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1. Tiivistelma

Eteld-Suomen Ambulanssipalvelu Oy katsoo, etta hallituksen esitysta tulee muuttaa siten, etta kiireet-
tomien ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetusten korvausvastuu sdilyy Kansanelakelaitok-
sella. Ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten rahoitusvastuun siirtamista hyvinvointialueille voidaan
arvioida omana kokonaisuutenaan, mutta kiireettomien sairaankuljetusten siirtaminen samaan malliin
ei ole valttamatonta, tarkoituksenmukaista eika potilaiden, markkinoiden tai yhteiskunnan varautu-
misen kannalta perusteltua.

Kelan matkakorvausjarjestelmaan jaisivat edelleen muun muassa taksit, invataksit ja muut terveyden-
huollon matkat. Taman vuoksi ei ole johdonmukaista eika valttamatonta, etta juuri ambulanssilla toteu-
tettavat kiireettomat sairaankuljetukset poistettaisiin Kelan korvausjarjestelmasta. Potilaan kuljetus-
muoto maaraytyy laaketieteellisen tarpeen perusteella. Jos potilas ei voi terveydentilansa vuoksi mat-
kustaa taksilla tai invataksilla, vaan tarvitsee ambulanssikuljetuksen, korvausjarjestelman ei tulisi ohjata
tata potilasryhmaa hyvinvointialueiden harkinnanvaraisen jarjestamisen varaan.

Lausunnonantajan keskeiset nakemykset ovat seuraavat:

1. Kiireettomien sairaankuljetusten Kela-korvaus tulee sailyttaa. Muutos ei ole valttamaton,
koska Kelalle jaa muutoinkin terveydenhuollon matkakorvauksia.

2. Esitys heikentdisi potilaiden valinnanvapautta ja yhdenvertaisuutta. Potilas ei enaa voisi ny-
kyisella tavalla kayttaa ladaketieteellisesti tarpeellista ambulanssikuljetusta Kelan korvaamana
palveluna.

3. Esitys kiihdyttaisi alan konsolidoitumista. Hyvinvointialueiden kilpailutusmallit suosivat kay-
tanndssa suuria toimijoita ja sulkevat uusia seka pienia ja keskisuuria yrityksia pois markkinoilta.

4. Esitys heikentaisi poikkeusolojen ambulanssikapasiteettia. Yksityinen kiireeton sairaankulje-
tus muodostaa kaytannossa ambulanssireservin, joka voidaan tarvittaessa nostaa nopeasti
akuuttiin valmiuteen.
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5. Esitys vaarantaisi kustannustehokkaan ja joustavan palvelutuotannon. Yksityinen ensihoito-
ja sairaankuljetusala on ollut historiallisesti laadukas, joustava ja julkista jarjestelmaa kirittava
toimija.

6. Valmistelussa tulee erottaa ensihoitopalveluun sisiltyvat kuljetukset ja kiireettomat ambu-

lanssilla toteutettavat sairaankuljetukset. Niita ei tule ratkaista yhdella rahoitusmallilla, koska
palveluiden luonne, ohjautuminen ja markkinavaikutukset poikkeavat toisistaan.

Mikali eduskunta kuitenkin paatyy hyvaksymaan esityksen myos kiireettomien sairaankuljetusten osalta,
lakiin tai vahintaan valiokunnan mietintoon tulee sisallyttaa selkeat turvamekanismit nykyisten palve-
luntuottajien toimintaedellytysten, uusien yritysten markkinoille paasyn, potilaiden kuljetusten jatku-
vuuden ja poikkeusolojen kapasiteetin sailyttamiseksi.

2. Kiireettomien sairaankuljetusten siirto Kelalta hyvinvointialueille ei ole valttamaton

Hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta sairausvakuutuslain mukaiset ambulanssikuljetusten korvauk-
set poistuisivat myos muiden kuin ensihoitopalveluun sisaltyvien ambulanssikuljetusten osalta. Tama
tarkoittaa kaytannossa kiireettomien ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetusten siirtamista Kelan
korvausjarjestelmasta hyvinvointialueiden jarjestamis- ja rahoitusvastuulle.

Lausunnonantaja pitaa tata ratkaisua virheellisena. Kiireettoman sairaankuljetuksen luonne muistuttaa
monessa suhteessa muita terveydenhuollon matkakorvauksia: kyse on potilaan paasysta hoitoon, tutki-
mukseen, kuntoutukseen tai terveydenhuollon yksikkoon tilanteessa, jossa kuljetusmuoto maaraytyy
potilaan terveydentilan perusteella. Kelalle jdisivat edelleen muut terveydenhuollon matkat, kuten taksit
ja invataksit. Nain ollen ei ole jarjestelmallista pakkoa siirtaa vain ambulanssilla toteutettavaa kiiree-
tonta sairaankuljetusta hyvinvointialueille.

