkuluista ja niiden korvaamisesta. Velallisen pitdd
korvata perintédlain 10 §:n 1 momentin mukaan kohtuulliset perintdkulut riippumatta
siitd, periikd velkoja saataviaan itse vai perintidtoimiston avulla. Kunnan mairddmiin
asiakasmaksuihin sovelletaan perintdlain 10 §:n sddannostd, mutta asiakasmaksulaissa
el ole sdddetty perintidkuluista eikd maksujen perinnésti. Asiakkaalta ei peritd korvaus-
ta erddntymitontd maksua koskevan laskun ldhettimisestd. Karhukirjeet lahetetdan
asiakkaalle maksun erdéintymisen jilkeen. Tyypillisid perintikuluja ovat perintdtoimis-
tojen palkkiot sekd maksuristien karhukirjeistd kertyvét kohtuulliset kulut. (Asiakas-

maksujen perintd ja perintidkulut 2007.)

Perintikelpoisten perintdkulujen ulosotossa on eroja. Perintdtoimiston eli toimeksisaa-
jan perintdkulut ovat suoraan ulosottokelpoisia ja ne ovat enintdan 12 euroa yhti pe-
rintdkertaa kohti. Kunnan omat perintikulut eivit kuitenkaan ole suoraan perintékel-
poisia. Tarvitaan kirdjdoikeuden tuomio kunnan omien perintidkulujen ulosottoperin-
tddn tdytdntoonpanoperusteeksi. Pienissd kuluissa kunnan ei siis kannata hakea tiytédn-
toonpanotuomiota. Kunnan toimeksiannosta perimistoimisto ei voi hakea ulosottoa
kunnan asiakasmaksusaatavissa, mutta perintdtoimisto voi laittaa omat perintdkulunsa
suoraan veronulosottoperintdén, jos ne jaavit velalliselta maksamatta. Perintdasia pa-
lautuu kunnalle ulosottoperintdd varten, jos perintdtoimisto ei saa kunnan saatavia
vapaaehtoisesti perityksi. Asiakasmaksuristit laitetaan viivéastyskorkoineen ulosottoon
sen jilkeen, kun ne on saatu takaisin perintidtoimistolta. Kunnan omia perintékuluja ei
sisdllytetd ndihin, koska ne eivit ole suoraan ulosottokelpoisia. (Asiakasmaksujen pe-

rintd ja perintdkulut 2007.)

S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme tutkimuksen sdhkopostikyselynd, jonka ldhetimme yhteistyokuntiin. Séh-
kopostissa pyysimme kunnissa nimettyjd Mainio-projektin vastuuhenkil®ité ldhetta-
midn meille sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksutaksat, jotka kussakin kunnassa

olivat silld hetkelld kiytossd. Emme siis laatineet lainkaan varsinaista kyselylomaketta
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vaan kuntien vastuuhenkilot saivat 1dhettdd kuntansa asiakasmaksutaksat haluamas-
saan muodossa meille. Sdhkopostikyselyn ldhetimme yhteenséd kahdeksaan kuntaan ja
vastaukset saimme viidestd kunnasta. Naitd kuntia olivat Pertunmaa, Puumala, Kan-
gasniemi, Ristiina ja Suomenniemi. Mikkeliin emme kyselyi ldhettineet, koska tie-
simme, ettd Mikkelin asiakasmaksutaksat 16ytdisimme Mikkelin kaupungin internetsi-

vuilta.

5.1 Toimeksiantaja

Mikkeli on vuonna 1838 perustettu kaupunki, jonka pinta-ala on 2 127 neliokilomet-
rid. Mikkelissd asuu ldhes 50 000 asukasta, joista naisia on hieman yli puolet. Miltei
19 prosenttia kaikista asukkaista on yli 65-vuotiaita. (Mikkelin kaupunki 2010.) Vies-
to ikddntyy hyvin nopeasti. Y1i 75-vuotiaita asukkaita on joka vuosi ldhes sata enem-
min. Merkittdvi osa lisdyksestd on yli 85-vuotiaita. 85 vuotta tiyttdneitd oli 1001
vuonna 2008. Vuonna 2012 saman luvun arvioidaan olevan yli 1158 eli lisdys olisi
noin 50 henkil6d vuodessa. Vieston ikddntymiselld on selvi yhteys sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kasvavaan tarpeeseen. (Mikkelin kaupunki, sosiaali- ja terveyslautakunta

2010.)

Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi tekee tyotd kuntalaisten hyvinvoinnin,
turvallisen eldmin, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekd oman eli-
min hallinnan edistimiseksi. Palvelujen ldhtokohtana on ehkédisevi toiminta ja tervey-
den edistiminen. Asukkaille tarjotaan heidén tarpeidensa mukaiset palvelut oikea-
aikaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ydin on Mikkelin kaupungin tuottamat palve-
lut. Mikkelin kaupunki kehittidi ja jarjestda palveluja yhteistyossi erikoissairaanhoi-
don, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Lainsdddintd méirittelee hyvin tarkasti
sen, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on asukkaille tarjottava. Mikkeli
tuotti vuonna 2009 kansanterveyslain mukaisia palveluja Hirvensalmelle, Puumalalle,
Ristiinalle sekd Suomenniemelle. (Mikkelin kaupunki, sosiaali- ja terveyslautakunta

2010.)
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Toimintaympdriston muutokset

Kunnallisessa péivihoidossa olevien lasten lukumiird on viime vuosina kasvanut,
mutta vuonna 2009 maééri ei endd lisdintynyt. Tilastokeskus onkin arvioinut, ettd 0 - 6
-vuotiaiden lasten méaardssi ei tapahdu suuria muutoksia. Perhepdivihoitajien maard
on vihentynyt ja timén seurauksena piivikotihoitopaikkojen tarve on lisdéntynyt.
Orastava ongelma pyritdédn ratkaisemaan paivihoitoprojektin avulla. (Mikkelin kau-

punki, sosiaali- ja terveyslautakunta 2010.)

Edunvalvontapalvelut siirtyivit kunnalta valtion jérjestettdviksi vuoden 2009 alussa ja
1.4.2009 siirtyi elatustuen toimeenpano Kelalle. Yleisesti vallalla ollut talouden taan-
tuma on lisdnnyt asukkaiden joukossa toimeentulotukea tarvitsevien méirdd. Oletetta-
vaa on, ettd taantuman vaikutukset ilmenevit myohemmin viiveelld sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kysynnissd. Alkoholin lisdintyvid kulutusta pyritidin hillitseméin toden-
nikoisesti toteutettavalla alkoholiveron korotuksella. Tamén toivotaan ndkyvin myos
lastensuojelun sekd mielenterveys- ja pdihdehuollon palvelujen tarpeen vihenemisend.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvava tarve pyritdidn ratkaisemaan palvelurakenteen
muutoksella, jossa keskeistd on palvelujen suuntaus laitospainotteisuudesta avopalve-
luihin ja kotona annettaviin palveluihin. (Mikkelin kaupunki, sosiaali- ja terveyslauta-

kunta 2010.)

Toiminnan keskeiset painopisteet

Kalliiden laitoshoitopalvelujen sijaan sosiaali- ja terveystoimen palveluita pyritdén
kehittimidn kevyempiin avopalveluihin ja ehkéiseviin palveluihin. Parhaimpiin tulok-
siin tdssd toimintamallissa on pédsty lapsiperheiden palveluissa ja vanhusten palve-
luissa, joissa laitoshoito on selvésti vihentynyt painopisteen muuttamisen myota.

