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Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle ambulanssikuljetusten ja
ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun
uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia
koskevaksi lainsadadannoksi seka luonnos

Lausunnonantajan lausunto

1. Lausuntonne ensihoitopalveluun sisdltyvien seka ensihoitopalveluun sisaltymattomien
ambulanssilla toteutettavien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun siirrosta
hyvinvointialueille sisaltaen ensihoitopalvelun sekd muiden kuljetusten asiakasmaksujen
muutokset ja kanavointiratkaisun:

Eldkeldisliittojen etujarjestd EETU ry:n mielesta ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun

sisaltyvien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksumuutoksia koskeva lainsdadannollinen ehdotus sisaltda eldkeldisten kannalta asioita,

jotka eivat tuo parannusta nykyisin vallitsevaan tilanteeseen.

Todenndkdiset omavastuuosuuksien korotukset kohdentuvat nimenomaan ikadntyneisiin. Yli puolet
matkakorvausten saajista on yli 70-vuotiaita, koska he kayttavat muita enemman terveyspalveluja ja
ovat usein taksikyytien ja julkisen terveydenhuollon varassa. Eniten matkoja tehdaan
erikoissairaanhoitoon. Tama ikaryhma on myds suurin matkakorvausten saajien ryhma.

Ambulanssimatkoista aiheutuvista yhteiskunnallisista kustannuksista tiedetdan, etteivat ikaantyneet
ole niihin ainoa syypda. Ambulanssimatkojen maara on laskenut vuosina 2023 ja 2024. Kustannukset
ovat silti nousseet, mika voi johtua hintojen noususta ja mahdollisesti pidemmista matkoista.
Ambulanssimatkojen maara ja korvausten saajien osuus laski erityisesti yli 80-vuotiailla. (Kelan
tietotarjotin)
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Ehdotettu muutos ei muuta isoa kokonaiskuvaa palveluiden kayttdajan nakokulmasta. Esitykselld on
kuitenkin haastavia vaikutuksia yksil6ille ja kotitalouksille. Kansalaisen maksuosuus
terveydenhuollossa on jo EU:n korkein. Verojen jalkeen kansalaiselle jadava suora maksuosuus on
noin viidesosa palvelun kokonaiskustannuksista (professori Kristiina Patjan haastattelu MTV:n
uutisille 7.4.2025).

EETU ry ei kannata muutoksia, jotka edelleen lisaavat kustannuksia palvelujen kayttajille. EETU ry ei
myo6skaan kannata sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvien kustannusten siirtoa palveluita
kdyttavien suoraan kustannettavaksi. Palveluiden kayttoaste asiakasmaksuja maarittavana tekijana
on ongelmallinen, sen kohdentaessa taakkaa merkittavasti jo ennestdan haastavassa asemassa
oleville.

Kotitalouksiin kohdistuvassa taloudellisessa paineessa olisi odotettavissa nousua ensihoitopalvelujen
asiakasmaksujen myota. Esitys lisad mahdollisuuksia peria palvelusta asiakasmaksuja myos tietyissa
tilanteissa, joissa tdhan asti ei olla peritty maksua. Kuten esityksessa todetaan, erdiden kohdalla
asiakasmaksut saattavat laskea, toisten kohdalla nousta. Esityksen kuviossa 2 (s.46) esitellyn
mukaisesti kustannukset kasvaisivat suurimmalla osalla palvelujen kayttajistd. Samalla toki
tunnistamme, etta erityisesti paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttavilld vuosittaiset
kustannukset voivat laskea asiakasmaksukaton aiemman tayttymisen myota. Samalla silti tietyilld
asiakkailla myds ikdantyneissa kustannukset kasvaisivat. Hyvana asiana pidamme sitd, ettei
maksukattoa sidottu hyvinvointialueindeksiin.

EETU ry hyvaksyy ehdotuksen sisdllyttdaa ensihoitopalvelun maksut asiakasmaksukattoon, mutta
samalla luonnollisesti huomauttaa sen olevan vuosimaaradisesti merkittavasti korkeampi kuin
matkakatto. Asiakasmaksukatossa on merkittavia puutteita, sillda sen seuraamisesta on vastuu
palveluiden kayttajalla. Talta osin tilanne ei poikkea matkakaton tayttymisen seuraamisvastuusta,
mutta muutoksen myo6ta ei kdy pdinsa, etta tama aiheuttaisi lisdhaasteita palvelun kayttajalle.
Nykyisin matkakaton seuraaminen onnistuu suhteellisen helppokayttoisesti Kelan palvelussa, kun
taas hyvinvointialueiden asiakasjarjestelmien kaytettavyyden valilla voi olla merkittavia eroja.