Ambulanssikuljetus ei kiireettomanakaan ole ylellisyys- tai mukavuuspalvelu. Se on tarpeen potilaalle,
joka ei terveydentilansa, toimintakykynsa, valvonnan tarpeen, makuuasennon, siirtotarpeen, apuvalinei-
den, happihoidon, sekavuuden tai muun ladketieteellisen syyn vuoksi voi turvallisesti kayttaa tavan-
omaista taksia tai invataksia.

Jos taksimatkat sdilyvat Kelan korvausjarjestelmassa, mutta ambulanssilla tehtavat kiireettomat sai-
raankuljetukset poistetaan sielta, jarjestelma kohtelee eri potilasryhmia epajohdonmukaisesti. Kaytan-
nossa heikoimmassa asemassa oleva potilasryhma, eli ne potilaat, joille taksi ei terveydentilan vuoksi
riita, siirtyisi epdvarmempaan ja alueellisesti vaihtelevampaan jarjestamismalliin.

3. Esitys heikentaa potilaan valinnanvapautta ja voi olla ristiriidassa hoitopaikan valintaoikeuden
kanssa

Nykyisessa jarjestelmassa potilaalla on mahdollisuus kayttaa Kelan korvaamaa ambulanssikuljetusta, jos
kuljetuksen ladketieteelliset edellytykset tayttyvat. Tama tukee kaytanndssa potilaan mahdollisuutta
paasta tarvitsemaansa hoitoon, tutkimukseen tai kuntoutukseen.

Jos kiireettomat sairaankuljetukset siirtyvat hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle, potilaan mahdol-
lisuus valita palveluntuottaja heikkenee olennaisesti. Potilas olisi riippuvainen siita, onko hyvinvointialue
kilpailuttanut palvelun, kenelta se on palvelun hankkinut, milla ehdoilla kuljetus myonnetaan ja miten
alue ohjaa kuljetuksia kaytannossa.



Tama herattaa kysymyksen siita, miten ehdotettu malli sovitetaan yhteen potilaan hoitopaikan valinta-
oikeuden ja laajemman valinnanvapauden kanssa. Jos potilaalla on oikeus kayttaa tiettya hoitopaikkaa,
mutta han ei terveydentilansa vuoksi kykene matkustamaan sinne ilman ambulanssikuljetusta, kuljetus-
jarjestelma ei saa muodostua tosiasialliseksi esteeksi hoitoon paasylle.

Valiokunnan tulisi pyytaa sosiaali- ja terveysministeriolta tasmallinen selvitys siita, miten potilaan valin-
taoikeus toteutuu tilanteessa, jossa kiireeton ambulanssikuljetus ei enda ole Kelan korvausjarjestelman
piirissa vaan hyvinvointialueen jarjestamis- ja rahoitusvastuulla.

4, Esitys kiihdyttaa alan konsolidoitumista ja poistaa pk-yrityksia markkinoilta

Yksityiset ensihoito- ja sairaankuljetusyritykset ovat perinteisesti olleet laadukkaita, kustannustehok-
kaita ja joustavia palveluntuottajia. Ala on kehittynyt pitkalti yksityisten toimijoiden, yrittajien ja paikal-
listen palveluntuottajien tyon kautta. Ennen vuoden 2011 terveydenhuoltolain uudistusta yksityinen sek-
tori hoiti maantieteellisesti merkittavan osan ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta.

Vuoden 2011 terveydenhuoltolain uudistus siirsi ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun sairaanhoito-
piireille ja muutti alan rakenteen perusteellisesti. Kdytannossa uudistus keskitti jarjestamisvaltaa julki-
selle sektorille ja vahensi yksityisten toimijoiden itsendista asemaa. Nyt kasilla oleva esitys veisi kehityk-
sen viela pidemmalle siirtamalla myos kiireettomien ambulanssikuljetusten rahoituksen hyvinvointi-
alueille. Tama merkitsisi monelle pienelle ja keskisuurelle toimijalle viimeisten liiketoimintaedellytysten
katoamista.

