Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen lausunto

Asia: HE 66/2026 vp, hankenumero STM108:00/2023, VN/35922/2023, hallituksen
esitys eduskunnalle ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisadltyvien
kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia koskevaksi lainsdaddanndksi

Yleiset huomiot.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on antanut lausuntonsa esitysluonnoksesta
23.5.2025. Hyvinvointialue toistaa aiemmin esittamansa keskeiset nakokohdat ja
tdydentdd lausuntoaan siltd osin kuin esitys on jatkovalmistelussa muuttunut.

Ensihoitopalvelu on muuttunut viime vuosikymmeninad sairaiden kuljetuksesta yha
tiiviimméksi osaksi terveydenhuollon paivystyspalveluja. Keskidssa eivat ole
pelkéat kuljetukset hoitolaitokseen, vaan potilaan hoidon tarpeen arviointi,
hoidon aloittaminen ja antaminen kohteessa sekd potilaan ohjaaminen
tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon. Esityksen tavoite yksinkertaistaa
terveydenhuollon monikanavaista rahoitusjarjestelmédd ja vahvistaa
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia ohjata ensihoitopalvelun ja muiden
ambulanssikuljetusten kokonaisuutta on lahtodkohtaisesti kannatettava.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on vuodesta 2018 alkaen aktiivisesti
kehitetty ensihoitopalvelun kotiin vietavia palveluja seka ensihoidon
etdarviointia kiireettdmille D-tehtédville. Naiden kehittamistoimien seurauksena
ensihoidon Kelalta saadut sairaankuljetuksen korvaukset ovat pitkalla
aikajanteelld vahentyneet, vaikka kehittdmistoimet ovat hyddyttdneet potilaita
merkittdvdsti ja vadhentdneet erityisesti ikddntyneiden ja muistisairaiden
raskaita paivystyskaynteja. Esityksessad ehdotettu rahoitussiirron
kohdentamistapa, joka nojaa keskeisesti viimevuotisten Kela-korvausten tasoon
(taulukko 6, kriteerit 85 prosenttia terveydenhuollon tarvekerroin ja 15
prosenttia asukastiheyskerroin), ei tunnista alueiden t&dhé&dnastista
kehittamistydotd eikd kannusta sitd jatkamaan. Pidemmdllad tarkasteluajalla
rakennettu Kela-korvauksiin pohjautuva siirtomalli olisi ollut alueiden kannalta
lapinakyvampi ja oikeudenmukaisempi.

Lausunto ensihoitopalveluun sisdltyvien sekd& ensihoitopalveluun sisaltymattomien
ambulanssilla toteutettavien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun
siirrosta hyvinvointialueille mukaan lukien ensihoitopalvelun ja muiden
kuljetusten asiakasmaksumuutokset ja kanavointiratkaisu.

Hyvinvointialue kannattaa periaatteessa ensihoitopalveluun sisdltyvien ja
ensihoitopalveluun sisadaltymattomien kiireettdmien ambulanssikuljetusten
jarjestamis- ja rahoitusvastuun siirtdmistd kokonaisuudessaan
hyvinvointialueille. Muutos tukee palvelukokonaisuuden ohjattavuutta,
paivystyksellisten kotiin vietdvien palvelujen kehittamistad seka
terveydenhuoltolain 39 S$:ssa& tarkoitetun alueellisen toiminnallisen
kokonaisuuden hallintaa ja 40 S:ss& saadetyn ensihoitopalvelun sis&llodn
tarkoituksenmukaista toteuttamista.

Hyvinvointialue kannattaa ehdottomasti asiakasmaksulain muutosta Jja pitaa
mydnteisend, ettd maksut ovat jonkin verran nykyistd Kela-korvauksen
omavastuuosuutta suurempia. Erityisen tdrke&nd hyvinvointialue pitda sita, etta
asiakasmaksun perimisoikeus ulottuu myds tilanteisiin, Jjoissa ensihoito on
hatdilmoituksen perusteella saapunut potilaan luokse ja tehnyt hoidon tarpeen
arvioinnin, mutta tilanne ei ole edellyttanyt ensihoitoa tai kuljetusta
sairaalaan. Tama vastaa ensihoidon tosiasiallista toimintamallia ja voi jossain
madrin vahentdd hairidkysyntaa.



