Hyvinvointialueyhtioé Hyvil Oy

Lausunto

21.05.2025 57/03.01.00/2025

Asia: VN/35922/2023

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:

Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy kiittaa mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten jarjestamis- ja
rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia koskevaksi
lainsdadadanndksi seka luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta seka tahan liittyvaksi perustelumuistioksi.

Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy esittda luonnoskokonaisuudesta keskisimpina huomioinaan seuraavat
nakokulmat:

1. Muutos, jossa ambulanssikuljetukset seka ensihoitopalveluun sisaltyvat kuljetukset siirtyisivat
hyvinvointialueen jarjestamis- ja rahoitusvastuulle, on kannatettava. Hyvil kuitenkin painottaa, ettei
mitadn hyvinvointialueiden rahoitusasemaa heikentdavaa muutosta tule toteuttaa osana esitettya
uudistusta.

2. Hyvil ndkee keskeisena, etta hyvinvointialueille osoitettuihin uusiin tehtaviin tulee varmistaa
muutoksista aiheutuvia tosiasiallisia kustannuksia vastaava rahoitus. Esityksen vaikutusarvioita tulee
taydentaa hyvinvointialueiden rahoitukseen liittyvien useiden muutosten yhteisvaikutusten osalta.
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3. Palveluiden jarjestamiseen liittyvien kilpailutusten ja sopimusmuutoksen toteuttaminen
edellyttdd minimissdaan vuoden toimeenpanoaikaa. Erityisesti tietojarjestelmamuutosten osalta
esitetty toimeenpanon aikataulu on liian lyhyt.

Muutos on hyvinvointialueille suuri ja edellyttdaa huolellista valmistelua. Hyvinvointialueille on
varattava riittavasti aikaa tehda jarjestamispaatokset, toteuttaa mahdolliset palveluntuottajien
kilpailutukset ja hankintapaatékset seka muodostaa uudet sopimukset. Hyvil painottaa, etta
muutosten kdytannon toteuttamiseksi tulee varata riittavasti aikaa ja kustannukset tulee korvata
hyvinvointialueille tdysimaaraisesti. Muutosten toteuttamiseen tarvitaan minimissaan noin vuoden
toimeenpanoaika, jota esityksessa nyt voimaantulon osalta ehdotetaankin.

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy esittaa, etta toimeenpanon aikataulua arvioitaisiin uudelleen ja
harkittaisiin mahdollista siirtoa eteenpain, koska toimeenpanoon liittyvia tietojarjestelmien
muutoksia ja vaatimuksia on kdaytanndssa mahdotonta arvioida ilman vaikutusarviointia. Hyvil arvioi,
ettd muutos on tiedonhallinnan nakoékulmasta niin suuri, etta muutoksesta tulisi tehda myos
tiedonhallintalain 9§ mukainen muutosvaikutusten arviointi valtiovarainministeriolle. Hyvil toivoo,
etta aikataulun siirtoa arvioitaisiin myds siita nakdkulmasta, voisiko toimeenpanon mahdollinen
siirto vahentaa hyvinvointialueille tietojarjestelmista aiheutuvia kustannuksia esimerkiksi nykyista
laajemman KEJO-jarjestelman kaytto6noton myo6ta.

Uudistuksen myota ensihoitopalveluiden ja ambulanssikuljetusten laskutuksen toteuttamiseksi
hyvinvointialueiden toimesta tarvitaan riittavaa toimeenpanoaikaa myos tietojarjestelmien
hankinta- ja paatosprosesseihin tai minimissaankin riittava aika muutosten toteuttamiselle nykyisiin
tietojarjestelmiin. My®0s tarvittavien kuljetus- ja asiakastietojen kaytt66n saaminen koko siirtyvan
jarjestamiskokonaisuuden osalta vaatii resursseja ja toimeenpanoaikaa.

Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy katsoo, ettd on ldhtokohtaisesti hyva muutos, ettad uudistuksen myota
asiakasmaksu perittaisiin myos kaynneistd, joissa ensihoitoa ei anneta ja potilasta ei kuljeteta, mutta
kohteessa on tehty hoidontarpeen arvio. Uudistus saattaakin laajemman asiakasmaksuvelvoitteen
myoOtad osaltaan vahentda ensihoitopalveluiden hairiokysyntaa.