(Mikkelin kaupunki, sosiaali- ja terveyslautakunta 2010.)

Taloutta on pyritty tasapainottamaan kahdeksalla hankkeella. Viisi néistd kahdeksasta
hankkeesta pyrkii alentamaan rakenteellisin muutoksin kustannuksia toiminnoissa,
joissa Mikkeli on ollut selvisti kalliimpi verrattuna muihin kaupunkeihin. Nami
hankkeet ovat lastensuojeluhanke, vammaispalveluhanke, mielenterveyshanke, toimi-

va terveyskeskus ja vanhusten palveluiden palvelurakenteen kehittiminen. Kolmen
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muun hankkeen tarkoituksena on saada kohdennettua véestolle sosiaali- ja terveystoi-
men palveluita oikein ja kustannustehokkaammin. Ndméa kolme hanketta ovat henki-
l6stosuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen, palvelukriteereiden laatiminen ja kiyt-

toonotto seki tuetun asumisen kokonaisuus. (Mikkelin kaupunki, sosiaali- ja terveys-

lautakunta 2010.)

5.2 Kbvalitatiivinen tutkimusmenetelmé

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii ymmartimain tutkittavaa ilmioti ja
selittiméén syitd sen taustalla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei yleensd pyritd tilas-
tollisiin yleistyksiin ja otoskoko on kvantitatiivista tutkimusta huomattavasti pienem-
pi. Otoskoon ollessa pieni tutkittavien vastaukset pyritddn analysoimaan sitékin tar-
kemmin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastaajille ei anneta valmiita vastausvaihto-
ehtoja vaan kysymykset ovat avoimia. Tistéd syystd tutkimuksesta saatava aineisto on
tekstimuotoista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona voi myos olla niin kutsut-
tuja valmiita aineistoja, joita ovat esimerkiksi kirjeet ja pdivékirjat. (Heikkild 2008,

16-17.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruussa ihminen on tarkeidssa roolissa. Tutkija
luottaa mittausvélineitd enemmaén tekemiinsi havaintoihin ja haastatteluihin tutkittavi-
ensa kanssa. Tdydentddkseen tietojaan tutkijat saattavat kiyttdd myos erilaisia lomak-
keita ja testejd saadakseen tarvitsemansa tiedon. Yleensi tutkijan ldhtokohtana ei ole
tehtyjen hypoteesien testaaminen vaan tutkija pyrkii tutkimuksella 16ytiméin odotta-
mattomia seikkoja. Usein tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké satunnaista
otantamenetelmaa kiyttden. Kvalitatiivisen tutkimuksen edetessd suunnitelmille anne-
taan mahdollisuus muuttua olosuhteiden mukaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tekijélle
kaikki tapaukset ovat ainutlaatuisia ja tutkija tulkitsee aineistoa tétd silmailla pitden.

(Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Kvalitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa myos haastatteluna, joita ovat esimerkiksi
teemahaastattelut ja ryhmikeskustelut. Haastatteluissa yhteni vaikuttavana tekijana on
vuorovaikutus. Toisin sanoen molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Heikkild

2008, 17.) Tutkija ei kuitenkaan pyri tuomaan omia uskomuksia ja mielipiteita esille
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vaan tarkoituksena on ymmartdd haastateltavan henkilon nikokulmia objektiivisesti

(Virsta 2010).

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kiyttdd kvantitatiivisen tutkimuksen rinnalla tai
itsendisesti. Silld voidaan syventdd kvantitatiivisesta tutkimuksesta saatuja tietoja tai
tehdd esimerkiksi esitutkimusta kvantitatiivisen tutkimuksen pohjaksi. (Taloustutki-

mus 2010.)

5.3 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli méarillinen tutkimus kuvaa kohdetta erilaisien tilastojen ja nume-
roiden avulla. Usein méérillinen tutkimus tutkii kausaalisuhteita, vertailee ja selittdd
numeerisiin tuloksiin perustuvia ilmioitda. Kvantitatiivinen tutkimus sisiltdaa yleensi
hyvin paljon erilaisia tilastollisia analyysimenetelmid. (Jyvéskyldn yliopisto 2010.)
Kvantitatiivisen tutkimuksen toinen nimi onkin tilastollinen tutkimus (Heikkild 2008,

16).

Jotta kvantitatiivinen tutkimus voi onnistua ja olla luotettava, edellyttdd se riittdvan
suurta ja edustavaa otosta. Yleensi aineisto kerdtddn tutkimuslomakkeilla, joissa on
valmiit vastausvaihtoehdot. Koska kvantitatiivisessa tutkimuksessa asioita kuvataan
numeeristen suureiden avulla, voidaan tuloksia esittdd myos taulukko- ja kuviomuo-
dossa. Tuloksia pyritddn analysoimaan niin, ettd tutkittuja havaintoyksikoitd voitaisiin
yleistdd laajempaan joukkoon tilastollisen paittelyn avulla. Useimmiten kvantitatiivi-
nen tutkimus selvittdd olemassa olevan tilanteen, mutta ei riittdvisti asioiden syiti.

(Heikkild 2008, 16.)

Kvantitatiivista tutkimusta aloitettaessa ensimmaéiseksi madritellddn tutkimusongelma
ja hankitaan taustatietoa. Tdmin jdlkeen on hyvi tutustua aikaisempiin tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen. Tutkimussuunnitelma on my6s hyvi laatia heti tutkimusongelman
maidrittdmisen jilkeen. Tutkimussuunnitelmassa tismennetdén tutkimuksen tavoite,
valitaan tutkimusmenetelmd, laaditaan budjetti ja aikataulu, pédétetdin tietojenkeruuta-
vasta, miiritetddn perusjoukko ja otos, valitaan otantamenetelma ja sovitaan, kuinka

aineisto késitelldan. (Heikkild 2008, 25.)
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Tutkimussuunnitelmaa laadittaessa voidaan tehdd myods mahdollisia hypoteeseja eli
oletuksia tutkimustuloksista. Seuraavana vaiheena kvantitatiivisena tutkimuksena on
tutkimuslomakkeen laatiminen. Tdmaén jdlkeen tietoja keritddn eli toisin sanoen otok-
seen valikoiduilta henkil6iltd pyritddn saamaan vastauksia tutkimuslomakkeen avulla.
Vastauksia késitelldédn ja analysoidaan useimmiten jonkin tilasto-ohjelman avulla. Kun
tulokset on saatu analysoitua, voidaan ne raportoida. Tulosten perusteella tehdiéin joh-
topditoksid ja pohditaan, kuinka tuloksia voidaan hyodyntéa jatkossa. (Heikkild 2008,
25.)

5.4 Tutkimuksen toteuttaminen

Toteutimme tutkimuksen sdhkopostikyselynd. Lihetimme kyselyn kuntien Mainio-
projektin vastuuhenkildille. Mikkelin vastuuhenkilolle emme kyselyé ldhettdaneet, kos-
ka tiesimme, ettd tarvitsemamme tiedot 10ytyisivdat Mikkelin kaupungin internetsivuil-
ta. Sahkopostissa kerroimme lyhyesti, ettd asiamme koskee Mainio-projektia ja etta
liitteeltd 10ytyisi tarkempi selvitys tarvitsemistamme tiedoista. Liitimme s@hkdpostiin
Word-tiedoston, jossa aluksi kerroimme opiskelevamme Mikkelin ammattikorkeakou-
lussa liiketalouden koulutusohjelmassa ja ettd teemme opinndytetyond kartoituksen
sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksuista liittyen Mainio-liikelaitokseen. Kerroim-
me my0Os tydmme tarkoituksen selvittid, kuinka asiakasmaksujen seudullinen yhte-

ndistiminen kannattaisi toteuttaa.

