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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:

Muutokset lakiesityksen mukaisesti nahdaan hyvana. Monikanavarahoituksen purku
henkiloliikenteeseen liittyen on ratkaisukeskeinen toteuttaa vaiheittain ja ambulanssit ovat

luonnollisesti hyva osa-alue. Hyvinvointialueet toteuttavat jo nykyisellaadn kiireettomat potilassiirrot
ambulanssikuljetuksin, joten palvelun toteutus on liitettdavyydeltdaan selkeda nykyiseen, jo valmiina
olevaan toimintaan. Keski-Suomen hyvinvointialueella kiireettémia potilassiirtoja on toteutettu
lisdksi paarivarustellulla taksikalustolla, joka tuo tietoisesti kustannustehokkuutta kalustotyypin
mukaisesti. Tama edesauttaa ambulanssikaluston kadytettavyytta kriittisemmissa siirroissa
ensisijaisesti.

Kanavointiratkaisuna malli selkeyttaa rahoitukseen liittyvaa tamanhetkista monikanavaisuutta ja
tekee toteutuksesta yksikertaisemman. Lisaksi uusi malli antaa myds koordinointivastuuta
tehokkaammin potilaskuljetusten kustannustehokkaampiin ratkaisumalleihin tilanteissa, joissa
hyvinvointialueilla tehdaan palveluverkkomuutoksiin liittyvia linjauksia.

Lakiesityksessa on todettu seuraavaa, joka nayttaytyy selkedsti myos hyvinvointialueilla:

Nykyinen rahoitusmalli ei tue ensihoitopalvelun parasta vaikuttavuutta, eika palvelujarjestelman
resursseja saada kaytettya tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Ensihoitopalvelun rahoituksen
muuttaminen siten, etta palvelujen kokonaisuus, sisalto ja valmius korostuvat kuljettamisen
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sijaan, edistaisi ensihoidon tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista kehittamista ja vahentaisi

epatarkoituksenmukaisia ensihoitokuljetuksia.

Kuljetusmaksujen sisdltyminen jatkossa terveydenhuollon maksukattoon on otettava huomioon
rahoituksen siirron suuruutta arvioitaessa.

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

Asiakasmaksujen indeksitarkastukset ovat paasaantoisesti tdhdn saakka tehty joka toinen vuosi ja
ehdotetussa mallissa tarkastukset tehtdisiin vuoden 2027 alusta alkaen vuosittain. Keski-Suomen
hyvinvointialue pitaa lahtékohtaisesti mahdollisena asiakasmaksujen sitomista
hyvinvointialueindeksiin. Asiakasmaksujen indeksikorotuksiin liittyen arvioimme maksujen
mahdollisen maarittelyn vuosittain kuitenkin lisaavan hallinnollisia kustannuksiamme. Keski-Suomen
hyvinvointialue on maaritellyt, etta asiakkaan maksukyvyn mukaan maaraytyvat maksut seka niihin
liittyvat tulotiedot tarkistetaan aina indeksitarkistuksen yhteydessa. Asiakkaiden tulotietojen
tarkistaminen on hyvinvointialueella merkittavasti henkiléston tydaikaa sitova tehtava ja mikali
tarkistukset tehtaisiin jatkossa vuosittain, lisaisi tama oleellisesti hallinnollisia kustannuksiamme.
Arviomme mukaan muutos tarkoittaisi Keski-Suomen hyvinvointialueella vuosittain n. 30 000-35 000
paatoksen uusimista.

Indeksikorotuksissa olisi tarkeda jatkossa huomioida my6s maksukaton enimmaismaaran korotus.
Muutoin asiakasmaksujen korotusvaikutuksista merkittdva osa jaa toteutumatta maksukaton
leikkaavan vaikutuksen vuoksi.

Kayttamatta jatetysta palvelusta perittavan maksun laajentamista koskemaan entista kattavampia
palveluita Keski-Suomen hyvinvointialue pitaa tarkeana muutoksena.