2. Lausuntonne muista esitetyista asiakasmaksumuutoksista (indeksisadntelymuutokset ja kayttamatta
jatetyn palvelun maksun muutokset):

EETU ry ei kannata esitystd. Suomessa on jo nykyisellaan verrattain korkeat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelumaksut, korkeammat kuin esimerkiksi EU:ssa keskimaarin. Samalla
erityisesti pienemmissa tuloluokissa esiintyy muuta EU:ta useammin puutteellista hoidon saamista
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Finland: Country Health Profile
2023). Taman esityksen myota maksuilla olisi mekanismi nousta nopeammin kuin nykyiselld
lainsaadannolla.
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Ehdotettu hyvinvointialueindeksi tulee todenndkdisesti nostamaan asiakasmaksuja nopeammin kuin
nykyisin kdytossa oleva kansaneldkeindeksi. Hyvinvointialueindeksi on epasuosiollinen eldkelaisille,
joiden elakkeiden korotukset on pdaasiassa sidottu tyoeldkeindeksiin ja/tai kansaneldkeindeksiin.

Hyvinvointialueindeksin tarkistuksissa painottuu ansiotason nousu (60 prosenttia). Eldkelaisille, jotka
ovat huomattava julkisen sektorin sote-palveluiden asiakaskunta, suosiollisempi olisi indeksi, joka on
lahella tyoeldakeindeksin kehitysta.

Ehdotetun indeksin oletettu kehitys tulevina vuosina on senkin vuoksi tarked, koska pelkastaan 1/3
eldkeldisista kokonaiseldke on korkeintaan 1 500 euroa kuukaudessa, joten monella elakeldiselld
taloudellinen liikkumavara on ansiotason puolesta tiukempi kuin tyoikaisilla. Jo nykyisellaan osa
niista elakeldisista, joilla on pieni eldke, ja jotka kayttavat paljon sote-palveluita, joutuvat
saastamaan muista arjen kannalta tarkeista kuluista siihen asti, kunnes maksukatot on saavutettu.

Tulosidonnaisten palvelujen osalta tunnistamme toki mahdollisuuden yksilon kokonaismaksujen
laskuun. Emme silti voi hyvaksya tilannetta, jossa tulosidonnaisiin maksuihin liittyviin palveluihin
padsy vaikeutuu joka tapauksessa ja idkkaiden asiakkaiden maksut nousevat.

Esityksen vaikutuksista nimenomaan ikadntyneisiin arvioidaan, etta pitkalla aikavalilla maksut
kasvavat. Erityisen kovaa tama kohdistuu omaishoitajiin, joilla vapaan aikaisten palvelujen maksu
nousee kerryttamatta maksukattoa.

3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:

Maksujen nousemisella on palveluihin hakeutumista estava vaikutus, jolloin tdman esityksen myota
myo0s idkkdiden suomalaisten hyvinvointia heikennettaisiin tietoisesti. Vaikka tavoitteena olisi
edistaa ikdantyneiden hyvinvointia ja itsenadisyytta, talla esityksella heikennetdaan molempia.

4. Edellyttddko ensihoidon laskutustietojen kasittely muutoksia tietojdrjestelmiin (esimerkiksi
laskutustietojen saaminen THL:n ylldpitdmastd ensihoitorekisteristd hyvinvointialueen
laskutusjdrjestelmiin)? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia.

5. Minkalaisia tietojdarjestelma- ja muita muutoksia ensihoitopalveluun sisdltymattomien kuljetusten
laskutustietojen kasittely edellyttda? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia
sekd toimeenpanoon tarvittava aika.

6. Kysymys hyvinvointialueille (mukaan lukien Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma): Millaisia sopimus- ja
kilpailutusvaikutuksia esitykselld arvioidaan olevan alueellanne?
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7. Onko toimialanne lainsdaddannossa esteita sille, ettd asiakasmaksulakiin nykyisellddn sisdltyvaa
viittausta paivahoidon maksuihin (ks. tarkemmin ehdotettu 14 b §) ei jatkossa enaa laissa olisi?

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Langvik Katja
Eldkeldisliittojen etujarjestd EETU ry — Pensionarsférbundens
intresseorganisation PIO rf
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