Pyysimme, ettd kuntien Mainio-projektin vastuuhenkilot ldhettdisivit meille kuntansa
sen hetkiset kidytossa olleet perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen asiakasmaksutak-
sat. Vastaukset pyysimme tdysin vapaassa muodossa, koska koimme, ettd meidin olisi
ollut hankalaa tehdé tarpeeksi kattava taulukko tai kysymyssarja aiheesta. Emme luul-
tavasti olisi kuitenkaan kyenneet ottamaan kaikkia seikkoja huomioon, jos olisimme
tehneet valmiin kyselylomakkeen. Myos toimeksiantaja koki tamén parhaaksi vaihto-

ehdoksi.

Saimme maiirdaikaan mennessid vastaukset asiakasmaksuselvitykseemme neljasta
kunnasta, joita olivat Kangasniemi, Ristiina, Puumala ja Pertunmaa. Lahetimme kyse-
lystd muistutuksen kuntiin, joista emme olleet vield saaneet vastauksia. Tamaén jidlkeen

saimme tarvitsemamme vastauksen Suomenniemeltd. Jéljelld oli siis vield kolme kun-
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taa, jotka eivit olleet vastanneet meille. Niitd kuntia olivat Hirvensalmi, Juva ja Min-
tyharju. Pditimme vield soittaa kyseisiin kuntiin kysyidksemme heidén vastaushaluk-
kuuttaan. Soitosta huolimatta emme saaneet vastauksia néistd kunnista laisinkaan, ja

se on harmillista.

Opinndytetydmme tutkimuksen ulkopuolelle pddtimme yhdessé toimeksiantajan kans-
sa jattaa lasten paivihoidon asiakasmaksutaksat. Kuulimme toimeksiantajalta, ettid
aiheesta on jo valmistumassa tutkimus. Lisédksi asiasta olisi tehnyt monimutkaisem-
man Kangasniemen ja Méntyharjun kuntien pdividhoidon kuuluessa sivistystoimen

piiriin.

Tutkimusmenetelméni opinndytetydssimme kdytimme kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusta, jossa oli my0s kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Tutkimuksemme
otoskoko on pieni, yhdeksin, emmeké antaneet vastaajille valmiita vastausvaihtoehto-
ja. Ndmi ovat selkeitd laadullisen tutkimuksen merkkejd. Vastaukset saivat olla va-
paamuotoisia, mikd on my0s kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirre. Toisaalta
saimme vastauksina paljon numeerisia arvoja. Tdma taas kuvastaa tutkimuksemme

kvantitatiivista puolta.

5.5 Tutkimusaineisto ja analysointi

Tutkimusaineistoksi saimme kunnilta erilaisissa muodoissa olevia sosiaali- ja terveys-
toimen asiakasmaksutaksoja. Meille oli etukiteen selvii, ettd vastaukset tulisivat ole-
maan erilaisia, koska varsinaista kyselylomaketta ei ollut. Kokosimme saadut vastauk-
set Excel-taulukkoon mahdollisimman kattavasti. Haastavahkon tyosti teki se, ettd eri
kunnissa oli eritelty hyvin erilaisille palveluille asiakasmaksutaksoja. Yritimme 10ytdd
joukosta ne palvelut, joille mahdollisimman monet kunnista olivat asettaneet taksan,
jotta pystyisimme tekeméiin vertailua. Saimme huomata, ettd vertailukelpoista materi-
aalia oli melko vihén. Tadma johtui siitd, ettd eri kunnat olivat méairittaneet taksat eri
palveluille ja osa oli hinnoitellut palvelut kertojen tai kiyntien mukaan ja osa palve-

luun kuluvan ajan mukaan.

Teimme tutkimusaineistosta yksinkertaisen Excel-taulukon, jonka vasemmassa reu-

nassa luettelimme sosiaali- ja terveystoimen palvelut ja yldreunassa tutkimuksessa
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mukana olleet kunnat. Kokosimme sitten jokaisesta kunnasta mahdollisimman monel-
le palvelulle asiakasmaksutaksan. Télld pyrimme siihen, ettd saisimme tietdi, miten eri
palveluiden hinnat poikkeavat eri kunnissa. Y114 mainituista syistd johtuen taulukosta

tuli jokseenkin harva.

Totesimme tutkimusaineiston vertailun vaikeaksi, mutta joukossa oli myds kohtia,
joiden vertailu oli mahdollista. Joistakin kunnista tulleet vastaukset olivat selvésti niu-
kempia kuin toisten, mutta mielestimme saimme niistéd oleellisimmat asiat selville.
Palvelut, joiden taksojen vertailu ei ole mahdollista, raportoimme tulososiossa sellai-

senaan.

6 SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN ASIAKASMAKSUT MAINIO-
KUNNISSA

Tissid osiossa kisittelemme opinndytetyotutkimuksemme tuloksia. Pyrimme mahdolli-
suuksien mukaan vertailemaan eri kunnilta saatuja vastauksia. Saimme vastaukset
sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksutaksoista kuudesta kunnasta. Néiti kuntia oli-
vat Mikkeli, Kangasniemi, Pertunmaa, Puumala, Ristiina ja Suomenniemi. Olemme

koonneet tulokset siten, ettd kukin palvelu esitetdén erikseen.

6.1 Siaannollinen kotihoito

Kaikki opinndytetydomme tutkimuksessa mukana olleet kunnat laskuttavat sdannolli-
sesti annetusta kotihoidosta asiakkaan omien tulojen mukaisesti. Asiakasmaksun suu-
ruuteen vaikuttavat myos kotihoitokdyntien lukuméiré viikossa ja talouden henkil6-
madrd. Mikéli talouden henkilomadrd ylittdd kuusi, korotetaan tulorajaa 316 eurolla ja
samalla alennetaan maksuprosenttia yhdelld prosenttiyksikolld kustakin seuraavasta
henkilostd. Kuntien sddannollisestd kotihoidosta perittavit maksut eroavat toisistaan
siltd osin, kuinka kunnat laskuttavat kotihoitoa vihemman tarvitsevia asiakkaita.
Kéyntikertojen médrin vaikutus maksun suuruuteen vaihtelee siis kunnittain. Kaikilla
kunnilla sdénnollisen kotihoidon maksujen perusteena on 3§ sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakasmaksujen asetuksesta (1648/1992) (taulukko 1). Maksu muodostuu
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niin, ettd tulorajan ylittdvastd osuudesta asiakas maksaa taulukon mukaisen prosent-

tiosuuden.

Saddnnollisen kotipalvelun asiakasmaksutaksojen vertailu ei ole suoraan mahdollista,
koska eri kunnissa on erilaiset perusteet maksun muodostumiselle. Osa kunnista las-
kee kdyntikerrat viikko kerrallaan ja osa kuukausittain. Taémén vuoksi kerromme tu-

lokset kuntakohtaisesti.

Taulukosta 3 selviada Mikkelin sididnnollisen kotihoidon kuukausimaksun taksa, joka on
lain salliman maksimiméirian suuruinen, mikéli asiakas tarvitsee kotihoitoa viisi ker-

taa tai enemman viikossa.

