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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:

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

3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:

4. Edellyttaako ensihoidon laskutustietojen kasittely muutoksia tietojarjestelmiin (esimerkiksi
laskutustietojen saaminen THL:n ylldpitamasta ensihoitorekisteristd hyvinvointialueen
laskutusjarjestelmiin)? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia.

5. Minkalaisia tietojdrjestelma- ja muita muutoksia ensihoitopalveluun sisdaltymattomien kuljetusten
laskutustietojen kasittely edellyttda? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia
sekd toimeenpanoon tarvittava aika.
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6. Kysymys hyvinvointialueille (mukaan lukien Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma): Millaisia sopimus- ja
kilpailutusvaikutuksia esitykselld arvioidaan olevan alueellanne?

7. Onko toimialanne lainsadadannossa esteita sille, etta asiakasmaksulakiin nykyisellaan sisdltyvaa
viittausta paivdahoidon maksuihin (ks. tarkemmin ehdotettu 14 b §) ei jatkossa enaa laissa olisi?

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry kiittda lausuntopyynnosta ja toteaa, etta hallituksen
esitysluonnos sisaltdaa useita merkittavia riskeja ja haittoja potilaille. Erityisesti HE-luonnoksessa
kaavaillut korotukset asiakasmaksuihin ja sairausvakuutettujen rahoitusosuuden nosto vaativat
korjauksia.

SAK esittad, ettda HE-luonnoksen useita keskeisia sisaltokohtia muutetaan merkittavasti ennen sen
esittelya eduskunnalle.

SAK kannattaa HE-luonnoksen tavoitetta ensihoitopalvelujen tiivimmasta linkityksesta ja
koordinoinnista hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa tasmentamalla rahoitus- ja
jarjestamisvastuu selkeasti hyvinvointialueille. Nama ovat myo6s koko sote-uudistuksessa olleet
keskeisia ja tavoiteltavia periaatteita. Muilta osin SAK nakee HE-luonnoksessa runsaasti
korjaustarpeita.

SAK kantaa huolta tulevaisuuden ensihoitopalvelujen laadusta ja saatavuudesta, joihin HE-luonnos ei
ota kantaa. Viime aikoina on ollut havaittavissa trendi ensihoitopalvelujen ja ambulanssin
saatavuuden ja laadun heikentymisestd. Potilaat ovat joutuneet odottamaan palvelua kohtuuttoman
pitkdan ja/tai hoidon tarpeen arviointi on tehty kohtuuttoman tiukasti. Hallituksen paatoksilld on
supistettu sairaalaverkon palveluja. Hyvinvointialueiden rahoitusvaje aiheuttaa perustason
palvelujen sulkemisia ja etdisyyksien pidentymista hoitoon pdasemiseksi. Ndin ollen ensihoidon ja
ambulanssipalvelujen pitéisi olla saatavilla riittavan helposti ja matalalla kynnykselld. On
pelattdvissa, etta rahoitusvaikeuksissa kamppailevat hyvinvointialueet eivat osoita tarvittavaa
rahoitusta ja kehittamistoimia ensihoidolle ja ambulanssikuljetuksille.

Nain ollen tahan HE-pakettiin tulisi lisata saadoksia, joilla varmistetaan ensihoidon ja
ambulanssikuljetuksien laatu ja saatavuus seka riittava resurssointi, jotta potilaat saavat
tarvitsemansa palvelut koko maassa.

SAK ei kannata sitd, ettd HE-luonnokseen siséaltyy kirjaus sairaanhoitovakuutuksen rahoitusosuuksien
muutoksesta ja lailla sdadettaisiin vakuutettujen sairaanhoitomaksun rahoitusosuuden
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kiristamisesta yli 50 prosenttiin. Samanaikaisesti kotitalouksien verorahoitusta hyvinvointialueille
tullaan tarvitsemaan enemman ensihoidon ja ambulanssikuljetuksien rahoittamiseksi.

SAK ei kannata myoskaan sitd, etta jatkossa sote-asiakasmaksut sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin.
Indeksimuutos tulisi todennakdisesti tarkoittamaan jo nyt korkeiden asiakasmaksujen entista
nopeampaa nousua ja kotitalouksien asiakasmaksuilla katettavan rahoituksen kasvua.

