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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, ettd ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten rahoitus-vastuu ja muiden
Kansanelakelaitoksen nykyisin sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten jarjestamis- ja
rahoitusvastuu siirrettdisiin kokonaisuudessaan hyvin-vointialueille. Hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma velvoitettaisiin huolehtimaan ensihoitopalveluun sisdltymattomista
ambulanssilla tehtavista potilaan kuljetuksista. Asiakasmaksun suuruus olisi kuljetuksissa sama, ja
nykyistd omavastuuosuutta suurempi. Maksun voisi jatkossa peria myods sellaisesta
ensihoitopalvelun kdynnistd, joka ei sisaltdisi hoitoa tai johtaisi jatkohoitoon kuljetukseen.

THL katsoo, etta Kelan sairausvakuutusrahastosta siirrettavan rahoituksen kohdentaminen
hyvinvointialueille vaatisi tarkempaa, yksil6tason aineistoon perustuvaa analyysia. Esityksessa
rahoitus kohdennettaisiin lahtotilassa 85 prosenttisesti palvelutarpeeseen ja 15 prosenttisesti
asukastiheyteen perustuen, mutta kaytettyja painotuksia ei perustella. Rahoituksen kohdentamista
olisi kuitenkin mahdollista arvioida tarkemmin lisaamalla Kelan rekisteritiedoista korvattujen
matkojen kustannukset rahoituksen tarvevakiointimallin vastemuuttujaan, jolloin my6s alueiden
valisia eroja korvattujen matkojen tarpeessa olisi huomioitu hyvinvointialueiden tarvekertoimissa.
Viela tata tarkempi kohdentaminen voisi vaatia analyysia, jossa tarvemalliin lisattaisiin tarvetekijoita,
jotka erityisesti huomioisivat korvattujen matkojen tarvetta, tai ensihoidon kustannuksille
estimoitaisiin omat tarvekertoimensa. Tama vaatisi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) muuttamista.
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THL myds katsoo, ettd rahoitusvastuun siirtyessa pois Kelalta tulisi huolehtia siitd, etta tiedot
matkoista ja niiden kustannuksista kerattaisiin edelleen yksilo-tasolla kansallisiin rekistereihin.
Muutoin alueiden vilisia eroja matkojen tarpeessa ei voida ylla esitetylla tavalla huomioida
hyvinvointialueiden rahoituksessa. Talla hetkelld THL:n hoitoilmoitusrekistereihin ei tule naista
tehtdvista tietoa, ja ensihoitopalvelun rekisteriinkin vain ensihoidosta niiltd osin, kuin se tehdaan
kenttdjohtojarjestelma KEJOlla.

Lisdksi THL katsoo, ettd hyvinvointialueille voisi syntya kannustin pyrkia lisdédamaan Kelan korvaamia
matkoja ja vahentamaan omalla rahoitusvastuullaan ole-via kuljetuksia, jos taksikuljetukset olisivat
Kelan korvausvastuulla. Naiden matkojen osalta myds matkojen omavastuiden maara kasvaisi, silla
matkakatto sailyisi ennallaan. Myos taksikuljetusten osalta jarjestamis- ja rahoitusvastuuta olisi hyva
edelleen selvittaa.

Esitetyt asiakasmaksut olisivat korkeampia kuin nykyiset omavastuut ja niita perittaisiin laajemmin,
jolloin ne voisivat muodostua palveluihin hakeutumisen es-teeksi heikommassa sosioekonomisessa
asemassa oleville, jotka myo6s ovat palveluiden suurimpia kayttajia. THL muistuttaa, etta
kotitalouksien maksuosuus terveydenhuollon palvelujen rahoituksesta on jo nyt Suomessa
korkeampi kuin keskimaarin EU:ssa ja muissa Pohjoismaissa. Lisaksi asiakasmaksuja ja esimerkiksi
ladkkeiden omavastuuosuuksia on juuri korotettu.

Talla hetkella Kansaneldkelaitos seuraa matkakaton tayttymista, ja asiakasmaksukaton seuraaminen
on asiakkaan vastuulla. Esitykseen sisaltyvien matkojen omavastuut kerryttdisivat jatkossa
matkakaton sijaan asiakasmaksukattoa. THL nakee taman kannatettavana, silla se suojaisi paljon
palveluita kayttavia. Lisaksi THL katsoo, etta koska osalla palvelujen kadyttajista on vaikeuksia seurata
katon tayttymista esimerkiksi ian, sairauden tai vamman aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen
takia, olisi hyva myds asiakasmaksukaton seurantavastuu siirtda jarjestajan eli hyvinvointialueen
vastuulle.

Esitettyja muutoksia perustellaan hyvinvointialueiden talouden nakdékulmasta. Asiakkailta maksuja
peritddn yhda enemman ulosoton kautta. Talla hetkella vain noin kolmannes alueista tarjoaa
mahdollisuutta tasasuuruisten asiakasmaksujen alentamiseen/poistamiseen, jos ne vaarantavat
asiakkaan maksukyvyn. Asiakasmaksulain mukaan asiakasmaksun alentaminen tulisi olla ensisijaista
toimeentulotuen myontamiseen ndhden ja THL katsoo, ettd asiakasmaksujen alentamiskaytantoja
tulisi sujuvoittaa. Hyvinvointialueilla ei ole tietoa saadusta toimeentulotuesta, ja asiakkaan taytyy
todistaa maksukykynsa lukuisin liittein. THL toteaa, ettd nykyjarjestelmassa tehokkain keino
asiakkaan maksukyvyn sailyttamiseen olisi tasasuuruisten maksujen pitaminen kohtuullisina
suhteessa asiakkaiden maksukykyyn. Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien m&ara on
kaantynyt kasvuun syksylla 2024.
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2. Lausuntonne muista esitetyista asiakasmaksumuutoksista (indeksisadntelymuutokset ja kayttamatta
jatetyn palvelun maksun muutokset):

Esityksessa ehdotetaan asiakasmaksujen ja maksukyvyn mukaan maardytyviin asiakasmaksuihin
liittyvien kdyttdvarojen ja tulorajojen sitomista hyvinvointialueindeksiin, seka jokavuotisia
indeksitarkistuksia. Muutokset kasvattaisivat kotitalouksien asiakasmaksuja ja maksut kohdistuisivat
kaikkiin julkisia terveyspalveluja kayttaviin henkiléihin. THL katsoo, ettd namakin vaikutukset
kohdistuisivat erityisesti runsaasti julkisia palveluja kadyttaviin ryhmiin ja eldakeldisvaestoon, joiden
eldakkeet on sidottu joko kansaneldke- tai tyoeldkeindeksiin, jotka seuraavat pdaosin yleisen
hintatason kehitysta. Hyvinvointialueindeksi seuraa paaosin palkkatason kehitysta. Palkkataso on
kasvanut ja kasvaa todennakoisesti tulevaisuudessa myos pitkalla aikavalilla, jolloin esitetty muutos
heikentaisi asiakkaiden maksukykya kumulatiivisesti joka vuosi.

Esityksessa myds kayttamatta ja perumatta jatetyn palvelun maksua korotettaisiin ja soveltamisalaa
laajennettaisiin, ja nama maksukertymat huomioitaisiin hyvinvointialueiden rahoitusta vahentavana.
THL toteaa, ettd todennakdisemmin ndiden tapahtumien taustalla on esimerkiksi toimintakyvyn ja
eldamanhallinnan haasteita, joita maksujen korotus voisi vain kasvattaa. Erityisesti haavoittuvia
ryhmia tulisi turvata ja pyrkia varmistamaan heidan tarpeenmukaisten palvelujen toteutumista seka
toimeentuloa.

3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:

Esityksessa todetaan, ettd paadasialliset vaikutukset tulisivat [dhinna asiakasmaksujen ja
sairausvakuutuslain korvaussaantelyn muutoksista. Vaikutusten arviointi todetaan haastavaksi,
koska esimerkiksi alueiden maksuperusteissa ja maksukaytanndissa on eroja, eika tilastoaineistoissa
ole tarvittavia tietoja vaan maksut taytyy arvioida karkeasti palvelujen kayttotiedon kautta.
Laskelmat on tehty silla oletuksella, ettad hyvinvointialueet perisivat asiakasmaksulainsdaadannossa
palveluille sdddetyt enimmaismaksut, ja maksukatto on huomioitu laskennallisesti. Rahoituslain
muutoksen takia vuoden 2025 asiakasmaksuasetuksen muutoksella toteutetut
asiakasmaksukorotukset on otettu taysimaaraisesti huomioon hyvinvointialueiden rahoitusta
pienentdvana tekijana. Laskelma on staattinen, eikd huomioi muutosten mahdollisia vaikutuksia
palvelujen kayttoon.