TAULUKKO 3. Saiannollisen kotihoidon kuukausimaksu Mikkelissi (Mikkelin

kaupunki 2010)
Henkiloméira | Tuloraja/€/ Kiyntien lkm/vko
kk/brutto 1 2 3 4 5-

1 520 16% 21% 26% 31% 35%
2 959 13% 15% 17% 20% 22%
3 1504 11% 13% 15% 17% 18%
4 1860 9% 10% 12% 14% 15%
5 2252 8% 9% 11% 13% 13%
6 2585 8% 9% 10% 11% 11%
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Taulukosta 4 puolestaan selviad, ettda Kangasniemelld asiakas maksaa sddnnollisesti
annetusta kotihoidosta lain salliman maksimimaéérin, jos hin tarvitsee kotihoitoa 17

kertaa kuukaudessa tai enemman.

TAULUKKO 4. Siaannollisen kotihoidon kuukausimaksu Kangasniemelli (Kan-
gasniemen kunta 2010)

Henkiloméira | Tuloraja/€/ Kiyntien lkm/kk
kk/brutto 4-8 9-16 17-

1 520 25% 30% 35%
2 959 18% 20% 22%
3 1504 14% 16% 18%
4 1860 11% 13% 15%
5 2252 9% 11% 13%
6 2585 8% 9% 11%

Pertunmaalla (taulukko 5) puolestaan asiakkaan tulee tarvita sddnnollisesti annettua
kotihoitoa yli 124 kertaa kuukaudessa joutuakseen maksamaan palvelusta lain salli-

man maksimimaaran.

TAULUKKO 5. Saannollisen kotihoidon kuukausimaksu Pertunmaalla (Per-
tunmaan kunta 2010)

Henkiloméaira | Tuloraja/€/ Kéyntien lkm/kk

kk/brutto 1-11 12-24 | 25-72 | 73-124 | 124-
1 520 10% 15% 20% 30% 35%
2 959 8% 10% 15% 18% 22%
3 1504 7% 9% 12% 15% 18%
4 1860 6% 8% 10% 12% 15%
5 2252 5% 7% 9% 11% 13%
6 2585 5% 7% 8% 10% 11%
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Taulukosta 6 ilmenee, ettd Puumalassa samaa edellytetdaédn, mikili asiakas tarvitsee

kotihoitoa kuusi kertaa viikossa tai enemmaén.

TAULUKKO 6. Saannollisen kotihoidon kuukausimaksu Puumalassa (Puumalan

kunta 2010)
Henkiloméaira | Tuloraja/€/ Kiéyntien lkm/vko
kk/brutto 1-2 3-5 6-

1 520 15% 23% 35%
2 959 13% 16% 22%
3 1504 11% 14% 18%
4 1860 10% 13% 15%
5 2252 9% 11% 13%
6 2585 8% 9% 11%

Ristiinassa (taulukko 7) ja Suomenniemella taksat on méiéritelty kotihoitopdivien mu-
kaan, ei kertojen, kuten muissa kunnissa. Mikdli ristiinalainen tarvitsee kotihoitoa 6-7

pdivind viikossa, maksaa hédn kotihoidosta lain salliman maksimimaérén.

TAULUKKO 7. Saiannollisen kotihoidon kuukausimaksu Ristiinassa (Ristiinan

kunta 2010)
Henkiloméaira | Tuloraja/€/ | Kiyntipiivien lkm/vko
kk/brutto | 1-2 3-5 6-7

1 520 35%
2 959 22%
3 1504 1/3 maksimi- 2/3 maksimi- 18%
4 1860 kuukausimaksusta | kuukausimaksusta | 15%
5 2252 13%
6 2585 11%
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Taulukosta 8 puolestaan selviad, ettd Suomenniemelld asiakas maksaa palvelusta lain

salliman maksimimiirin, mikéli hén tarvitsee kotihoitoa joka péiva.

TAULUKKO 8. Saannollisen kotihoidon kuukausimaksu Suomenniemellé (Suo-
menniemen kunta 2010)

Henkilomairi | Tuloraja/€/ Avun tarve/vko
kk/brutto Vihintidéin Lihes Joka paiva
kerran paivittiain

1 520 15% 23% 35%
2 959 13% 16% 22%
3 1504 11% 13% 18%
4 1860 9% 11% 15%
5 2252 7% 9% 13%
6 2585 5% 7% 11%

6.2 Tilapiinen kotihoito

Osa kunnista on mééritellyt tilapdisen kotihoidon maksut erilaisiksi riippuen siité,
minkélaisesta kotikdynnistd on kyse ja kuka sen suorittaa. Kangasniemelld, Pertun-
maalla ja Mikkelissé 1ddkérin tai hammasldédkérin suorittamasta kotikdynnistd asiakas
maksaa lain salliman maksimimaiirén eli 13,70 euroa. Samat kunnat ovat myos maéri-
telleet kotisairaanhoitajan kotikdynnin taksaksi 8,70 euroa, joka on my0s lain mukai-
nen enimmdiismaard. Ndiden maksujen lisdksi Pertunmaalla veloitetaan kotipalvelua
sisdltdavistd kidynnistd 7 euroa tunnilta. Puumala, Ristiina ja Suomenniemi eivét vas-
tauksissaan eritelleet, kuka tilapdisen kotihoidon kotikdynnin suorittaa. Puumala ve-
loittaa asiakkaalta kotipalvelua sisdltdavistd kdynnistd 10 euroa, mikéli kdynnin pituus
on alle kaksi tuntia. Jos kidynnin pituus on 2 — 5 tuntia, maksaa se asiakkaalle 15 eu-
roa. 5 — 8 tunnin kdynnisté veloitetaan asiakkaalta 20 euroa. Ristiinassa tilapéisesti
kotipalvelutyontekijdn antamasta avusta peritdidn asiakkaalta kdyntimaksua 11,40 eu-
roa tunnilta. Myos Suomenniemelld maksua peritdédn asiakkaan luona kiytetyn ajan
perusteella siten, ettd veloitus on 11 euroa tunnilta ja aika pyoristetddn seuraavaan

tdyteen 15 minuuttiin.
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6.3 Tukipalvelut

Tukipalvelut taydentidvét kotipalvelua. Tukipalveluja voivat olla esimerkiksi kodinhoi-
to-, siivous-, kuljetus- tai turvapalvelut. Eri kunnat ovat mééritelleet erilaisia tukipal-
veluja, joita he tarjoavat. Esimerkiksi Kangasniemen kunta tarjoaa asukkailleen tuki-
palvelupakettia, joka siséltdd vaatehuollon, saunan, siivouksen, tarvikemaksun ja tur-

vapuhelimen hintaan 150 euroa kuukaudessa.

Turvapuhelin on tukipalvelu, jolle kaikki selvityksessd mukana olleet kunnat olivat
maidritelleet taksan. Turvapuhelimesta peritddn kuukausimaksua, joka oli Kangasnie-
melld 23,50 euroa, Puumalassa 15 euroa, Ristiinassa 43,60 euroa ja Suomenniemelld
26 euroa. Mikkelissi turvapuhelin kuuluu turvapalveluun, joka on hinnoiteltu asiak-
kaan tulojen mukaan. Mikili kuukausitulot ovat 0 — 999 euroa, turvapalvelun hinta on
22 euroa kuukaudessa. Tulojen ollessa 1000 — 1499 veloitetaan turvapalvelusta 24
euroa. 1500 — 1800 euron kuukausituloilla maksu on 30 euroa ja titd suuremmilla tu-
loilla 40 euroa kuukaudessa. Pertunmaalla turvapuhelimesta perittavd maksu on mééri-
telty erikseen kunnan omistamalle turvapuhelimelle ja asiakkaan omalle turvapuheli-
melle. Mikili asiakkaalla on kunnan laite, maksaa hiin palvelusta 22 euroa kuukaudes-
sa. Jos asiakkaalla vastaavasti on oma laite, hinta on 17 euroa kuukaudessa. Pertunmaa
on myOs maédritellyt turvapuhelinhilytyksestd johtuvalle kidynnille hinnan, joka on

seitseméin euroa.