Hyvinvointialueiden kilpailutuksissa on usein kaytetty referenssivaatimuksia, jotka edellyttavat aikai-
sempia vastaavia hankintasopimuksia. Tama sulkee uusia yrityksia markkinoilta ja vaikeuttaa myos sel-
laisten nykyisten toimijoiden osallistumista, joilla on osaamista, kalustoa ja henkilostoa mutta ei juuri
kyseisen kaltaista hyvinvointialueen hankintasopimusta referenssina.

Kun markkinoille paasy edellyttaa aiempaa markkinoilla oloa, syntyy kehapaatelma: uusia yrityksia ei voi
tulla alalle, koska niilla ei ole referensseja, eika referensseja voi saada, koska ne eivat paase kilpailutuk-
siin. Tallainen kehitys ei ole toimivan kilpailun, huoltovarmuuden eika kustannustehokkuuden mukaista.

Jos kiireettomat sairaankuljetukset siirretaan kokonaan hyvinvointialueiden kilpailutusten varaan, seu-
rauksena on todennakdisesti:

e pienten ja keskisuurten palveluntuottajien poistuminen markkinoilta,
e uusien yritysten markkinoille paasyn vaikeutuminen,

e toiminnan keskittyminen harvoille suurille toimijoille,

e kilpailun vaheneminen,

e hintojen nousu keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla,

e alueellisen joustavuuden ja paikallistuntemuksen heikkeneminen,

e poikkeusolojen kaytettavissa olevan ambulanssikapasiteetin vaheneminen.



Terve kilpailu ei synny siita, etta kaikki kysynta kanavoidaan yhden julkisen ostajan kilpailutusten kautta.
Talloin ostajan hankintamalli maarittaa koko markkinan. Jos hankintamalli on liian raskas, liian keskit-
tava tai referenssivaatimuksiltaan poissulkeva, markkina kapenee nopeasti.

5. Poikkeusolojen ja hairiotilanteiden ambulanssireservi vaarantuu

Yksityinen kiireeton sairaankuljetus ei ole vain tavanomainen markkinatoimija. Se muodostaa myos kay-
tanndssa yhteiskunnan ambulanssireservin.

Kiireettomia sairaankuljetuksia tuottavilla yrityksilla on ambulansseja, koulutettua henkilostoa, laakin-
nallisia laitteita, huoltojarjestelmia, paivittaista operatiivista kokemusta ja kyky toimia nopeasti muuttu-
vissa tilanteissa. Tama kapasiteetti voidaan hairiotilanteessa tai poikkeusoloissa nostaa nopealla aika-
taululla tukemaan akuuttia ensihoitoa, potilassiirtoja, evakuointeja tai muuta terveydenhuollon kriittista
logistiikkaa.

Yksityinen sektori on ollut aiemminkin korvaamaton apu poikkeuksellisissa tilanteissa. Esimerkiksi tyo-
taistelutilanteissa ja muissa hairidissa yksityinen ambulanssikapasiteetti on voinut tukea julkista jarjes-
telmaa nopeasti ja joustavasti.

Jos lainsaadanndlla poistetaan kiireettoman sairaankuljetuksen liiketoimintapohja, markkinoilta voi ka-
dota useita kymmenia ambulanseja. Naita ajoneuvoja, niiden varusteita ja osaavaa henkildstoa ei voida
palauttaa hetkessa, jos tarve myohemmin ilmenee. Ambulanssi ei ole pelkka auto, vaan osa operatiivista
jarjestelmaa. Kun yritys lopettaa, haviaa samalla kalustoa, henkilostoa, paikallistuntemusta, toiminta-
malleja ja valmiutta.

Varautumisen nakokulmasta olisi lyhytnakoista ajaa keinotekoisesti alas kapasiteettia, joka on yhteis-
kunnalle arvokasta juuri silloin, kun normaali julkinen kapasiteetti ei riita. Lainsadadannon ei tulisi kaven-
taa ambulanssireservia tilanteessa, jossa yhteiskunnassa muutoin korostetaan huoltovarmuutta, varau-
tumista ja kriisinsietokykya.

6. Kustannustehokkuus ja julkisen jarjestelman kirittaminen

Yksityinen ensihoito- ja sairaankuljetusala on ollut Suomessa kustannustehokas, joustava ja laadullisesti
merkittava toimija. Yksityinen sektori on tuonut alalle toimintamalleja, osaamista, investointeja ja palve-
lukykya, jotka ovat hyodyttaneet koko jarjestelmaa.

