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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:

Invalidiliitto on fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten valtakunnallinen vaikuttamisen
ja palvelutoiminnan monialajarjesto. Liitto edistaa ja kehittaa fyysisesti vammaisten ja
toimintaesteisten henkildiden mahdollisuuksia osallistua, liikkua ja elaa taysipainoista elamaa.
Invalidiliittossa on lahes 24 000 henkil6jasentd ja 141 jasenyhdistysta. Osa jasenyhdistyksistamme on
kaksikielisid ja jdsenend on myds ruotsinkieliseksi rekisterdityja muita vammaisyhdistyksia.

Invalidiliitto pitda saantelyn selkiyttamista ja yhdenmukaistamista sinansa kannatettavana. Uudistus
ei kuitenkaan saa kohtuuttomasti vaikeuttaa eri hyvinvointialueilla asuvien fyysisesti vammaisten ja
toimintaesteisten henkildiden mahdollisuuksia saada oikea-aikaisesti ensihoitoa ja
ensihoitopalveluun sisaltyvia ja sisdltymattomia ambulanssilla toteutettavia kuljetuksia.

Hyvinvointialueiden terveyspalveluiden saatavuus- ja taloudellinen tilanne vaihtelevat. Kuten
olemme uuden vammaispalvelulain voimaantulon yhteydessa huomanneet, hyvinvointialueet ovat
tehneet omia soveltamisohjeita ja tulkintoja siita, kuka on oikeutettu mihinkin palveluun. Pelkona
on, ettd ensihoidon ja ambulanssin asiakkaan luokse tulemiselle asetetaan nykyista tiukempia
rajauksia ja soveltamisohjeita, varsinkin harvaan asutuilla sekd maantieteellisesti suurilla alueilla kuin
alueilla, joissa ensihoito, sairaanhoito ja erikoissairaanhoito ovat kaukana.

Kun padivystavan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon alueet suurenevat, on tarkeaa, etta niin
halytyskeskuksissa kuin ensihoidossa tydskentelevilla on hyva suomen ja ruotsin kielten taito. Lisaksi
muita kielida puhuvien maahanmuuttajien, Suomessa tyoskentelevien ja opiskelevien mahdollisuuksia
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saada palvelua omalla kielella tulisi helpottaa. Tassa kannattaisi hyodyntaa YTA-alueiden
yhteistyovelvoitteita seka jatkuvasti kehittyvia teknisia kielten kaannos ja tulkkausjarjestelmia.

Invalidiliitto ndkee tarkedna, etta niin ensihoito- ja ambulanssipalveluita kayttavien fyysisesti
vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden, kuin muidenkaan vammaisten henkildiden
maksurasitetta ei jarjestelman uudistamisen yhteydessa saa kasvattaa. Terveydenhuollon maksut
ovat vuoden 2025 alussa tapahtuneiden asiakasmaksujen korotusten vuoksi jo nyt monille
kohtuuttoman korkeita, kun esimerkiksi erikoissairaanhoidon asiakasmaksu nousi perati 45 %.
Monelle asiakkaalle voi olla hankala seurata esityksen mukaisesti seka terveydenhuollon etta Kelan
maksukattoa ja omavastuiden seuraamista. Ndemme, etta Kelan maksukattojen seuranta toimii
Kelan taholta hyvin. Sen sijaan terveydenhuollon maksukattojen seuraamisen tulisi luoda yhtenaisia,
automatisoituja seurantajarjestelmia, joiden seuranta on hyvinvointialueiden vastuulla.

2. Lausuntonne muista esitetyistd asiakasmaksumuutoksista (indeksisddantelymuutokset ja kdayttamatta
jatetyn palvelun maksun muutokset):

Ensihoidon maksut eivat jatkossa kerryttdisi kelan matkakattoa vaan terveydenhuollon asiakasmaksu
perittaisiin ensihoidosta ja siihen mahdollisesti sisaltyvasta kuljetuksesta, eli se kerryttaisi
terveydenhuollon asiakasmaksukattoa. Tama tarkoittaisi, ettd hyvinvointialue voisi peria
ensihoitopalvelusta talla hetkelld enimmilldan 38,70 euron suuruisen asiakasmaksun aina kun
ensihoitopalvelun yksikko saapuisi hoitokohteeseen potilaan itsensa tekeman hatailmoituksen
perusteella. Jatkossa naita maksuja voitaisiin korottaa vuosittain indeksien mukaan.