Esityksen 7 h §:n 2 momentin mukaan maksua ei saa peri&, jos henkild kieltaytyy
hoidon tarpeen arvioinnista. Saannds jattaad kuitenkin edelleen
tulkinnanvaraiseksi tilanteet, joissa ensihoitoyksikkd on halytetty kohteeseen
ilman potilaan omaa pyyntdad. S&adnnds ei selkedsti vastaa esimerkiksi seuraaviin
tilanteisiin:

1. sivullinen halyttaa apua tarpeettomasti tai asiakkaan tahdon vastaisesti,
eika kyseessa ole virka-apupyyntd tahdosta riippumattoman sairaalahoidon tarpeen
arvioimiseksi

2. asiakas ei itse koe tarvitsevansa hoitoa tai asiakas ei ole kyennyt tai
ymmartanyt kieltaytya palvelusta jo ennen hoidon tarpeen arviointia

3. ensihoitoyksikkd on tehtavalla joukkotapaturmassa tai suuronnettomuudessa.

Maksuvelvollisuuden rajauksia tulee sdannds- tai perustelutasolla tédsmentaa
siten, ettd maksu kohdentuu vain potilaisiin, joiden voidaan perustellusti
katsoa itse halunneen tai tarvinneen ensihoitopalvelua. Vastaavaan
tulkinnanvaraisuuteen ovat kiinnittd@neet huomiota myds muut lausunnonantajat
lausuntokierroksen aikana.

Esityksessa jaa lisdksi epdselvidksi, peritddnkd ensihoitopalvelun kuljetuksesta
asiakasmaksu erillisend paivystyspisteessad perittédvaan asiakasmaksuun nahden.
Tama saattaa muodostaa asiakkaalle pédallekkdisia tai vaikeasti hahmotettavia
maksutilanteita. Yhden maksun periaate tulisi sitoa selkedsti yhteen
laskuttavaan tahoon, ja maksujen kohdentuminen tulee linjata kansallisesti
yhdenmukaisesti.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ensihoitopalvelu hoitaa myds
ensihoitopalveluun sisdltymattomat kiireettdmat potilassiirrot. Toiminta
jarjestetddn kokonaan hyvinvointialueen omana toimintana, joten esitykselld ei
ole hyvinvointialueelle merkittdvid sopimus- tai kilpailutusvaikutuksia.
Muutoksen toimeenpano edellyttdd kuitenkin laskutuksen, hinnoittelun ja
tietojadrjestelmien kehittamista jaljempand todetulla tavalla.

Valtioneuvoston asetuksen sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta
(490/2018) kumoaminen johtaa tilanteeseen, jossa hyvinvointialueet m&arittelevat
kukin omat tuotantokustannuksiin perustuvat hinnat. Tamd on tuottavuusvastuun
nakékulmasta perusteltua, mutta valtakunnallisesti yhtendisen viitehinnaston
puuttuminen vaikeuttaa hyvinvointialueiden va&lista laskutusta ja
vakuutusyhtidlaskutusta sekd lisdd alueiden vadlisten hintaerojen aiheuttamia
kysymyksid. Hyvinvointialue toivoo, ettd ensihoitopalvelun kuntalaskutusta ja
muiden hyvinvointialueiden valistd laskutusta varten valmisteltaisiin
valtakunnallinen vertailupohja tai yhdenmukaiset laskutusperiaatteet esimerkiksi
Hyvinvointialueyhtid Hyvil Oy:n ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yhteistydénd ennen muutoksen voimaantuloa.

Esityksesta ei kidy yksiselitteisesti ilmi, muuttuuko hyvinvointialueiden va&linen
laskutuskadytantd potilaan kotihyvinvointialueen perusteella vai jatkuuko
nykyinen toimintamalli. Talta osin tarvitaan valtakunnalliset linjaukset. Ilman
selkedd sdadntelyd on todellinen riski, ettd ensihoidon hyvinvointialueiden
valinen laskutus muodostuu vastaavanlaiseksi epayhtendiseksi kokonaisuudeksi
kuin erikoissairaanhoidon laskutus on t&dlld hetkell&d, ja ettd alueiden valille
syntyy tarpeettomia rajakiistoja toiselle alueelle suuntautuvien
ensihoitotehtdvien perusteista.

Jatkovalmistelussa tulee lisdksi huomioida tilanteet, Jjoissa ensihoitopalvelun
taili muun ambulanssikuljetuksen potilaana on ulkomaalainen henkild tai joissa
maksajana toimii vakuutusyhtid. Ndissad tilanteissa laskutusperusteiden tulee
olla valtakunnallisesti yhdenmukaiset, selkedt ja toimeenpanokelpoiset. Tama
edistaa kustannusten lapinakyvyyttad, asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua ja
hyvinvointialueiden hallinnollista tehokkuutta.