Yksityinen palvelutuotanto toimii myos julkisen jarjestelman kirittajana. Kun vaihtoehtoisia palvelun-
tuottajia on olemassa, julkisen jarjestelman on kiinnitettava huomiota kustannuksiin, laatuun, vasteisiin,
asiakaskokemukseen ja toiminnan joustavuuteen. Jos markkina keskitetaan lahes kokonaan hyvinvointi-
alueiden omaksi tuotannoksi tai muutamalle suurelle sopimustuottajalle, tama kirittava vaikutus heikke-
nee.

Kustannusten nousu ei valttamatta nay heti ensimmaisessa kilpailutuksessa. Usein keskittyminen tuot-
taa aluksi naennaisesti hallinnollista selkeytta. Pitkalla aikavalilla kilpailun vaheneminen, toimijoiden
maaran supistuminen, referenssivaatimusten lukkiutuminen ja kapasiteetin katoaminen voivat kuitenkin
johtaa siihen, etta hyvinvointialueiden neuvotteluasema heikkenee ja hinnat nousevat.



Kiireettoman sairaankuljetuksen Kela-korvausjarjestelman sailyttaminen yllapitaisi rinnakkaista, kustan-
nustehokasta ja joustavaa kapasiteettia, joka taydentaa hyvinvointialueiden jarjestelmaa eika esta niita
hankkimasta palveluita myods sopimusperusteisesti.

7. Valmistelun rajaus ja kysymys toimivallasta

Lausunnonantajan kasityksen mukaan alkuperaisessa uudistustarpeessa painottui ensihoitopalveluun
sisaltyvien kuljetusten rahoitusvastuun selkeyttaminen. Nyt hallituksen esityksessa muutos ulottuu
myos kiireettomiin ambulanssilla toteutettaviin sairaankuljetuksiin.

Valiokunnan tulisi pyytaa ministeriolta tasmallinen selvitys siita:
e miksi kiireettomat sairaankuljetukset on sisallytetty samaan uudistukseen,
e milla perusteella niiden Kela-korvausvastuun poistamista pidetaan valttamattomana,
e miksi niita ei voida jattaa Kelan matkakorvausjarjestelmaan taksien ja invataksien tavoin,

e miten vaikutukset pk-yrityksiin, markkinoille tuloon, kilpailuun ja poikkeusolojen ambulanssi-
kapasiteettiin on arvioitu,

e miten potilaan hoitopaikan valinta ja tosiasiallinen hoitoon paasy turvataan,

e miten alueelliset erot valtetaan, jos kuljetusten jarjestaminen jaa hyvinvointialueiden kaytannon
ratkaisujen varaan.

Uudistuksella voi olla niin merkittava vaikutus koko yksityisen ensihoito- ja sairaankuljetusalan olemas-
saoloon, etta sita ei tule toteuttaa ilman nimenomaista ja lapinakyvaa vaikutusarviointia.

8. Ensisijainen esitys: kiireettomat sairaankuljetukset tulee jattaa Kelan korvausjarjestelmaan

Etela-Suomen Ambulanssipalvelu Oy esittaa, etta hallituksen esitysta muutetaan siten, etta sairaus-
vakuutuslain mukainen korvausvastuu sdilyy kiireettémien ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetus-
ten osalta Kelalla.

Tama ratkaisu olisi perusteltu, koska:
e Kelalle jaa muutoinkin terveydenhuollon matkakorvauksia,
o taksitjainvataksit sdilyvat Kelan jarjestelmassa,

e ambulanssikuljetus on naita raskaampi kuljetusmuoto ladketieteellisesti vaativammille poti-
laille,

e potilaan kuljetusmuodon tulee maaraytya terveydentilan, ei maksajatahon mukaan,
e nykyinen jarjestelma sailyttaa potilaan kaytannon valinnanmahdollisuudet,

e nykyinen jarjestelma yllapitaa yksityista ambulanssikapasiteettia,

e ratkaisu tukee poikkeusolojen varautumista,

e ratkaisu ehkaisee markkinan tarpeetonta keskittymista,



o ratkaisu sailyttaa pk-yritysten ja uusien toimijoiden mahdollisuuden toimia alalla.

Ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten rahoitusvastuun muutosta voidaan kasitella erikseen. Kiiree-
ton sairaankuljetus ei kuitenkaan saa tulla vedetyksi samaan ratkaisuun vain hallinnollisen yksinkertais-
tamisen vuoksi.

