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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta

HUS yhtyman lausunto HE 66/2026 vp Hallituksen esitys eduskunnalle am-
bulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisiltyvien kuljetusten jarjestamis-
ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sumuutoksia koskevaksi lainsdddannoksi

Kiitimme mahdollisuudesta lausua tastd merkittavasta lainsddadannon muutoksesta. Esitys
selkeyttaa nykyista ensihoidon monikanavaista rahoitusmekanismia ja parantaa talousar-
viosuunnittelun tarkkuutta. HUS yhtyma pitaa tarkeana sita, etta uudistus mahdollistaa
asiakasmaksun perimisen myos niilta potilailta, joita ei kuljeteta paivystykseen.

Kiinnitimme huomiota lakiesityksen seuraaviin kohtiin tai niiden perusteella syntyviin toi-
minnallisiin haasteisiin:

- Hyvinvointialueiden ja Helsingin rahoitukseen tulisi siirtda koko Kelan nykyinen
rahoitusosuus 118,1 milj. euroa indeksitarkistettuna ilman suunniteltua 5,6 milj. eu-
ron vihennysta. Nykyistd omavastuuosuutta (25 euroa) suurempi asiakasmaksu
(43,7 euroa) ei riitd kompensoimaan suunniteltua 5,6 milj. euron vihennysta. Uu-
distuksen my6ta asiakkaat siirtyvat aiemman matkakaton piiristd yhteisen maksu-
katon piiriin ja ensihoidon potilaista merkittavalla osalla maksukatto tulee tayteen
jo vuoden ensimmaisten kuukausien aikana. Lisdksi asiakkailla, joilla katto ei tayty,
on lakiesityksessa rajoituksia maksun perimiseen. Samoin osalta potilaista (paihde-
ongelmaiset, syrjaytyneet, koyhyysrajan alapuolella elavit) ei asiakasmaksua saada
koskaan perittya lukuisista yrityksista huolimatta.

- Hyvinvointialueiden ja Helsingin on huolehdittava siita, etta siirtyva rahoitus saa-
daan taysimaaraisena ensihoidon ja ei-ensihoidollisten potilassiirtojen kayttoon ja
tama tavoite tulisi selkeasti kirjata lain perustelumuistioon. Aiemmin tama rahoitus
on ollut korvamerkittya rahoitusta ensihoitoon ja ei-ensihoidollisiin potilassiirtoi-
hin.

- Lakiesityksen tulisi ottaa selked kanta siihen, laskuttavatko hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma toisia hyvinvointialueita potilaan kotikunnan (= hyvinvointialue,
missa potilaan kotikunta sijaitsee) perusteella vai jaako potilaan ensihoito edelleen
tapahtumapaikan ensihoitopalvelun kustannusvastuulle. Jos asia jaa alueelliseen
harkintaan, osa hyvinvointialueista laskuttaa ja osa ei, mika johtaa alueelliseen
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eriarvoisuuteen, ristiin laskutukseen seka hallinnollisiin sekaannuksiin. Taméan es-
tamiseksi esitimme, etta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman valtionrahoituksessa
huomioitaisiin niiden potilaiden osuus, joiden kotipaikka on muun hyvinvointialu-
een alueella. Asia on keskeinen ja silld on merkittiava taloudellinen vaikutus HUS-
yhtyman alueen hyvinvointialueiden ja Helsingin rahoituksen kannalta, koska alu-
een ensihoidon potilaista merkittavalla osalla kotikunta on muualla Suomessa.

- Lakiesityksen tulisi maarittaa periaatteet tehtavien laskutukselle silloin kun mak-
saja on ulkopuolinen taho kuten vakuutusyhtio esimerkiksi seuraavasti: hyvinvoin-
tialue ja HUS-yhtyma voivat laskuttaa ulkopuolista maksajaa tehtavan todellisten
kustannusten tai tuotteistetun hinnan perusteella”.
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