On mydnteistd, ettd jadrjestamisvastuun laajenemista sekd ensihoidon uusia
maksuja koskevien s&&nndsten soveltaminen siirtyy 1.1.2028 alkaen
toteutettavaksi. Tama& antaa toimeenpanolle realistisemman aikataulun verrattuna



lausuntokierroksen luonnokseen. Aikataulu on silti tiukka erityisesti
tietojarjestelmamuutosten ja kansallisen s&hkdisen ensihoitokertomuksen (KEJO
EHK) kayttdéonoton kanssa rinnakkain. Sosiaali- ja terveysministeridn ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee varmistaa, ettd rajapintapalvelut,
laskutustietosisdltdjen tekninen toteutus ja kansallinen soveltamisohje ovat
hyvinvointialueiden kaytdssa viimeistdaan vuoden 2027 alkupuolella.

Lausunto muista esitetyistd asiakasmaksumuutoksista.

Hyvinvointialue pitaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain muutoksia
paddosin kannatettavina, erityisesti tasasuuruisten asiakasmaksujen sitomista
hyvinvointialueindeksiin sekd tiettyjen tulosidonnaisten kayttdvarojen ja
tulorajojen tarkistamista hyvinvointialueindeksilla. Tama turvaa
asiakasmaksukertymdn reaalitason ja tukee hyvinvointialueen taloudellisia
edellytyksia jadrjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja perustuslain 19 §:n 3
momentin mukaisesti.

Hyvinvointialue pitdd mydnteisend, ettd lausuntopalautteen perusteella
indeksitarkistettujen euromddrien julkaisuajankohtaa on aikaistettu. Tama
helpottaa toimeenpanoa, mutta ei poista vuosittaisesta indeksitarkistuksesta
hyvinvointialueille aiheutuvaa hallinnollista tydtd erityisesti tulosidonnaisten
asiakasmaksujen osalta. Tastd aiheutuvat kustannukset tulee tunnistaa ja
huomioida hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Asiakasmaksukaton sitominen jatkossakin kansaneldkeindeksiin merkitsee, etta
maksukatto kasvaa muita asiakasmaksuja hitaammin ja maksukaton tédyttyminen tulee
yleistymdan. Esitys ei kuvaa riittavalla tarkkuudella tamdn taloudellista
vaikutusta hyvinvointialueille tulojen vahentymisen muodossa. Vaikutusten
arviointia tulee taltd osin tédsmentdd, ja maksukattokehityksen taloudelliset
vaikutukset tulee kompensoida hyvinvointialueen valtionrahoituksessa.

Kayttamatta jatetyn palvelun maksun soveltamisalan laajentamista
perheoikeudellisiin palveluihin seka lapsen ja vanhemman valisiin tuettuihin ja
valvottuihin tapaamisiin hyvinvointialue pitadaa lahtokohtaisesti perusteltuna.
Maksu ja sita koskeva tiedotus voivat vahent&dd palvelujen kayttamattd jattamista.
On kuitenkin huomattava, ettd asiakasmaksulakiin sisd&ltyva kohtuuttomuusrajaus
rajoittaa maksun tosiasiallista perimistd erityisesti niissd asiakasryhmisség,
joiden eld&méanpiiriin perheoikeudelliset palvelut Jja tuetut tapaamiset liittyvat.
Maksutuottokertymd& jaa siten arviolta vadhdiseksi. Hyvinvointialueen nykyiset
ajanvarauskaytdnnot ja tietojdrjestelmat eivat perheoikeudellisten palvelujen
osalta mahdollista maksun sujuvaa perimistd, ja muutos aiheuttaisi lisatyodtad tai
investointitarpeen tietojdrjestelmiin. Namad kustannukset tulee huomioida
valtionrahoituksessa.

Hyvinvointialue kiinnittdd& huomiota siihen, ettd kayttamatta jatetyn palvelun
maksun korottaminen 56,70 eurosta 73,70 euroon on jatkovalmistelussa eriytetty
omaksi hallituksen esityksekseen (HE 117/2025 vp) Jja tullut voimaan jo 1.1.2026.
Taltd osin nyt kdsiteltdavad esitys koskee vain soveltamisalan laajennusta.