Mikkelissd turvapuhelimen lisdksi kdytossd on hyvinvointiranneke. Hyvinvointiran-
nekkeen hinta miirdytyy asiakkaan kuukausitulojen perusteella ja vaihtelee 24 ja 45
euron vililld. Pertunmaalla asiakkaan on mahdollista ottaa turvapuhelimen lisdksi
kayttoonsd ovihidlytin. Ovihilyttimen palvelumaksu on 28 euroa kuukaudessa, mikili
asiakkaalla on kdytossddn kunnan laite. Mikili asiakkaalla on oma ovihilytin, maksaa

palvelu 20 euroa kuukaudessa.

Tukipalveluihin kuuluu my6s pyykin pesu ja pyykkien huolto. Pertunmaalla koneelli-
sesta pyykkid asiakas maksaa seitsemén euroa, Puumalassa 4,50 euroa, Ristiinassa
7,10 euroa ja Mikkelisséd 4,70 euroa. Suomenniemi veloittaa asiakasta pyykinpesusta
vaatekilojen mukaan 3 euroa kilolta. Kangasniemeltd emme saaneet vastausta koskien

pyykinpesua.
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Kaikki kunnat Suomenniemei lukuun ottamatta ovat méadritelleet tukipalveluhinnas-
toonsa saunamaksun. Saunamaksu on yhdeltd kerralta Kangasniemelld 4,50 euroa,
Pertunmaalla viisi euroa, Puumalassa kolme euroa, Ristiinassa 8,20 euroa ja Mikkelis-
sd 4,20 euroa. Ristiinassa ja Mikkelissd saunamaksuun on eritelty sisdltyvin saunomi-

sen avustettuna asiakkaan tarpeiden mukaan.

Kangasniemelld tukipalveluiden péiviatoiminta maksaa 15 euroa ilman kuljetusta ja 20
euroa kuljetuksen kanssa. Pdivatoimintamaksu sisidltdd aamupalan, lounaan ja iltapéi-
vikahvin. Puumalassa pdivitoiminta maksaa kuljetuksineen 20 euroa, jos matka kotoa
paivitoimintaan on korkeintaan 10 kilometrid. Matkan ylittdessd 10 kilometrid maksu
palvelusta on 25 euroa. Ristiinassa pdivatoimintamaksuun sisiltyy kuljetukset taksilla
mennen tullen, aterian, saunan, hoivan ja virkistystoiminnan ja se maksaa yhdelti péi-
viltd 14 euroa. Mikkelissé pdiviatoiminnalle on lukukausimaksu, joka on 24 euroa.
Suomenniemi ja Pertunmaa eivit vastauksissaan lainkaan miéritelleet pdivatoiminnal-

le taksaa.

Tukipalveluihin kuuluu my6s useimmissa kunnissa kuljetukset pdivikeskukseen.
Puumala ja Ristiina ovat hinnoitelleet péivikeskuskuljetuksen julkisen liikenteen tak-
sojen mukaisesti. Pertunmaalla ja Mikkelissd kuljetuksen hinta riippuu siitd, onko ky-
se yhdensuuntaisesta vai edestakaisesta kuljetuksesta. Pertunmaalla yhdensuuntainen
kuljetus on neljd euroa ja edestakainen kahdeksan euroa. Mikkelissd samat taksat ovat

kolme ja kuusi euroa.

Kangasniemi, Pertunmaa ja Mikkeli ovat médritelleet taksan asioimisavulle kunnan
sisdlld. Kangasniemelld tama taksa on 5,35 euroa kerralta, Pertunmaalla viisi euroa
kerralta ja Mikkelissd 6,20 euroa. Mikkelisséd asioimisapua annetaan ateriapalvelun
yhteydessi kyseiseen hintaan. Pertunmaalla asiakkaalle tarjotaan asioimisapua myos
kunnan ulkopuolelle terveyspalvelujen saavuttamiseksi ja timén palvelun hinta on 12
euroa kerralta. Ristiina on yksittdisend kuntana miiritellyt tukipalveluhinnastonsa
taksan saattajapalvelulle, joka on 25,75 euroa tunnilta. Saman taksan kunta perii myos

erillisesti siivousavusta.
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6.4 Palveluasuminen

Mikkelissd palveluasuminen on hinnoiteltu niin, ettd perusturvamaksu on 110 euroa
kuukaudessa ja ateriamaksu 420 euroa kuukaudessa. Asiakkaalle tulee kuitenkin jaada
aina omaa kéyttovaraa 150 euroa kuukaudessa. Lyhtyaikaisesta palveluasumisesta
Mikkelin kaupunki veloittaa 12 euroa piiviltd, 12 euroa yoltd tai 26 euroa vuorokau-

delta.

Kangasniemelld kunnan palveluasuntojen vuokrat ovat 311 tai 318 euroa riippuen
asunnon koosta. Asukkaalta peritdin maksua vedesti seitsemén euroa kuukaudessa ja
sahkostd kulutuksen mukaan. Palveluasukkaat maksavat 12,50 euroa ateriapaketista
paivissid. Ateriapakettiin kuuluu aamupala, iltapala, vilipala, lounas, kahvi ja péivilli-

nen. Eri aterioita voi ostaa myos yksittdin.

Pertunmaa on maédéritellyt palveluasumisen taksan hoivamaksuksi, johon vaikuttaa
asiakkaan toimintakyky. Mikéli asiakas on omatoiminen ja tarvitsee apua vain ajoit-
tain, hoitomaksu on 250 euroa kuukaudessa. Asiakkaan ollessa toistuvan, saannollisen
tai melko jatkuvan avun tarpeessa, hoitomaksu on 350 euroa kuukaudessa. Jos asiakas
tarvitsee apua tai seurantaa ldahes jatkuvasti tai ympiri vuorokauden, hoitomaksu on
450 euroa kuukaudessa. Pertunmaalla asiakas maksaa ateriapaketista, joka sisiltdd
aamupalan, lounaan, pdivdkahvin, péivillisen ja iltapalan, 11,50 euroa pdiviltd. Kalus-
tevuokra on 10 euroa kuukaudessa. Liinavaatevuokra on joko 10 euroa tai 25 euroa
kuukaudessa riippuen siitd, tarvitseeko asiakas sairaalapyjaman tai avopaidan, liukula-
kanan tai vuodesuojan. Vuokraa palveluasukas maksaa joko Pertunmaan kunnalle ne-
lididen mukaan tai mikili asiakas asuu yksityisessd palveluasunnossa vuokranantajan

vahvistaman vuokran mukaan.