Jos halytyskeskus tai ensihoitajat arvioivat, etta tarvetta ambulanssikuljetukseen ei ole ja kehottavat
tarvittaessa kayttamaan taksia matkaan terveydenhuollon paivystykseen, tulee huomioida, etta
pyoratuolia tai muuta isompaa liikkkumisen apuvalinettad kayttavat ja/tai paarikuljetusta tarvitsevat
fyysisesti vammaiset henkil6t ovat erityisen riippuvaisia siitd, ettd saavat tarvittaessa heille sopivan
esteettoman, nostimilla varustetun ison taksiajoneuvon kuljettamaan heidat terveydenhoitoon. On
hyvinvointialueita, joilla tallaisten taksiautojen saaminen vaatii edellisena pdivana auton tilaamista.
Tulee varmistaa, etta asiakas saa tarvitsemansa esteettoman kuljetuksen, riippumatta siitd, missa
han asuu.

Esityksessa ehdotetaan, ettd kdyttamatta jatetyista sosiaali- ja terveyspalveluista perittdavdan maksun
soveltamisalaa laajennettaisiin ja perittdvan maksun enimmaismaaraa korotettaisiin. Talla tavoin
pyrittdisiin vahentdamaan kustannuksia, joita aiheettomista poisjaanneista aiheutuu
hyvinvointialueille. Invalidiliitto muistuttaa, etta fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten
kohdalla poisjaannit esimerkiksi Iddkarin vastaanotolta tai fysioterapiasta eivat valttamatta johdu
heistd, vaan esimerkiksi siita, etta tilattu kuljetus ei saapunut ajoissa. Mikali muissa kuin
paivystyksellisissa terveydenhuollon kaynneissa taksikuljetus myohastyy, tai ei tule lainkaan, taytyy
luoda selkeét toimintatavat, etta asiakas ei hdnestad johtumattomista syistd joudu maksamaan
menetettya terveydenhuollon vastaanottoaikaansa ja etta korvaava aika jarjestetaan hanelle
mahdollisimman pian.
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3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:

Invalidiliitto kiinnittda huomiota, etta lakiluonnosta valmisteltaessa ei ole YK:n vammaisoikeuksien
sopimuksen mukaisesti kuultu vammaisia henkil6ita ja heita edustavia jarjest6ja, eika tehty
arviointia siita, miten ehdotetut muutokset vaikuttavat vammaisiin henkiléihin. Haluamme myds
kiinnittaa huomiota siihen, etta lakiesityksen valmistelussa ei ole riittavasti huomioitu tehtyja
selvityksia koskien hallitusohjelman mukaisten asiakasmaksujen korotusten ja sote-sektoriin
kohdistuvien leikkausten kohdentumista ihmisryhmiin, joilla on jo valmiiksi suuria taloudellisia
haasteita. Toivomme naiden selvitysten vaikuttavan poliittiseen paatoksentekoon niin, etta
heikoimmassa asemassa olevat ihmisryhmat eivat joutuisi enada uusien leikkausten kohteeksi.

Invalidiliitto kannattaa Tehyn ndakemysta siitd, ettd ensihoitopalvelun rahoitusta tulee muuttaa siten,
ettd palvelujen kokonaisuus, sisalto ja valmius korostuvat kuljettamisen sijaan. Ndemme etta tassa
yvhteydessa tavoitteellinen ensihoidon kehittdminen, jossa huomioidaan myds esimerkiksi fyysisesti
vammaisten ja harvinaissairaiden henkildiden hoidon ja sairaankuljetuksen erityispiirteet, on
tarpeellista.

STM on julkaissut 18.6 hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksia (ns. YTA-sopimukset) koskeva
soveltamisohjeen. Ohjeessa tarkennetaan erityisesti sitd, mista asioista yhteistyoalueen (YTA)
hyvinvointialueiden on tehtava aiempaa laajemmin ja monipuolisemmin yhteistyota. Invalidiliitto
ndkee soveltamisohjeen luomisen positiivisena ja toivoo sen selkiyttdvan hyvinvointialueiden
yhteisty6ta myos ensihoitopalvelujen, ambulanssimatkojen ja asiakasmaksujen osalta.

Helsingissa 19.6.2025

Janne Juvakka Laura Andersson

toimitusjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja

Lisatiedot: Ylva Krokfors
sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija,

ylva.krokfors@invalidiliitto.fi

4. Edellyttdaako ensihoidon laskutustietojen kasittely muutoksia tietojarjestelmiin (esimerkiksi
laskutustietojen saaminen THL:n ylldpitdmasta ensihoitorekisteristd hyvinvointialueen
laskutusjarjestelmiin)? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia.
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5. Minkalaisia tietojarjestelma- ja muita muutoksia ensihoitopalveluun sisdaltymattomien 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 esityksella arvioidaan olevan alueellanne?

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

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttadan

Ylva Krokfors
Invalidiliitto ry
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