Lausunto esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnista.

Esityksen rahoitussiirron kohdentaminen taulukon 6 mukaisilla kriteereilld on
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen nakdékulmasta nykyiseen Kela-korvausten tasoon
ndhden lahes neutraali (nettomuutos +37 970,88 euroca eli +0,23 euroa asukasta
kohti vuoden 2028 tasossa). Pidemmdll& aikajé&nteelld& ja huomioiden Pohjois-
Karjalan toimintaympdristdn rakenteelliset piirteet siirtomallin
oikeudenmukaisuus ja kannustinvaikutukset ja&avat kuitenkin epavarmoiksi
seuraavista syista.



Pohjois-Karjalan toimintaymparistoa luonnehtivat pitkat valimatkat, harva asutus,
voimakkaasti ik&dadntyvad vaestd ja korkea sairastavuus. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Kansallisen terveysindeksin 2020-2022 mukaan Pohjois-Karjalan
ik&vakioitu sairastavuusindeksi on maan toiseksi korkein (Pohjois-Karjala 113,
Pohjois-Savo 117, koko maa 100). Maakunnassa toimii virka-ajan ulkopuolella vain
yvksi laajan paivystyksen toimipiste (Joensuu), eikd viikonloppu- tai
yopaivystystad ole muualla maakunnassa. Tam& korottaa ensihoitoyksikoiden
tehtdvasidonnaisuutta ja nostaa kustannuksia keskimdaraistad ylemmas.

Asukastiheyskertoimen 15 prosentin painoarvo ei riittavasti vastaa Pohjois-
Karjalan tosiasiallisia ensihoidon kustannustekijoditd. Kerroin antaa selvaa
kompensaatiota Lapille, Pohjois-Pohjanmaalle ja Kainuulle, mutta It&-Suomen
yvhteistydalue ja&&d kokonaisuutena rahoitusta menettdvaddn asemaan. Vaikutusarviota
tulee tédydentdd siltd osin, miten asukastiheyskertoimen painoarvon nostaminen
tal kriteerien yhdistaminen sairastavuusindeksiin vaikuttaisi rahoituksen
kohdentumiseen ja palvelujen saatavuuteen erityisesti Ita-Suomen
vhteistydalueella.

Esitettyd korvaussumman jaadyttadmistd tai vdhenemistd ensihoitopalvelun

toimintaa kehittaneilla alueilla ei voida pitda perusteltuna. Mikali
rahoitussiirto ei mahdollista alueen nykyisen ensihoidon valmiuden yllapitamistéa,
vaarantuu terveydenhuoltolain 39 §:ssd tarkoitettu ensihoitopalvelun ja kotona
annettavien paivystyksellisten l&dhipalvelujen muodostama alueellisesti
toiminnallinen kokonaisuus, 40 §:ssd sdadetyn ensihoitopalvelun sisdltd sekéa
perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen julkisen vallan velvoite turvata
jokaiselle riittédvat terveyspalvelut.

Hyvinvointialue pitdd erityisen huolestuttavana sitd, ettd lausuntopalautteessa
laajasti esiin nostetut hyvinvointialueiden hallinnollisten kustannusten kasvu,
saamatta jaddneiden asiakasmaksujen lisdantyminen ja alueellisten
erityispiirteiden huomioiminen on jatkovalmistelussa todettu olevan jo
riittavassad mddrin huomioitu. Esityksen perusteluista ei kdy ilmi, mihin tama
arvio perustuu. Hallinnolliset kustannukset aiheutuvat muun muassa
laskutusjdrjestelmien kehittadmisestd, tietojdrjestelmien integroinneista,
asiakasmaksujen perinndstd, maksukattokertyman seurannan tukemisesta,
vuosittaisesta indeksitarkistustydsta sekda asiakas- ja tydntekijadviestinnédsta.
Nama kustannukset ovat merkittavia eivatka sisdlly nykyisiin Kela-korvauksiin.
Esityksen rahoituslaskelmaa ja sen perusteluja tulee taltd osin tarkentaa.
Rahoituksen kokonaistason tulee vastata uudistuksen aiheuttamaa todellista
kustannuslisadaysta hyvinvointialueille perustuslain 19 §:n 3 momentin ja
perustuslakivaliokunnan vakiintuneesti omaksuman rahoitusperiaatteen mukaisesti.
Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd ratkaisevassa asemassa
hyvinvointialueille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen
turvaamisessa on valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (ks.
esim. PeVL 17/2021 vp), eikd budjettirajoitteella voida rajoittaa lakisadteisten
palvelujen saatavuutta. Vaatimus koskee rahoitusta kokonaisuutena, mutta nyt
esitetty rahoitustaso ei vastaa uudistuksen kokonaiskustannuksia, kun
hallinnolliset kustannukset, saamatta jddneet asiakasmaksut ja alueelliset
erityispiirteet otetaan huomioon.