Hyvil esittaa kuitenkin huolensa siitd, onko esitetty sdaddsluonnos ja sen perustelut riittavan
yksiselitteisia tilanteissa, joissa asiakasmaksu peritddn asiakkaalta myos sivullisen halyttdessa
henkil6lle apua tadysin tarpeettomasti tai asiakkaan oman tahdon vastaisesti (pl. virka-apupyynnoélla
tulevat tahdosta riippumattoman sairaalahoidon tarpeenarvioon vietavat mielenterveysasiakkaat).
Esityksessa on maksuvelvollisuutta rajaaviksi tilanteiksi luettu vain ensihoitotehtavat, jossa asiakasta
ei tavoiteta tai han kieltaytyy hoidontarpeen arviosta (HE 7 h § 2 mom.). Tarkennus saattaa olla
tarpeen tilanteissa, joissa asiakas ei itse ole kokenut hoitoa tarvitsevansa tai asiakas ei ole
kyennyt/ymmartanyt kieltaytyd palvelusta jo ennen hoidon tarpeen arviointia.

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

Hyvil toteaa kantanaan, etta hyvinvointialueiden rahoitusaseman vuosittainen sailyttaminen
edellyttaisi myos asiakasmaksujen vuosittaisia indeksitarkistuksia. Esityksessa ehdotetaan maksujen
sitomista osittain hyvinvointialueindeksin arvoon, joka maaritettaisiin valtiovarainministerion
julkaiseman ennusteeseen perustuen. Hyvil katsoo, ettd jatkovalmistelussa olisi tarpeen harkita
ennusteen ajankohdan ja julkaisun tasmentamistd, jotta olisi yksiselitteistd, mita ennustetta
kaytetaan.
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Esityksessa jatettaisiin mm. maksukatto hyvinvointialueindeksisidonnaisuuden ulkopuolelle ja ndin
ollen maksukatto jdisi edelleen kansanelakeindeksin piiriin. Samalla tulosidonnaisten
asiakasmaksujen tulorajat ja vahimmaiskayttorajat sidottaisiin HVA-indeksiin. Hyvil esittda huolensa
siitd, ettd muutos heikentaa hyvinvointialueiden rahoitusasemaa ja tamankaltaisilta muutoksilta
tulisi pidattaytya. Sen sijaan olisi kannatettavaa muuttaa asiakasmaksulainsdadantoa
kokonaisuutena niin, ettd indeksitarkistukset tehtaisiin vuosittain hyvinvointialueiden
rahoitusaseman sailyttamiseksi. Samalla tulisi arvioida ja toteuttaa riittava turva mm. paljon
palveluja kayttavien asiakkaiden maksujen kohtuullistamiseksi.

Kayttamatta jadneen palvelun maksun perimisen soveltamisalaa tasmennetdan ja maksun tasoa
esitetdan korotettavaksi. Soveltamisalan laajennus on kannatettavaa, jotta voidaan valttaa
kayttamatta jaavasta palvelusta syntyvaa hukkaa ja tehottomuutta. On otettava huomioon myos
maksun perimiseen liittyvat ehdot mm. selvittely, onko kyseessa hyvaksyttava syy. Tasta aiheutuu
hyvinvointialueille hallinnollista lisatyota. Kuten vaikutusarviossa on todettu, muutoksen merkitys
vaihtelee ja jaa todennakoisesti vahaiseksi. Asiakasviestinnan ja digitaalisten palvelujen kehittyessa
maksun merkitys jatkossa vahenee entisestaan.

3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:

On positiivista, etta eri muutosten vaikutuksia on pyritty arvioimaan simuloinnin ja
hyvinvointialueille tehdyn erillisen kyselyn avulla. Asiakasmaksujen muutosten vaikutusarvioon
liittyy kuitenkin ongelmia simulointiaineiston perustuessa vuoden 2017 tapahtumiin.
Terveydenhuollon asiakasmaksuihin on tehty seka vuoden 2024 ettd vuoden 2025 alusta merkittavia
korotuksia ja on todennakoista, etta tehty vaikutusarvio aliarvioi maksukaton tayttymisen
vaikutuksia nimenomaisesti viime aikoina tehtyjen taksakorotusten vuoksi. Jo edella mainittuja
muutoksia koskevissa lausuntopalautteissa korostettiin muutoksen kasvattavan voimakkaasti
asiakkaiden maaraa, joilla vuosittainen maksukatto tayttyy. Maksukaton tayttymisen jalkeen
hyvinvointialueen maksukertyma leikkaantuu voimakkaasti. Vaikutusarviossa on todettu myos jo
vuoden 2017 aineistolla, ettd 37 % maksukaton tayttaneista oli myos ensihoidon kuljetuksista
korvauksia saaneita, mika tukee edella esitettya nakemysta siita, ettei nyt esitetty muutos
tosiasiassa kasvata hyvinvointialueiden asiakasmaksuja esitetyssa laajuudessa (HE 4.2.1.4).

Lisaksi Hyvil esittaa huolensa siitd, etta asiakasmaksuihin liittyy myos luottotappiot, joiden maara
kasvaa asiakasmaksujen noustessa. Naiden seurauksena hyvinvointialueiden asiakasmaksutulot eivat
kasva esitetyssa mittakaavassa, mika tulisi huomioida lopullisessa esityksessa ja kompensoida
hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Edelleen vaikutusarvion mukaisesti on todettu (HE 4.2.1.4, kuvio 4) etta tulosidonnaisia
asiakasmaksuja ja tasamaksuja maksavien henkildiden enemmistoélla esitetyt muutokset
vahentaisivat asiakasmaksuja. Talta osin muutoksen yhteisvaikutuksia ei ole arvioitu ja
kokonaisvahenema tulisi huomioida hyvinvointialueiden valtionrahoituksessa rahoituslain
mukaisena valtionrahoituksen lisdyksena. Vaihtoehtoisesti tulisi harkita tulosidonnaisten maksujen
tulorajojen ja vahimmaiskayttovarojen nykyisen saantelyn sailyttamista.

Esitamme myo6s huolemme useiden asiakasmaksulain ja -asetuksen muutoksen yhteisvaikutuksista
pitkalla aikavalilla. Nyt on toteutettu ja ollaan toteuttamassa useita perakkaisia asiakasmaksujen
korotuksia, joissa on pidetty ennallaan paljon palveluja kdyttavien asiakasmaksujen suojana
vuosittainen asiakasmaksujen maksukaton maara ilman sen ajantasaisuuden tai turvaavuuden
arviota. Esitettyjen muutosten vaikutusten arvio jaa talta osin puutteelliseksi.
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Vaikutusten arviointia tulisikin taydentaa erityisesti siltd osin, millaisia taloudellisia vaikutuksia
tulojen vahentyman muodossa hyvinvointialueille aiheutuisi paljon palveluja kayttavin maksukaton
tayttymisen, hyvinvointialueindeksisidonnaisten maksujen, tasasuuruisten asiakasmaksujen ja
kotitalouksien maksamien tulosidonnaisten maksujen kokonaisvaikutusten myota. Myos
maksukaton muuttamattomuuden vaikutuksen arviota suhteessa hyvinvointialueiden
rahoitusasemaan tulisi selvittaa kiireellisesti.

Vaikutusarviossa on todettu, ettd muutos vahentaisi Kelan hallinnollista tyota n. 0,7 M€/v.
Nykyisessa Kelan hallinnollisen tyén osuudessa on myds huomioitava, ettd nykymallissa
palveluntuottajat perivat kuljetusten omavastuut ja tekevat nykytilassa laskutustyon tai hakevat
suorakorvausta Kelalta. Tama tyo siirtyy kokonaisuudessaan hyvinvointialueille ja moninkertaistuu,
silld jokaisen alueen on tehtdva se osaltaan. Nama kustannukset tulee selvittdd ja huomioida
hyvinvointialueiden rahoituksessa. Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy toteaa kantanaan, ettei mitdan
hyvinvointialueiden rahoitusasemaa heikentavaa muutosta tule toteuttaa.