9. Toissijainen esitys: jos siirto tehdaan, palveluntuottajien toimintaedellytykset on turvattava

Mikali eduskunta hyvaksyy kiireettomien sairaankuljetusten siirtamisen hyvinvointialueiden vastuulle,
lakiin tai vahintaan valiokunnan mietintoon tulee sisallyttaa vahvat kirjaukset nykyisten ja uusien palve-
luntuottajien toimintaedellytysten turvaamisesta.

Talloin on valttamatonta, etta:

1. Hyvinvointialueilla on velvollisuus jarjestaa kiireettomat ambulanssikuljetukset tosiasial-
lisesti ja keskeytyksetta. Vastuun siirto ei saa jaada paperille.

2. Nykyisille palveluntuottajille turvataan siirtymakauden liiketoimintamahdollisuus. Nykyi-
nen kapasiteetti ei saa kadota ennen kuin hyvinvointialueet ovat rakentaneet toimivan jarjestel-
man.

3. Hankinnat jaetaan tarkoituksenmukaisiin osiin. Liian suuret kokonaisuudet johtavat vaista-
matta markkinan keskittymiseen.

4. Referenssivaatimukset eivat saa estdaa markkinoille paasya. Uusille yrityksille ja pienille toi-
mijoille on mahdollistettava osallistuminen esimerkiksi laadullisten, henkilostoon, kalustoon ja
toimintajarjestelmaan liittyvien vaatimusten kautta ilman kohtuutonta aiemman sopimushisto-
rian vaatimusta.

5. Palveluseteli tai muu potilaan valinnan mahdollistava malli on arvioitava. Jos HVA-malli
toteutetaan, potilaalle on jatettava tosiasiallinen mahdollisuus kayttaa hyvaksyttya palvelun-
tuottajaa.

6. Poikkeusolojen kapasiteetti on tunnistettava hankinnoissa. Sopimusmalleissa tulee huo-
mioida yksityisen ambulanssikapasiteetin rooli varautumisessa ja hairictilanteissa.

7. Korvaustason on oltava realistinen. Hinnan tulee mahdollistaa lainmukainen henkilosto, asian-
mukainen kalusto, ladkinnalliset laitteet, huolto, vakuutukset, hallinto ja toimintavarmuus.

8. Vaikutuksia on seurattava erikseen. Uudistuksen jalkeen tulee seurata toimijoiden maaraa,
ambulanssikapasiteettia, kuljetusten saatavuutta, hintoja, vaste- ja odotusaikoja, potilasturval-
lisuutta ja pk-yritysten markkinaosuutta.

[lman tallaisia turvamekanismeja uudistus johtaisi kdytannossa siihen, etta hyvinvointialueista tulee kii-
reettomien ambulanssikuljetusten portinvartijoita ja nykyinen yksityinen toimiala kuihtuu nopeasti.

10. Johtopaatos

Etela-Suomen Ambulanssipalvelu Oy katsoo, etta hallituksen esitys on kiireettomien sairaankuljetusten
osalta virheellinen ja ylimitoitettu. Kiireettdmien ambulanssilla toteutettavien sairaankuljetusten kor-
vausvastuu tulee sailyttaa Kelalla.



Ehdotettu muutos heikentaisi potilaiden valinnanvapautta, lisdisi alueellista vaihtelua, kiihdyttaisi mark-
kinan keskittymista, vaikeuttaisi uusien yritysten markkinoille tuloa, poistaisi pienia ja keskisuuria palve-
luntuottajia seka heikentaisi poikkeusolojen ambulanssikapasiteettia.

Yksityinen ensihoito- ja sairaankuljetusala on ollut Suomessa kustannustehokas, joustava ja laadukas
osa terveydenhuollon kokonaisuutta. Se on ollut myds merkittava uudistaja ja julkisen jarjestelman kirit-
taja. Tata kapasiteettia ei tule ajaa alas hallinnollisella ratkaisulla, jolle ei ole kiireettomien sairaankulje-
tusten osalta osoitettu valttamatonta tarvetta.

Valiokunnan tulisi muuttaa esitysta siten, etta kiireettomat ambulanssilla toteutettavat sairaankuljetuk-
set sdilyvat Kelan korvausjarjestelmassa. Mikali siirto hyvinvointialueille kuitenkin toteutetaan, on valtta-
matonta turvata nykyisten ja uusien palveluntuottajien toimintaedellytykset, potilaiden valinnanmah-
dollisuudet ja poikkeusolojen ambulanssikapasiteetti.

Eteld-Suomen Ambulanssipalvelu Oy
Lapinjarvi 19.5.2026

Ville Peisa

Hallituksen puheenjohtaja

Ville.peisa@e-sap.fi
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