Puumala on mééritellyt palveluasukkaille peruspalvelupaketin, jonka hinta on 130
euroa kuukaudessa. Peruspalvelupakettiin kuuluu, ettd asunnossa on kidytossi hoitaja-
kutsuhilyttimi ja tarvittaessa dementiahélytin ulko-ovella. Asukkaat kuuluvat ympa-
rivuorokautisen valvonnan piiriin. Vaatehuolto on jirjestetty niin, ettd hoitajat huoleh-
tivat asukkaiden likaiset vaatteet pesuun ja puhtaat kaappiin. Asukkaalla on kédytossa
omat vaatteet ja liinavaatteet ja ne pestddn pesulassa, joka laskuttaa asiakasta omien

taksojensa mukaisesti. Peruspalvelupakettiin kuuluu, ettd asukkaalla on mahdollisuus



42
saunaan kerran viikossa tarvittaessa avustettuna. Shampoot, saippuat ja WC-paperit
kuuluvat peruspalvelupakettiin. Palveluasunnot siivotaan kunnan siivoustoimen toi-
mesta viikoittain kunnan pesuaineilla ja vélineilld. Puumalassa palveluasukkaat mak-
savat ateriapalvelusta, joka sisdltid aamupalan, lounaan péivékahvilla, pdivillisen ja
iltapalan, 280 euroa kuukaudessa. Mikdli asiakas haluaa osittaisen ateriapalvelun, jo-
hon kuuluu aamupala ja péivillinen tai lounas pédivikahvilla, maksaa se 140 euroa
kuukaudessa. Palveluasukkaalle tulee jadda vidhintddn 150 euroa kuukaudessa omaa

kiyttovaraa.

Ristiinan kunta on méiritellyt palveluasuntojen vuokraksi 304,29 euroa kuukaudessa
tai 276,63 euroa kuukaudessa. Vuokrat sisaltavit sihkon, veden sekid lammon. Hoito-
palvelumaksu miirdytyy kotipalvelumaksun mukaisesti eiki se saa ylittdd palvelun
tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Kunta ei tarjoa ateriapalvelua vaan asiakas os-
taa sen Vaarinsaaresta korvauksella, joka on péitetty erikseen. Siivouspalvelun taksa
on 103 euroa kuukaudessa, johon kuuluu piivittdinen siisteys ja viikkosiivous seké
pyykkihuolto. Hoitotarvikkeet puolestaan maksavat 10,60 euroa kuukaudessa ja tdhin
kuuluu pesuaineet, perusvoiteet, tavalliset sidetarvikkeet, WC-paperit ja tavalliset k-
sipyyhepaperit. Kalustekorvausmaksu on sama 10,60 euroa kuukaudessa. Ristiinassa
lyhytaikainen palveluasuminen yksityisessd yksikossd maksaa 30,30 euroa vuorokau-

delta.

Suomenniemelld asumispalvelusta peritidin tulojen mukainen maksu sekd lddkekus-
tannukset, ateriat, vuokra asumistuen ylittaviltd osalta ja kohtuullinen siivouskustan-
nus eli 20 euroa kuukaudessa. Asiakkaalle tulee jdddd omaksi kdyttovaraksi sama
summa, joka sidddetdin laitoshoidossa olevan henkilon vahimmaiskdyttdvaraksi eli 80
euroa kuukaudessa. Asukkaalta perittivd maksu palveluasumisesta saa olla enintiin
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Tilapédisestd asumispalve-
lusta Suomenniemen kunta veloittaa 30 euroa vuorokaudelta ja osavuorokauden tila-

pdisasumisesta 14 euroa kerralta.

6.5 Terveydenhuolto

Terveydenhuollon maksutaksoja saimme kolmesta kunnasta: Kangasniemelti, Per-

tunmaalta ja Mikkelistd. Ndiden kuntien osalta terveydenhuollon maksut ovat yhtene-
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vit paivystysmaksua lukuun ottamatta. Kangasniemelld pdivystysmaksu on 18,80 eu-
roa ja Mikkelissd 27,40 euroa. Pertunmaa ei ollut vastauksessaan méiiritellyt pédivys-

tysmaksuaan.

7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyomme tutkimuksessa eri kuntien antamista vastauksista ei ole mahdollista
laskea jarkevésti keskiarvoja, koska eri kunnissa eri palveluihin siséltyy erilaisia asioi-
ta. Olennaisimmat palvelut eivit titen ole vertailtavissa keskenddn. Todennékdisesti
syynd erilaiseen hinnoitteluun on kunnissa vallitsevat erilaiset taloudelliset tilanteet ja
esimerkiksi erilainen véestorakenne. Sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksujen tak-
sat, jotka yksi kunta on todennut kidyttoonsa hyviksi, eivit vilttamaéttd sovi toiselle

kunnalle alkuunkaan.

7.1 Tulosten pohdintaa

Tissd osiossa pyrimme pohtimaan saamiamme tutkimustuloksia mahdollisimman ob-
jektiivisesti. Tuloksiin vaikutti se, ettd meilld ei ollut varsinaista kyselylomaketta vaan
vastaukset olivat hyvin vapaamuotoisia. Nidin ollen eri kuntien vastaukset saattoivat
keskittyi eri asioihin eri tavalla. Toisaalta oma vaikutuksensa on my®os silld, ettd kol-
me kuntaa jitti vastaamatta kokonaan. Nédiden kuntien vastaukset olisivat tuoneet lisdd
vertailupohjaa tutkimuksellemme. Tdmén seurauksena otoskokomme pieneni entises-

taan.

Tutkimustuloksemme ovat hyddynnettdvissa niin pitkdédn, kun tutkimushetkelld olleet
asiakasmaksutaksat ovat voimassa. Teimme tutkimuksen helpottaaksemme omalta
osaltamme toimeksiantajaamme Mainio-projektissa. Tutkimuksemme ollessa kesken
Mainio-projekti kuitenkin paitettiin keskeyttdd. Tastd syystd tutkimustulosten hyotyéd
on hankala arvioida. Mikili Mainio-projektia péitetddn jatkaa myohemmin ja asia-
kasmaksutaksoja ei ole muutettu kunnissa, on tutkimusta mahdollista hyodyntdd myo-

hemmin.
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Scicinnollinen kotihoito

Kaikilla tutkimuksessamme mukana olleilla kunnilla sddnnéllisen kotihoidon hinnoit-
telussa on pohjana laissa sididetty tulorajataulukko. Tulorajat ovat siis samat kaikissa
kunnissa ja niihin vaikuttaa talouden henkilomaiird. Myos sddnnollisestd kotihoidosta
perittdva maksimitaksa on samansuuruinen, mutta se vaihtelee, kuinka paljon asiak-
kaan tulee saada kotihoitoa joutuakseen maksamaan maksimitaksan mukaan. Pertun-
maa on méiiritellyt sdfinnollisen kotihoidon taksansa niin, ettid asiakas voi saada jopa
124 kotihoitokédyntid kuukaudessa kotiinsa joutumatta maksamaan palvelusta maksi-
mitaksan mukaisesti. Saamiemme tietojen valossa Pertunmaan kdytinto vaikuttaa asi-
akkaalle edullisimmalle. Esimerkiksi Kangasniemelld vastaava luku on 16 kotikdyntia

kuukaudessa.

Mikkelissi ja Puumalassa hinnoittelu eroaa Pertunmaasta ja Kangasniemesti siten,
ettd kdyntien mééra lasketaan viikoittain eikd kuukausittain. Taulukoista nikee, ettd
Puumalan taksat ovat Mikkelin taksoja huokeampia, koska asiakas saa kotihoitokédyn-
tejd enemmain maksaessaan pienemmaén prosenttiosuuden tuloistaan. Ristiinassa sdédn-
nollisen kotihoidon kéynnit on hinnoiteltu viikoittaisten kdyntien mukaan. Ne poik-
keavat Mikkelistd ja Puumalasta kuitenkin siini, ettd mikéli asiakas tarvitsee kotihoi-
toa 1-2 kertaa viikossa, maksaa hén taulukon mukaan yhden kolmasosan lakisddteises-
td maksimimadrdsta ja mikili 3-5 kertaa viikossa on maksutaksa kaksi kolmasosaa
lakisddteisestd maksimimaaristd. Tamai tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi yhden hengen
taloudessa eldvi asiakas, joka kiyttdd sddnnollistd kotihoitoa 1-2 kertaa viikossa mak-
saa palvelusta 1/3 * 35 % tulorajan ylimeneviltid osuudelta. Tima tekee noin 11,67
prosenttia. Taksa on edullinen verrattuna Mikkelin taksaan, jossa yhdesti kédyntiker-
rasta viikossa asiakas maksaa 16 prosentin mukaan ja kahdesta kdynnistd 21 prosentin
mukaan, ja Puumalaan, jossa asiakas maksaa 1-2 viikkokdynnistd 15 prosentin mu-

kaan.