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

Ensihoitojarjestelmien tilanne vaihtelee eri toimijoiden vililla ja tdma vaikuttaa myds tdmanhetkisiin
laskutuskaytanteisiin. Osin tietoja siirretdan nykytilanteessa paperilla Kelan ja hyvinvointialueen
valilla, osin sahkoisesti. Myods KEJO-jarjestelman kayttoonottotilanne vaihtelee hyvinvointialueittain,
mutta sen kautta voidaan hoitaa tietojen siirtaminen laskutusta varten Kelaan. Osa toimijoista
kayttaa kuitenkin edelleen erillisia sahkdisia jarjestelmia, joihin on liitetty myds laskutusohjelma,
jonka kautta myos potilaslaskutus nykytilassa hoidetaan.

Hallituksen esityksessa viitataan THL:n ensihoitorekisterin hyddyntamiseen laskutustietojen osalta.
Tama nahdaksemme vaatii liitynnan hyvinvointialueiden omiin laskutusjarjestelmiin. Kustannusta
tasta liitynndsta on haastavaa arvioida, koska HE ei kuvaa mahdollista suunniteltua uutta
toimintamallia niin tarkasti, ettd olisi tunnistettavissa muutostarpeiden laajuus. Taltad osin hallituksen
esityksen vaikutusten arviointi on riittamaton ja sita tulisi tdydentda kattavammalla kuvauksella
tulevasta toimintamallista suhteessa nykytilaan.

Selvaa on, etta esitetyt muutokset vaativat tulevassa uudessa mallissa vaistamatta tietojarjestelmiin
muutoksia ja teknisten rajapintojen rakentamista eri jarjestelmiin, mika lisda hyvinvointialueiden
kustannuksia. Huomionarvoista on myos se, ettd muutoskustannukset saattaisivat olla pienemmat,
mikali odotettaisiin KEJO-jarjestelman laajempaa kdyttoonottoa hyvinvointialueilla. Useimmilla
hyvinvointialueilla kirjaus ensihoitotapahtumasta tehdaan valtakunnalliseen KEJO-jarjestelmaan
sisaltyvan sahkoisen kirjausalustan kautta. Ensihoitotapahtuman tiedot kirjautuvat Kanta-palveluun
ja THL:n palveluihin, ja naista laskutuksessa tarvittava tieto palautuu hyvinvointialueille kerran
vuorokaudessa tulevina data-siirtoina. Kertynyt tieto siirretadn laskutusjarjestelmaan, jonka kautta
muodostetaan laskut Kelalle ja asiakkaille. Vaikuttaakin siltd, ettd ne toimijat, joilla ei ole vield
kaytossa valtakunnallista KEJO-jarjestelmaa toteuttavat nykytilassa laskutuksen suoraan alueen
sahkoisesta ensihoitokertomuksesta omalle palvelimelle kertyvien tietojen perusteella, ilman
tietojen kierratysta Kanta-palveluiden ja THL:n kautta. Nykytilassa ensihoitajat tayttavat potilaasta
ensihoitokertomuksen, ja mikali ensihoitotehtava on Kela-korvaukseen oikeuttava, hyvinvointialue
lahettaa Kelalle suorakorvauslaskun seka asiakkaalle laskun Kela-korvauksen omavastuuosuudesta.
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Uudistuksen myo6ta vastuu ensihoitopalveluiden jarjestamisesta ja rahoituksesta siirrettaisiin
kokonaisuudessaan hyvinvointialueille, HUS-Yhtymalle ja Helsingin kaupungille, joten tieto tulisi
saada liikkkumaan sahkdisesti ja mahdollisimman automaattisesti oikeiden tietojen kera
hyvinvointialueen omien jarjestelmien ja valtakunnallisten ldhdejarjestelmien valilla seka lisaksi
hyvinvointialueiden toimesta tarvitaan asiakasmaksujen laskutuksen kannalta riittavat tiedot
ensihoidon palveluntuottajasta riippumatta.

Hyvil katsoo, etta esitetty toimeenpanon aikataulu on tietojarjestelmamuutosten ndakdokulmasta liian
lyhyt erityisesti tilanteessa, jossa on epdselvaa, millaisia muutoksia kdaytanndssa tarvitaan.
Muutoskustannuksiin ei ole myodskaan voitu varata resursseja ja rahoitusta talla aikataululla.

5. Minkalaisia tietojdrjestelma- 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 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

Virtanen Terhi
Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy
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