3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:

Esityksessa ehdotetaan, ettd ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten rahoitusvastuu ja muiden
Kansaneldkelaitoksen nykyisin sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten jarjestamis- ja
rahoitusvastuu siirrettaisiin kokonaisuudessaan hyvinvointialueille. Sairausvakuutuslain perusteella
maksettavat sairaankuljetuksen korvaukset eli ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten korvaukset
ja ambulanssilla tehtavien muiden kuljetusten korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2027 alusta.
Korvausmenoa vastaava rahoitus siirrettaisiin hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille,
Ahvenanmaan maakunnalle, FinnHEMS Oy:lle ja Rajavartiolaitokselle. Valtion kannalta
kustannusneutraalin ratkaisun toteuttamiseksi vakuutettujen 48,6 prosentin rahoitusosuus
sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kuluista korotettaisiin 50,4 prosenttiin ja vastaavasti
valtion rahoitusosuus alennettaisiin 51,4 prosentista 49,6 prosenttiin.
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Monikanavarahoituksen purkamista valmistellut parlamentaarinen tyéryhma ehdotti marraskuussa
2021 valmistuneessa loppuraportissaan, ettd ensihoidon matkojen siirtdmisen osalta on mahdollista
tehda paatos rahoitusvastuun siirrosta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun siirtyessa
hyvinvointialueille. Parlamentaarinen tyoryhma ei selvittanyt uudistuksen laajuuteen liittyvia
kysymyksid. Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelussa on kuitenkin aiemmin arvioitu, etta
uudistuksen tulisi koskea kaikkien Kansaneldkelaitoksen sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten
siirtdmista terveydenhuollon jarjestajien, nykyisin hyvinvointialueiden, rahoitus- ja
jarjestamisvastuulle.

Muutoksilla on mittava merkitys hyvinvointialueiden jo nykyisellaan olevien kuljetusten
jarjestamisen edesauttamiseksi sekd kustannustehokkuuden kuin kaluston saatavuuden ja palvelun
varmistamisen nakokulmasta. Vaikuttavuusarvioinnit perustuvat kokonaisuuteen, jossa esimerkiksi
Keski-Suomen hyvinvointialueella toteutetaan talla hetkelld mittavaa palveluverkkouudistusta
toimintojen tehostamiseksi ja kustannussaastéjen vuoksi. Talla on vaikutus henkiléliikenteeseen,
jota nykyiselldan jarjestaa omille osa-alueilleen siiloutuneena kaksi eri tahoa; Kela ja Hyvaks.
Hyvinvointialue vastaa kiireettomista potilassiirroista laitosten valisissa siirroissa (ambulansseilla ja
takseilla) seka jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien sosiaalipalveluiden asiakasmatkojen osalta. Kela
vastaa terveydenhuoltoon toteutettavien matkojen jarjestamisvastuulla olevien matkojen
toteutuksesta ja kustannuksesta. Kummankin jarjestdjatahon toteutus on paallekkaistoimintoa ja
tuplaa nykyiselldaan kustannustason. Autoilijoiden valinnat matkojen suhteen tuovat saatavuuteen
haasteet ja kaluston tehokas kaytettavyys heikentyy.

Vaikuttavuudessa tulee ottaa huomioon myos takseilla toteutetut terveydenhuollon matkat, jota on
lakiesityksessa huomioitu seuraavissa havainnoissa;

Tavoitteena on, etta palvelujen kokonaisuuden hallinta paranisi hyvinvointialueen jarjestamis- ja
rahoitusvastuulla. Muutoksesta todenndkdisesti seuraisi myds ensihoitopalveluun sisaltymattomien
kuljetusten osalta hyvinvointialueiden luomia uusia yhtendisia periaatteita, joilla hyvinvointialueet
varmistaisivat tarkoituksen- ja tavoitteidenmukaista palvelujen toteuttamista. Ensihoitopalveluun
sisdltymattomien ambulanssikuljetusten osalta on mahdollista, ettd hyvinvointialueet tulevat
tulkitsemaan ambulanssikuljetusten tarvetta nykyista Kansaneldkelaitoksen korvauskaytantoa
tiukemmin, koska niilla olisi tallaisen palvelun rahoitusvastuu, kun taas taksikuljetusten
rahoitusvastuu on edelleen

Kansaneldkelaitoksella. Jos ndin tapahtuu, ensihoitopalveluun sisaltymattémien
ambulanssikuljetusten osalta tdma voisi merkita kuljetuspalveluiden kayton vahenemista, ellei tama
kompensoidu esimerkiksi silld, ettd vaestotasolla vaeston ikddantyessa naita kuljetuksia tarvitaan
enenevissa maarin.