Suomenniemi eroaa muista kunnista siten, ettd se on hinnoitellut sddnnollisen kotihoi-
tonsa asiakkaan avuntarpeen mukaan, ei kdyntikertojen, kuten muut kunnat. Avun

tarpeen mukaan hinnoittelu on ympéripydredmpéd, koska esimerkiksi pdivittdistd apua
tarvitseva asiakas voi tarvita apua kerran pdivéssa tai useammin. Vertailu muihin kun-

tiin ei siksi ole mahdollista.
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Tilapdinen kotihoito

Tilapdisestd kotihoidosta perittidvid asiakasmaksutaksoja on mahdollista vertailla eri
kuntien valillad siltd osin, kun saimme vastauksia. Ladkirin, hammasladkérin tai koti-
sairaanhoitajan kotikdynnistd Kangasniemi, Pertunmaa ja Mikkeli veloittavat lain sal-
liman maksimiméérdan. Muilta kunnilta emme saaneet heidéin taksojaan, mutta toden-

ndkoistd on, ettd ne on hinnoiteltu ldhes samoin.

Ylipédnsa kotipalvelua sisdltavistd kdynnistd kunnat perivit hyvin erisuuruisia sum-
mia. Puumalan taksa on selvésti edullisin, jos asiakas tarvitsee kotipalvelua yli tunnin.
Toisaalta Kangasniemen ja Mikkelin vastaavaa taksaa emme tiedd. Pertunmaan seit-
semin euroa tunnilta perittivd maksu on edullisin, mikili asiakas tarvitsee tilapdistd

kotipalvelua vain tunnin.

Tukipalvelut

Tukipalvelumaksut eroavat suuresti eri kuntien vélilla. On kuitenkin otettava huomi-
oon, ettd saamamme vastaukset olivat joidenkin kuntien osalta puutteellisia. Turvapu-
helinmaksujen osalta tukipalvelujen vertailu ei ole tdysin mahdollista. Puumalassa
turvapuhelimen kuukausimaksu on mielestimme edullisin. Erot kuntien vililld ovat
kuitenkin sen verran huomattavat, ettd palvelujen sisillot saattavat erota toisistaan

jonkin verran.

Esimerkiksi Pertunmaa oli hinnoitellut erikseen turvapuhelinhélytyksestd johtuvan
kdynnin. Muiden kuntien osalta emme voi olla varmoja sisédltyyko halytyskdynnin
kuukausimaksuun vai peritddnko niistd erikseen maksua. Mikkeli eroaa muista kunnis-
ta turvapuhelinhinnoittelussaan, silld se on hinnoitellut turvapuhelimen kuukausimak-
sun tulosidonnaisesti. Saamiemme vastausten perusteella Ristiinan turvapuhelimen

kuukausimaksu on korkein.

Pyykkihuollosta keskiarvon laskeminen on mahdollista niin, ettd neljin kunnan vasta-
ukset otetaan laskussa huomioon. Pyykinpesukoneellisen hinta vaihtelee 4,50 euron ja
7,10 euron vililld ja keskiarvona pesukoneelliselle tulee hintaa noin 5,83 euroa. Suo-

menniemed ei ole otettu keskiarvoon mukaan, koska se oli hinnoitellut pyykinpesun
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pestdvien kilojen mukaan. Puumalassa tukipalveluihin kuuluva pyykinpesu on saa-
miemme vastausten perusteella edullisinta. Eroa Ristiinaan, jossa koneellisesta asiakas

maksaa eniten eli 7,10 euroa, on melko paljon.

Eri kuntien tukipalveluhinnaston mukaiset saunamaksut eivit ole vertailukelpoisia
keskeniin, koska Mikkelissi ja Ristiinassa saunamaksuun kuuluu asiakkaan avusta-
minen tarvittaessa. On tietenkin mahdollista, ettd muissakin kunnissa avustus tarpeen
mukaan kuuluu palveluun, mutta koska vastauksissa ei ollut siitd lainkaan mainintaa,
emme voi olla tdstd varmoja. Mikkelid ja Ristiinaa keskenéén vertailtaessa Mikkelin
saunamaksu on huomattavasti edullisempi. Puumalan saunamaksu on kaikista kunnis-
ta edullisin, mutta kuten aiemmin totesimme, emme voi olla varmoja palvelun sisil-

10st4.

Péivitoimintaan kuului eri kunnissa hyvin erilaisia asioita. Tédstéd syystd hinnat eivét
ole vertailukelpoisia keskenéén. Ristiinan pdivitoimintataksa on kuitenkin melko
edullinen, 14 euroa, koska se sisiltdd kuljetukset taksilla mennen tullen, pdivin ateri-
an, saunan, hoivan ja virkistystoiminnan. On hankalaa sanoa, missid kunnassa pdiva-
toiminta olisi kalleinta, koska palvelun siséllot eroavat toisistaan. Mikkelissd paiva-
toiminta on hinnoiteltu tdysin eri tavalla kuin muissa kunnissa. Mikkelissa pdivitoi-
minnalle on lukukausimaksu. Tdmin maksun ei kuitenkaan kerrota sisdltivin muuta

kuin itse harrastustoiminnan.

Saimme kolme vastausta tukipalveluihin kuuluvan asioimisavun taksasta. Edullisinta
asioimisapu kunnan sisilld on Pertunmaalla. Mikkeli tarjoaa asioimisapua kunnan
sisdlld ateriapalvelun yhteydessi hintaan 6,20 euroa ja se on kolmea kuntaa vertailta-
essa kallein taksa. Kunnat ovat siséllyttineet tukipalveluhinnastoonsa muitakin palve-
luja, mutta niiden vertailu ei ole mahdollista, koska vertailumateriaalia olisi vain yh-

desti tai kahdesta kunnasta.

Palveluasuminen

Palveluasumisen taksoja ei ole mahdollista vertailla, koska kunnat ovat miiritelleet

palvelunsa niin eri tavoin palveluasumisen peruspalvelussa. Saamiemme tietojen va-

lossa on mahdotonta péitelld, mikéd kunnista olisi kaikkein edullisin ja miké kaikkein
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kallein timin palvelun osalta. Ateriapalvelun osalta vertailu on kuitenkin tietyiltd osin
mahdollista. Kangasniemi ja Pertunmaa ovat hinnoitelleet ateriapalvelulle taksan péi-
vid kohden, kun taas Mikkeli ja Puumala ovat asettaneet ateriapalvelulle kuukausitak-
san. Pertunmaa on mielestimme Kangasniemed edullisempi ja Puumala Mikkelid. Ero
Puumalan ja Mikkelin vililld on melko huomattava, silli Puumalan laskuttaessa ate-
riapalvelusta 280 euroa kuukaudessa maksaa asiakas siitd Mikkelissid 420 euroa kuu-

kaudessa.