Suomessa asiakasmaksut ovat kansainvalisesti vertaillen hintavia jo nyt. Tama tulee hyvin esille myos
HE-luonnoksessa esitellyistda Suomelle |dheisista verrokkimaista, kuten muista pohjoismaista.
Palvelut, joista suomalainen maksaa suhteellisen korkean asiakasmaksun, ovat verrokkimaissa
kokonaan vailla asiakasmaksua tai ainakin olennaisesti edullisempia. Hallituksen esityksen myota
Suomi ajautuisi yha kauemmas “pohjoismaisesta mallista”. Suomalaisten kotitalouksien
asiakasmaksujen kautta kerattdavaa rahoitusosuutta palveluista pitda laskea, ei nostaa.

Maksujen nousua kaikkein eniten palveluja kayttavilla asiakkailla helpottaisi hieman
asiakasmaksukaton kautta tuleva alennus. Katon tayttymisen jalkeenkaan palvelut eivat kuitenkaan
olisi kokonaan maksuttomia. Etenkin ennen katon tayttymista korkeat palvelumaksut saattavat
heikentaa potilaan palveluihin hakeutumista jopa niin, etta valttamattéomat palvelut jaavat
kayttamatta. Erityisesti pienituloisilla ja rajoittuneen toimintakyvyn omaavilla asiakkailla, niin
eldkelaisilla kuin tyoikaisillakin, kynnys hakeutua palveluihin tai kutsua ensihoitopalveluja saattaisi
nousta liian korkealle maksujen takia.

Ongelmana on myos, etta asiakkaan tulee itse seurata maksukaton tayttymista ja anoa
maksualennusta. Monille potilaille tama on liian vaativa tehtdva. Maksukaton seuraaminen ja
maksualennuksen myontaminen tulisi sdataa hyvinvointialueen tehtavaksi. HE-luonnos ei ota kantaa
ndihin ongelmiin eikd korjaa niitd. Maksujen kohtuullistamisen ja maksujarjestelyjen anominen on
nykyisin monille potilaille liian vaikeata ja sita tulisi helpottaa.

Maksujarjestelman ankaruudesta ja toimimattomuudesta kertoo se, ettd viime vuonna yli puoli
miljoonaa sote- ja vaka-maksua ovat menneet ulosottoon. Lausuttavan HE-luonnoksen myota
tilanne tulisi todennakoisesti vain vaikeutumaan lisaa, koska esitys sisaltda useita asiakkaiden ja
potilaiden maksurasitusta lisdavia elementteja. Tavoitteena tulisi olla, ettei sote-palvelujen maksuja
mene ulosottoon ja lopulta maksuhairiomerkintdihin lainkaan.

Tavoite siita, ettei varattuja/tilattuja sote-palveluita jaa kayttamatta on luonnollisesti hyva. Yleensa
kayttamatta jdavien palvelujen takana on sairauteen ja moniongelmaisuuteen liittyvaa
toimintakyvyn heikentymista. Ndiden ihmisten rankaiseminen korkeilla kdyttamatta jaaneen
palvelun sakkomaksuilla ei tilannetta korjaa. Hyvat ohjeet, neuvonta ja erilaiset muistutuspalvelut
auttavat siind, ettei varattuja palveluja jaa kayttamatta. Verrokkimaissa sakkomaksuja ei useinkaan
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ole lainkaan kaytossa. SAK ei kannata sitd, ettd naita sakkomaksuja korotetaan eika sita, etta
ensihoitoon ja ambulanssikuljetuksiin liittyvat maksut sisaltyvat naihin sakkoihin.

HE-luonnoksessa jaa puutteelliseksi kokonaisarviointi kumulatiivisista haitoista asiakkaille ja
potilaille. Viime aikoina on tehty jo useita siddosmuutoksia, jotka heikentadvat sosiaaliturvaa,
nostavat asiakasmaksuja ja ladkekuluja seka kokonaisuutena vaikeuttavat monisairaiden ja
moniongelmaisten potilaiden ja perheiden tilannetta. Nyt kasiteltava HE-luonnos on osa tata
heikoimmassa asemassa olevien potilaiden ja perheiden hyvinvoinnin, terveydentilan ja
taloudellisen tilanteen kumuloituvaa heikentamista. Tata kokonaisarviointia tulisi hallituksen
esityksessa vahvistaa.

Hallituksen esitykselld on vaikutuksia palveluja tarvitsevien erilaisten potilaiden ja asiakkaiden
vhdenvertaisuuteen ja valttamattomaan sosiaaliturvaan. Siitad tulee eduskuntakasittelyssa pyytada
perustuslakivaliokunnan lausunto.

Latvatalo Eveliina
Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK ry - Tyéehdot-osasto
asiantuntijalaakari Riitta Tyoldjarvi
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