Esityksen mukaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille siirtyy vuodesta
2028 alkaen rahoitusta yhteensad 118,1 miljoonaa euroa, mutta uudistuksen
seurauksena siirrettdvadn rahoituksen maardaksi ehdotetaan 112,5 miljoonaa euroa
silla perusteella, ettd alueiden arvioidaan saavan noin 5,6 miljoonaa euroa
lisdtuloa asiakasmaksusdantelyn kuljetuksia koskevien ratkaisujen kautta. Tahan
laskennalliseen lis&dtuloon liittyy merkittava riski siitd, ettei se toteudu
tdysimadrdisend ja ettd ensihoidon rahoitus tosiasiallisesti heikkenee. Nykyinen
omavastuuosuus 25 euroa ei 41,40 euroon korotettunakaan riita kompensoimaan
suunniteltua 5,6 miljoonan euron vahennysta, kun otetaan huomioon maksukaton
tadyttyminen ja perinnd&n rajat. Merkittadvallad osalla potilaista maksukatto
tayttyy jo varhaisessa vaiheessa, minkd seurauksena ensihoidon asiakasmaksut
jaavat osin kertymatta. Lisdksi ensihoitopalvelun asiakaskunnassa on
potilasryhmia, Jjoiden asiakasmaksuja ei kaytanndssa saada perittya toistuvista



perintdtoimista huolimatta. Saamatta j&ddneet asiakasmaksut kasvavat lisaksi
maksujen nousun ja maksukaton tadyttymisen yleistymisen mydtd. Nama& vaikutukset
tulee huomioida rahoituslaskelmassa siten, ettei laskennallinen 5,6 miljoonan
euron asiakasmaksukertymda vahennd rahoitussiirtoa, ennen kuin sen toteutumisesta
on saatu luotettavaa seurantatietoa.

Vaikutusarvion kuvion 4 mukaan tulosidonnaisia asiakasmaksuja ja tasamaksuja
maksavien henkildiden enemmistdlla esitetyt muutokset vahentdisivat
asiakasmaksuja. Taman kokonaisvaikutus hyvinvointialueiden tulokertymd@an tulee
huomioida valtionrahoituksessa rahoituslain mukaisena valtionrahoituksen
lisayksena. Vaihtoehtoisesti tulisi harkita tulosidonnaisten maksujen
tulorajojen ja vahimmaiskayttovarojen nykyisen sdadntelyn sailyttamista.

Lausunto ensihoidon laskutustietojen ja tietojarjestelmien muutostarpeista.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ensihoitopalvelu on ostanut CGI:1t& s&hkdisen
laskutuspalvelun, joka on integroitu laskutusta varten Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen toisiotietoon. CGI:n laskutuspalvelun kulut ovat noin 16 000 euroa
vuodessa, minkda lisaksi laskutuksien hoitaminen wvaatii sihteerin tyoOpanosta.
Nama kustannukset eivat sisally nykyisiin Kela-korvauksiin eivatka& ne tule
kompensoituna esitetyssd rahoitussiirrossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ensihoitorekisterista ei ole valmista
yvhteyttd hyvinvointialueen muuhun maksujdrjestelmddn. Rajapinta on rakennettu
erikseen, ja muutos vaatii jatkuvaa kehittédmistyoétad. Ensihoidon
laskutustietosisdltdjen jatkokehitys edellyttidd, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ja sosiaali- ja terveysministerid varmistavat kansallisten
rajapintaratkaisujen toimivuuden ja viimeistelyn ennen vuoden 2028 voimaantuloa.