THL toteaa, ettad vaikutusarvioinnissa kaytetyt palvelujen kayttétiedot ovat vuodelta 2017, minka voi
katsoa tuovan suurta epavarmuutta laskelmiin. Palvelujarjestelma on muuttunut merkittavasti ja
esimerkiksi digipalvelut ovat yleistyneet alueilla eri tahtia. THL:n hoitoilmoitusrekisteriin ei
myo6skaan tule tietoa ensihoidon tehtavista, ja ensihoitopalvelun rekisteriinkin vain
kenttdjohtojarjestelma KEJOsta. THL katsoo, etta kaikkia esitykseen sisaltyvid asiakasmaksuja ei talla
hetkelld voi arvioida koko maassa luotettavasti Kelan tietojen tai palvelujen kayttétiedon
perusteella.

Laskelmien mukaan asiakasmaksukatto tulisi ensihoidon asiakkailla tayttymaan selvasti useammin
kuin nykyinen matkakatto, mista seuraisi heille sadst6a. Osalla palvelujen kayttajista on kuitenkin
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vaikeuksia seurata katon tayttymista. THL ndkee, ettd mikali maksukaton seuraaminen on asiakkaan
vastuulla, tama voi johtaa maksukattoa suurempiin asiakasmaksukertymiin, jolloin simuloidut
saastot asiakkaille olisivat yliarvioituja. Toisaalta, mikali asiakasmaksujen korotus vaikuttaisi
palvelujen kayttoa vahentavasti, olisi maksukertyma (ja vahennys hv-alueiden rahoituksesta) arvioitu
liilan suureksi.

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

THL katsoo, etta kenttajarjestelma KEJOa ja siihen kuuluvaa ensihoitokertomusta (EHK) kayttavilla
alueilla laskutustietojen kasittely ei edellytda muutoksia, silla laskutus toimii jo talla hetkella THL:n
ensihoitopalvelun rekisterin valittaman datan avulla. THL saa kaikki tietonsa KEJO-jarjestelman
kautta (ei muista jarjestelmistd), eika naita tietoja tallenneta muualle kuin ensihoitopalvelun
rekisteriin. KEJO ja EHK on tarkoitus ottaa valtakunnallisesti kaytt66n vuoden 2026 loppuun
mennessa, joten alueille, joilla jarjestelma ei ole vielad kaytossa, kustannuksia tulee syntymaan
varsinaisen jarjestelman kayttoonoton lisaksi THL:n ja alueen valisen tiedonsiirron ratkaisusta, seka
datan hyddyntamisesta alueen laskutuspalvelun kanssa. Kustannukset vaihtelevat alueittain mm.
ostopalvelujen ja ohjelmistovalintojen vaikuttaessa kuluihin, joten kustannuksiin on mahdotonta
antaa yksiselitteista vastausta.

5. Minkalaisia tietojarjestelma- ja muita muutoksia ensihoitopalveluun sisaltymattomien kuljetusten
laskutustietojen kasittely edellyttda? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia
sekd toimeenpanoon tarvittava aika.

THL katsoo, etta mikali kuljetuksia tehdaan samoilla yksikoilla, jotka ovat osa ensihoitopalvelua, ne
voivat hyddyntaa KEJO-jarjestelmaa samoin kuin kohdassa 4. Mikali kuljetuksia tehddan muulla kuin
ensihoitopalveluun kuuluvalla yksiko6illd, KEJO-jarjestelmaa ei voida hyodyntaa. Talldin yksikoita
hélytetdan ja seurataan jo alueella olemassa olevalla jarjestelmalld, jonka avulla hoidetaan myos
laskutus. Talléin alueelle ei synny kustannuksia uuden jarjestelman kayttoonotosta, mutta ne
joutuvat yllapitamaan kahta jarjestelmaa. Toimeenpanoaikaa jalkimmaisessa tilanteessa ei tarvita,
koska jarjestelma on jo kaytossa. Ensimmaisessa vaihtoehdossa KEJO-jarjestelmdn kayttéonotto vie
aikaa, jonka arviointi on vaikeaa, koska kayttoonotto on hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman vastuulla. Taman hetken tiedon mukaan KEJO-jarjestelma olisi valtakunnallisesti
kaytossa vuoden 2026 loppuun mennessa.

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
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