Lakiesityksessa on mainittu hyvinvointialueiden palveluiden kilpailuttamiskyky ja palvelujarjestelman
kehittyminen, joka luo todella vahvan perustan terveydenhuollon matkojen kokonaispalvelun
kehittamiselle koostuen ensihoidon ambulansseista, asiakasmaksuista ja kiireettomista
potilassiirroista seka takseilla tuotettavista kuljetuspalveluista.
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On hyva, ettd tdma on tunnistettu lain valmisteluvaiheessa;

Ambulanssilla toteutettavien ensihoitopalveluun sisaltymattomien kuljetusten siirtyessa
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle ja vastaavien muilla ajoneuvoilla toteutettujen kuljetusten
sailyessa edelleen sairausvakuutuslain nojalla Kansaneldkelaitoksen korvaamina, voisi tdma luoda
kannusteita hyvinvointialueille siirtaa potilaita esimerkiksi Kansanelakelaitoksen korvaamiin
taksikuljetuksiin, jotta hyvinvointialueelle ei aiheutuisi kustannuksia

Henkiloliikenteen kokonaisvastuu olisi kustannustehokkainta olla kokonaisuutena
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun alaisuudessa. Kuljetusta kayttavat asiakkaat ovat
hyvinvointialueiden terveys- ja erikoissairaanhoidon asiakkuuksia ja taten myds kuljetus palveluun
olisi luontevin olla hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla. Tama painottaisi kokonaisuuden
hallintaan ja toimimaan kustannustehokkaammin, kun rahoitus- ja jarjestamisvastuu on palvelun
jarjestamisesta yksinomaan hyvinvointialueilla.

4. Edellyttddko ensihoidon laskutustietojen kasittely muutoksia tietojdrjestelmiin (esimerkiksi
laskutustietojen saaminen THL:n ylldpitdmastd ensihoitorekisteristd hyvinvointialueen
laskutusjdrjestelmiin)? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia.

On tarkeda huomioida, ettd asiakasmaksun sisallyttaminen asiakkaan maksukattokertymaan tulee
todenndkdisesti aiheuttamaan Keski-Suomen hyvinvointialueella joko manuaalista tiedonsiirtoa
laskutusjarjestelmien valilla tai vaihtoehtoisesti liittymamuutoksia eri jarjestelmien valilla. Keski-
Suomen hyvinvointialueella on terveydenhuollon palveluissa kaytossa potilastietojarjestelma
(Lifecare), jonka laskutussovelluksessa yllapidamme ja seuraamme asiakkaan maksukattokertymaa.
Ensihoito- ja ambulanssikuljetuksissa kdytossimme on Merlot Medi-jarjestelma, jonka kautta
laskutamme talla hetkelld mm. ambulanssikuljetusten omavastuuosuudet. Keski-Suomen
hyvinvointialueella on suunnitteilla ensihoidon osalta Kejo-jarjestelmaan siirtyminen vuoden 2025
loppuun mennessa. Kejo-jarjestelmassa ei talla hetkelld ole laskutusominaisuutta, joten on
mahdollista, ettd asiakasmaksut eri palveluiden osalta tultaisiin jatkossakin laskuttamaan eri
jarjestelmilla ja asiakkaan maksukattoa kerryttavien tapahtumien osalta laskutustiedot tarvitsisi
siirtda maksukattoseurannan vuoksi joko manuaalisesti tai liittyman avulla ensihoitopalvelun
jarjestelmasta terveydenhuollon jarjestelmaan.

Tietojen siirto jarjestelmasta toiseen tuleen tulee todenndkoisesti jonkin verran lisadmaan Keski-
Suomen hyvinvointialueen hallinnollisia kustannuksia. Keski-Suomen hyvinvointialue pitda tarkeans,
ettd sairaankuljetusten asiakasmaksua koskevan muutosehdotuksen osalta huomioidaan
mahdollinen ict-jarjestelmien vaatima muutosaikataulu ja se, ettd hyvinvointialueelle jaa riittavasti
aikaa varautua muutokseen, mikali lainsadadantdmuutos hyvaksytaan.
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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.

Ensihoitoyksikoiden suorittamien potilassiirtojen osalta tietojarjestelma ja laskutusjarjestelma
muutokset on kuvattu ylla.

6. Kysymys hyvinvointialueille (mukaan lukien Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma): Millaisia sopimus- ja
kilpailutusvaikutuksia esityksella arvioidaan olevan alueellanne?

Vaikutukset ovat neutraaleja nykyiseen toimintaan. Kuljetusvolyymin kasvaessa voidaan yhdistell3 ja
hyodyntaa tehokkaammin nykyistd voimassa olevaa kalustoa. Keski-Suomen hyvinvointialueella
palvelua tuotetaan omana seka ostopalveluna ja muutokset tullaan viemaan nykyiseen toimintaan.
Ostopalveluiden kilpailutusten yhteydessa otetaan huomioon muuttunut suoritemaara.

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

Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttadan

Peranen Nina
Keski-Suomen hyvinvointialue
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