Ensihoidon asiakasmaksu tulisi kerryttamd@dn asiakasmaksukattoa.
Hyvinvointialueellamme muissa palveluissa kuin ensihoidossa kaytdssa oleva
asiakas- ja potilastietojdrjestelmd, joka toimii samalla laskutuksen
esijarjestelmdnd, seuraa maksukattokertymdd automaattisesti asiakaskohtaisesti.
Jotta ensihoidon asiakasmaksut saataisiin ilman lisatydétd mukaan
maksukattokertymddn, hyvinvointialueen on toteutettava integraatio ensihoidon
tietojarjestelmdn ja muun kdytdssddn olevan tietojdrjestelmdn vadlilld. Ilman
integraatiota maksukattokertymé&n seuranta vaikeutuu ja maksujen oikaisuihin
liittyva tyd kasvaa merkittdvasti. Tietojarjestelmien integraatiosta aiheutuvat
kustannukset tulee huomioida valtionrahoituksessa.

Ensihoitopalveluun sisdltyméttomien kiireettdmien potilassiirtojen laskutus
tapahtuu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella sisdisesti ePotku-jarjestelmén
kautta. Jadrjestelmd on poistuva, joten tarvitaan kehittamistyota uuden
jarjestelmédn osalta. Tahédn ei ole vield tehty erillisia kustannuslaskelmia, wvaan
se on tarkoitus sisdllyttdd valmistelussa olevaan uuteen asiakas- ja
potilastietojdrjestelmédan (APTJ).

Maksukaton seurannan siirtyminen Kelan yllapitamasta matkakatosta
hyvinvointialueen jarjestadmisvastuun mukaisen maksukaton tayttymisen

seuraamiseen tarkoittaa ka&ytédnndssa, ettd maksukattoseuranta j&d& aiempaa enemman
asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Hyvinvointialueille siirtyy tasta neuvonta-,
palautus- ja viestintdvastuuta, ja vastaava kustannus tulee huomioida
valtionrahoituksessa.

Sopimus- ja kilpailutusvaikutukset.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ensihoitopalvelun sekd ensihoitopalveluun
sisaltymattomien kiireettdmien ambulanssikuljetusten tuotanto jarjestetédén



kokonaisuudessaan hyvinvointialueen omana toimintana. Esitykselld ei ole
hyvinvointialueen kannalta merkittavia sopimus- tai kilpailutusvaikutuksia.
Toimintaymparistdn muutos voi kuitenkin lisdta paineita yksityisten
palveluntuottajien toiminnan Jjatkumiselle muilla alueilla, mikd voi heijastua
valtakunnallisten markkinoiden kautta vadlillisesti myds Pohjois-Karjalaan
esimerkiksi varautumisen ja ruuhkahuippujen nakdkulmasta.

Muut huomiot.

Esityksen yhteisvaikutus muiden samanaikaisesti valmisteltavien tai voimaan
tulleiden lainsdaddantoémuutosten kanssa edellyttdd valtakunnallista seurantaa.
Erityisesti paivystysverkkoa koskevan lainmuutoksen (HE 149/2024 vp) Jja nyt
kasiteltavan esityksen yhteisvaikutus alueellisten ensihoidon kustannusten ja
palvelujen saatavuuden kannalta on Pohjois-Karjalan kaltaisille harvaan
asutuille ja korkean sairastavuuden alueille olennainen. Esitykseen sisdltyvaa
ensihoidon ja muiden ambulanssikuljetusten kustannuskehityksen ja palvelujen
saatavuuden seurantaa tulee toteuttaa hyvinvointialuekohtaisesti, ja sen
tuloksista tulee raportoida sadanndllisesti eduskunnalle.

Hallitus on puolivaliriihessa 2025 paattanyt selvittavadnsa Kela-korvattavien
matkojen rahoitusvastuun siirtoa hyvinvointialueille. Nyt ké&siteltava esitys
jattad taksikuljetukset ja Kelan kuntoutuskuljetukset edelleen Kelan
korvausvastuulle, mikd s&ilyttda osaoptimoinnin riskin kuljetustavan valinnassa.
Hyvinvointialue pitdad tarkeana, ettda jatkoselvitys kaynnistetddn pikaisesti ja
ettda kuljetusten kokonaisuus saatetaan saman jarjestamis- ja rahoitusvastuun
piiriin viimeist&&n seuraavalla hallituskaudella.

Esitys ei merkittavalla tavalla muuta hyvinvointialueen valmiutta huolehtia
perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvatuista riittavistd sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttden, ettd rahoitussiirto on riittava, alueelliset
erityispiirteet otetaan huomioon ja muutoksen toimeenpanosta aiheutuvat
hallinnolliset ja tietojdrjestelmékustannukset korvataan tdysimddrdisesti
valtionrahoituksessa.

Lausunnon laadinnassa on hyddynnetty tekodlya.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue



