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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:

Esityksessa ehdotetaan asiakasmaksulakia muutettavaksi niin, etta laissa sdadettaisiin jatkossa

ensihoitopalvelun asiakasmaksusta seka ensihoitopalveluun sisdaltymattéomien kuljetusten

asiakasmaksuista nykyisen sairausvakuutuslain mukaisen omavastuun sijaan. Molemmat maksut

kerryttaisivat myos jatkossa asiakasmaksujen maksukattoa nykyisen matkakaton sijaan.

Jarjestelman uudelleen organisointi, sen selkiyttaminen ja yhdenmukaistaminen on perusteltua.

Siitd ei kuitenkaan saa aiheutua palvelun kayttajalle lisaa taloudellista rasitusta.

Asiakasmaksut eivat saa nousta siten, ettd ne estavat palveluun hakeutumista ja kdayttamista.

Erityisesti pienituloisten ja paljon palveluja kdyttavien tilanne saattaa muodostua kohtuuttomaksi.

Ongelmalliseksi muodostuu se, etta esityksen mukaiset mahdolliset asiakasmaksut ovat suuremmat

kuin nykyinen sairausvakuutuksen matkakohtainen omavastuu 25 euroa. Lisaksi vield vuotuinen

enimmaisomavastuuosuus matkakuluista on rajattu 300 euroon kalenterivuodessa. Lisaksi esityksen

mukainen asiakasmaksu voitaisiin perid tilanteissa, joissa sitd ei talla hetkelld perita. Nain ollen

asiakkaiden maksurasitus todennakoisesti kasvaisi.
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Esityksen mukaan asiakkaiden omavastuut ja/tai asiakasmaksut kertyisivat siis sairausvakuutuksen
vuotuiseen matkakattoon ja sote -palvelujen asiakasmaksukattoon. Nyt ehdotetut ensihoitopalvelun
asiakasmaksut seka terveydenhuoltolain sddntelyn ensihoitopalveluun sisdltymattomat potilaan
kuljetusten maksut kerryttaisivat jatkossa asiakasmaksukattoa, joka on nyt 762 euroa
kalenterivuodessa. Asiakas maksaisi asiakasmaksulaissa sdadetyista ensihoitopalvelun
asiakasmaksusta sekd ensihoitopalveluun sisaltymattomien kuljetusten maksuista lahtokohtaisesti
vhden maksun yhdensuuntaisesta matkakokonaisuudesta. Mutta esimerkiksi taksilla ja ambulanssilla
tehdysta matkaketjusta asiakas joutuisi maksamaan seka sairausvakuutuslain mukaisen
matkakorvauksen omavastuun ettd terveydenhuollon palvelua koskevan asiakasmaksun.

Talla hetkella Kansaneldkelaitos seuraa matkakorvauksen vuotuisen omavastuun eli matkakaton
tayttymista ja palauttaa vakuutetulle matkakaton ylityksen, jos palveluntuottaja on perinyt
omavastuun matkakaton taytyttya.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon
sisaltyvat palvelut ovat asiakkaalle padasaantoisesti maksuttomia kuluvan kalenterivuoden loppuun.
Asiakkaan on nykyisen lain mukaan seurattava maksukattonsa ylittymista itse. Asiakkaan on
padsaantoisesti haettava asiakasmaksujen palauttamista katon ylittymista seuraavan
kalenterivuoden aikana, tai asiakas menettaa oikeutensa palautukseen.

Maksukaton tayttymisen seuraaminen voi olla joillekin asiakkaille haastavaa. Asiakkaat voivat olla
eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, onko heilld kykya ja voimavaroja seurata maksukaton
tayttymista tai saavatko he apua laheisiltaan. Siksi Neuroliitto pitaa erittdin ongelmallisena, etta
ensihoitopalvelun ja ensihoitopalveluun sisdltymattomien kuljetusten asiakasmaksujen maksukaton
seuranta jaa esityksen mukaan asiakkaan vastuulle.

Jo tehtyjen korotusten vuoksi asiakasmaksujen enimmaismaarat ovat nousseet merkittavasti.
Asiakasmaksukatto on talla hetkelld 762 euroa kalenterivuodessa. Taman lisdksi sairausvakuutuksen
ladke- ja matkakorvauksille on erilliset maksukatot. Ndiden kolmen maksukaton yhteismaara on noin
1 700 euroa kalenterivuodessa. Jo useiden vuosien ajan on keskusteltu ja osin jo valmisteltukin
uudistusta, jossa ndma omavastuut yhdistettaisiin. Taman hetkinenkin maksurasitus on kestamaton
pienituloisille ja paljon palveluja kayttaville. Katsomme, etta yhteisen maksukaton valmistelua on
jatkettava ja sen tdyttymisen seurannan on siirryttava palvelujen jarjestamisvastuulla olevalle
hyvinvointialueelle.

Asiakasmaksujen huojentaminen ja alentamiskaytannot, jotka on jo kirjattu lainsaadantoon, tulisi
ottaa kayttoon hyvinvointialueilla aktiivisesti asiakaskohtaamisissa. Niiden olemassa olosta ja
kayttoon saamisesta on myos tiedotettava asiakkaille paremmin kuin nykyisin.

2. Lausuntonne muista esitetyista asiakasmaksumuutoksista (indeksisadntelymuutokset ja kayttamatta
jatetyn palvelun maksun muutokset):
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Esityksessa ehdotetaan, ettd asiakasmaksut sidottaisiin hyvinvointialueindeksiin ja
indeksitarkistuksista tulisi jokavuotisia.

Asiakasmaksujen sitominen hyvinvointialueindeksiin ja maksujen indeksitarkistusten tekeminen
vuosittain on erittdin ongelmallista asiakkaille. Esityksessakin todetaan useassa kohdassa, etta se
tulee kasvattamaan erityisesti tasasuuruisia asiakasmaksuja. Siten paljon terveydenhuollon palveluja
kayttavien asiakkaiden maksurasitus tulee kasvamaan. Taman vaikutus tulee korostumaan heill3,
joilla vuotuinen maksukatto ei tayty.

Asiakkaiden aseman turvaamiseksi esitetdadn, ettda myos maksukyvyn mukaan maardytyviin
asiakasmaksuihin liittyvat kdyttovarat ja tulorajat sidottaisiin myos hyvinvointialueindeksiin.
Maksukaton euromaara seka lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja -palvelusta maksukaton tayttymisen
jalkeen perittavan yllapitomaksu sidottaisiin edelleenkin kansaneldkeindeksiin ja tarkistettaisiin
jatkossakin kahden vuoden valein. Nama ovat valttamattomia ratkaisuja, erityisesti paljon palveluja
kayttaville asiakkaille.

Hallituksen esitysluonnoksessa todetaan, etta pienituloisilla asiakkailla voi yksil6llisten tilanteiden
vuoksi olla vaikeuksia suoriutua asiakasmaksuistaan ja naissa tilanteissa maksuja koskevilla
muutosehdotuksilla voi olla valillisia vaikutuksia toimeentulotukeen ja ulosottoon.

Tallaisia tilanteita tulisi esiintya vain harvoin, koska asiakasmaksulain 11 §:n mukaan maksun
alentaminen tai perimatta jattamisen on oltava ensisijaista suhteessa toimeentulotukeen.

On kannatettavaa, etta kdyttamatta ja peruuttamatta jatetyista palveluista peritdaan
sanktiotyyppinen maksu. Kayttamatta ja peruuttamatta jatetyt palvelut pidentavat turhaan
potilaiden ja asiakkaiden jonotusaikoja. Esityksen mukaan maksun periminen ei saa olla
kohtuutonta.

On erittdin tarkeaa, ettd maksun perimisen kohtuullisuutta arvioidaan yksil6llisesti ja siina
kiinnitetddan huomiota myos asiakkaan mahdolliseen tuen tarpeeseen asiointien hoitamisessa.

Kayttoonotetut ja otettavat digitaaliset palvelut saattavat osalla asiakkaista vaikeuttaa heidan
asiointeja ja lisata vaarinymmarryksia. Siksi kaikista varatuista ajoista on ilmoitettava ja
muistutettava asiakasta ottaen huomioon hanen yksildllinen tarpeensa ja tilanteensa. limoitukset on
annettava riittdvan ajoissa (tarvittaessa useitakin kertoja) selkedsti, asiakkaan toimintakyvyn
huomioimalla tavalla ja ymmarrettavasti.

3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:
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Esityksessa kerrotaan, etta tarkoituksena on saada aikaa lainsaadanto, jolla yksinkertaistetaan
nykyista jarjestelmaa ja saastetadn. Hyvinvointialueet vastaisivat jatkossa kokonaisuutena kaikkien
terveydenhuoltolaissa sdadettyjen palvelujen jarjestamisestd. Tama on kannatettavaa.

Vaikutusten arviointi on paaosin toteutettu huolellisesti. On hyva, etta on arvioitu vaikutukset
erikseen ikdantyneisiin, lapsiin ja vammaisiin henkildihin. Koska kyseessa on palvelut, joilla vastataan
perustuslain 19 §:ssa turvattuun oikeuteen valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon, tulee
perus- ja ihmisoikeusvaikutukset arvioida riittavan huolellisesti.

Esityksen ryhmadkohtaisissa arvioissa todetaan, ettda vammaisilla henkildilla esityksen mukainen
maksurasitus saattaa tulla kohtuuttomaksi. Kirjauksesta huolimatta vaikutusten arvioinnissa
todetaan esityksen turvaavan perustuslain 19 §:n oikeuksien toteutumista ja lisdavan
yvhdenvertaisuutta.

Lisaksi rahoituksessa tulisi huomioida jo tehtyjen ja vield suunnitelmissa olevien muutosten
yhteisvaikutukset, kuten hyvinvointialueiden palveluverkon karsiminen ja sosiaalipalvelujen
tiukentuneet saantikriteerit seka terveydenhuollon palveluiden keskittaminen, jotka lisdavat
ensihoidon seka kiireettdmien sisdan kirjaamattomien potilaiden siirtokuljetusten maaraa
tulevaisuudessa.

Jotta hyvinvointialueiden olisi tosiasiallisesti mahdollista huolehtia niiden jarjestamisvastuulle
saadettavista tehtavistd ja varmistaa palveluiden saatavuus, saattaa olla tarpeen lykatad uudistuksen
voimaan tuloa.

4. Edellyttdaako ensihoidon laskutustietojen kasittely muutoksia tietojarjestelmiin (esimerkiksi
laskutustietojen saaminen THL:n ylldpitdmasta ensihoitorekisteristd hyvinvointialueen
laskutusjarjestelmiin)? Arvioi myds muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia.

5. Minkalaisia tietojarjestelma- ja muita muutoksia ensihoitopalveluun sisaltymattomien 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 lainsdddanno6ssa esteita sille, ettad asiakasmaksulakiin nykyisellaan sisdltyvaa
viittausta paivahoidon maksuihin (ks. tarkemmin ehdotettu 14 b §) ei jatkossa enda laissa olisi?
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Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Aalto Anu
Neuroliitto ry
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