Terveydenhuolto

Kuten tulososiossa jo aikaisemmin totesimme, terveydenhuollon asiakasmaksutaksat
ovat samansuuruisia kunnissa, joista saimme terveydenhuollon vastauksia. Taksat ovat
lain sallimat maksimimé&érit ja niitd toteutettaneen muissakin kunnissa. Ainoastaan
paivystysmaksu oli Kangasniemelld selvisti edullisempi, 18,80 euroa, kun taas Mikke-
li oli hinnoitellut pdivystysmaksun lain sallimiin rajoihin eli 27,40 euroa yhdelti kdyn-

tikerralta.

7.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen lopuksi pyrimme arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta.
Luotettavuudesta kédytetddn sanaa reliabiliteetti ja patevyydestd sanaa validiteetti. Tut-
kimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sitd, voiko tutkimuksen toistaa ja saada samankaltai-
sia tuloksia. Toisin sanoen, antaako tutkimus ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validitee-
tista on kyse, kun arvioidaan, mittaako tutkimus sitd, miti sen on tarkoituskin mitata.

(Hirsjirvi ym. 2009, 231.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus paranee, mikili tutkija on tehnyt tarkan selos-
tuksen tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimuksen kaikki vaiheet tulee selvittdaa yksi-
tyiskohtaisesti ja tutkimusolosuhteet on kerrattava totuudenmukaisesti ja objektiivises-
ti. Mikili tutkimuksessa on kdytetty haastattelumenetelmii, tulee haastatteluolosuhteet
ja —paikat selvittdi tarkasti. Tutkijan pitdd myos huomioida mahdolliset hairiotekijét
haastatteluissa ja virhetulkinnan mahdollisuus. Tutkijalta vaaditaan siis my0s huolel-

lista itsearviointia tilanteesta. (Hirsjirvi ym. 2009, 232.)
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Opinndytetyotutkimuksemme on toistettavissa. Vastaukset kuitenkin todennikoisesti
vaihtelisivat, koska lainsdddanté muuttuu jatkuvasti ja kunnat voivat muuttaa asia-
kasmaksutaksojaan sen mukaisesti. Tutkimustulokset eivit ole lainkaan sattumanva-
raisia, mutta tuloksiin vaikuttaa télld hetkelld vallalla oleva lainsdadénto ja kuntien
tekemit omat paitokset. Olemme myos kertoneet tutkimuksen toteutus —osiossa tar-
kasti tutkimuksemme eri vaiheet. Niin ollen voimme todeta tutkimuksemme luotetta-

vaksi.

Koemme, ettéd tutkimuksemme on pitevid. Toimeksiantaja toivoi meidén selvittdvan
Mainio-projektissa mukana olevien kuntien sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksu-
taksat ja ne myos selvitimme siltd osin, kun yhteistyokunnat vastasivat kyselyymme.
Toki olisimme toivoneet saavamme vastaukset kaikista yhdekséstd kunnasta, mutta

selvitystyo on tehty siltd osin, kun se oli mahdollista.

8 PAATANTO

Opinndytetydomme oli prosessina erilainen kokemus kuin aiemmat opiskeluaikana te-
kemadmme projektit. Organisaationa kunnan sosiaali- ja terveystoimi oli meille mo-
lemmille ennalta melko vieras, vaikka Maija Siitari olikin tyoskennellyt edellisen ke-
sdan Mikkelin sosiaali- ja terveystoimessa. Kunnan talouteen tutustuminen teki opin-
niytetyon tekemisestd mielenkiintoisen. Opinndytetyotutkimuksemme on erilainen,
koska se sisdltdd sekid kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen puolen emmeké kiyttineet
tutkimuksessa varsinaista kyselylomaketta. Tamai teki projektista haastavan, koska
vertailupohjaa oli vaikea 10ytdd. Tulosten kokoaminen kuntien erilaisista vastauksista

oli my0Os melko tyolds prosessi.

Alkuperiinen tarkoituksemme oli tehdd opinndytetyotutkimus helpottamaan Mainio-
projektissa mukana olleita kuntia sosiaali- ja terveystointen yhdistymisessa liikelaitok-
seksi. Kesken opinnidytetyoprosessimme kunnat paittivit kuitenkin hyldtda Mainio-
projektin. Tastéd syystd opinnédytetyotutkimuksemme tuntui hetkellisesti tdaysin turhalta
tyoltd. Asiaa pohdittuamme tulimme siihen tulokseen, etti tutkimuksesta voi edelleen
olla hyotyd, mikéli osa mukana olleista kunnista padtyviat myohemmin liikelaitokseen

tai sen tapaiseen yhteistyohon.
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Tavoitteemme opinndytetyossdmme oli selvittdd Mainio-projektissa mukana olleiden
kuntien sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksutaksat. Mielestimme onnistuimme
saavuttamaan tavoitteemme siltd osin hyvin, kuin se kuntien vastausaktiivisuuden
huomioon ottaen oli mahdollista. Henkilokohtaiset tavoitteemme perehtyéd kuntaan

organisaationa ja sen toimintatapoihin koemme téyttyneen.

Jalkikédteen pohdittuna tekisimme tutkimuksessa joitakin asioita toisin. Kunnista pyy-
tamdmme asiakasmaksutaksat olisi ollut huomattavasti helpompi koota tuloksiksi,
mikili olisimme osanneet kysyé taksoja jonkinlaisella lomakkeella tai kaavakkeella.
Lisédksi aikataulutuksemme ei pitanyt. Opinndytetydmme aikataulun suunnitteluun

olisi pitdnyt panostaa enemmdén ja timéin jalkeen pysya siina.

Opinndytetyomme suunnittelimme ja toteutimmekin suurelta osin yhdessd. Osan teori-
asta kirjoitimme erikseen, miki tuntui meille sopivalta ratkaisulta. Kirjoitamme mo-
lemmat melko samantyyppisti tekstid, joten erikseen kirjoitetut osat eivit eroa toisis-
taan. Suurin osa itse kirjoittamisprosessista taittui kuitenkin yhdessé pohtien. Opin-
ndytetyon tekeminen oli kaiken kaikkiaan hyvin antoisaa ja kokemuksena ainutlaatui-

nen.
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Liiketalouden laitos

Hei!

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulun liiketalouden koulutusohjelmassa ja teemme
opinnaytetyénamme kartoituksen sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksuista liittyen Mai-
nio-liikelaitokseen. Tarvitsemme apuanne selvittdessimme eri kuntien tdmanhetkisia kay-
tantoja asiakasmaksujen suhteen. Pyrimme selvittdmaan, kuinka asiakasmaksujen seudulli-
nen yhtendistdminen kannattaa toteuttaa. Léhetdamme taman kirjeen kaikkiin Mainio-
liikelaitosprojektissa mukana oleviin kuntiin ja 100-prosenttinen vastausaktiivisuus on en-

siarvoisen tarkeaa.

Pyydamme, etta ldhetatte postitse tai sahkopostilla meille kuntanne talla hetkellad kdytossa

olevat perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen asiakasmaksutaksat.

Vastaukset odotamme saavamme viimeistaan keskiviikkona 3. maaliskuuta sdhkopostilla:
maija.siitari@mail.mamk.fi tai pinja.sohlman@mail.mamk.fi tai postitse Maija Siitari, Olkko-
lankatu 5B 16, 50100 Mikkeli. Mikali teille heraa kysymyksia, vastaamme mielellamme sah-

kopostilla.

Suurkiitokset yhteistyostal

Terveisin

Maija Siitari Pinja Sohlman
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