Lausunto Kiireettomien ambulanssikuljetusten
rahoituksesta

Arvoisa vastaanottaja,

Haluamme kiinnittdd Eduskunnan huomiota ambulanssikuljetusten Kela-rahoituksen siirtimiseen
liittyviin merkittéviin riskeihin. Uudistuksessa on valttimitonté erottaa toisistaan:

o kiireellinen ensihoito

e hyvinvointialueiden omat siirtokuljetukset

o taksi- ja invataksikuljetukset

e kiireettomét ambulanssilla tehtévit sairaankuljetukset.

Kiireettomét ambulanssikuljetukset koskevat potilasryhmii, jotka eivit ole hititilanteessa, mutta
jotka eivit terveydentilansa, toimintakykynsd, valvonnan tarpeensa tai kuljetusolosuhteidensa
vuoksi voi kayttdi tavallista taksia, invataksia, julkista litkennettd tai omaisten apua.

Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi:

e muistisairaat

o vaikeasti litkuntarajoitteiset

e vuodepotilaat

o mielenterveys- ja pdihdepotilaat

e neurologiset potilaat

e hauraat vanhukset

o kehitysvammaiset henkil6t

o potilaat, jotka tarvitsevat paarikuljetusta, valvontaa, happea tai terveydenhuollon
ammattilaisen seurantaa kuljetuksen aikana.

Kyse on vilttiméattoméan hoitoon pdidsyn mahdollistamisesta. Potilaat tarvitsevat kuljetuksia muun
muassa ladkarikdynneille, tutkimuksiin, kuvantamiseen, laboratorioihin, kuntoutukseen ja
jatkohoitoon. Monille ambulanssikuljetus on ainoa turvallinen tapa péastd hoitoon.

Kiireeton ambulanssilla tehtdva sairaankuljetus ei ole sama asia kuin kiireellinen ensihoito, mutta se
el my0dskddn ole tavallista henkilokuljetusta. Kyse on terveydenhuollon palvelusta, joka edellyttdd
ambulanssikalustoa sekd koulutettua henkildstod. Néitd kuljetuksia ei voida korvata tavallisilla
taksi- tai invataksipalveluilla ilman riski potilasturvallisuuden ja hoitoon péddsyn heikentymisesta.

Nykyinen Kela-korvausjérjestelma ylldpitdé osaltaan yksityistd ambulanssikapasiteettia Suomessa.
Mikdli rahoitusmallia muutetaan tavalla, joka heikentdd palveluntuottajien toimintaedellytyksié tai
purkaa nykyisen suorakorvausmallin, vaarana on merkittdvén yksityisen ambulanssikapasiteetin
katoaminen.

Kyse ei ole yksittdisten yritysten toimintaedellytyksistd, vaan koko terveydenhuoltojirjestelmén
toimintakyvysta.

Vuoden 2011 terveydenhuoltolakiuudistus osoitti, ettd riski on todellinen. Alan arvion mukaan
yksityisten sairaankuljetusyritysten mééra on vihentynyt noin 250 yrityksestd nykyiseen



muutamaan kymmeneen toimijaan. Nyt suunnitteilla oleva rahoitusmuutos voi kithdyttdd samaa
kehitysta.

Mikdli kiireettdmien ambulanssikuljetusten jérjestimisvastuu siirtyy hyvinvointialueille ilman
valtakunnallisesti turvattua jérjestelmad, palvelu voi jaada sddstopaineiden vuoksi toissijaiseksi
kiireellisen ensihoidon rinnalla.

Potilaiden kuljetustarve ei kuitenkaan katoa. Jos yksityinen ambulanssikapasiteetti vihenee
merkittdvasti, seuraukset nékyvit:

e péivystysten ruuhkautumisena

e kotiutusten viivdstymisena

o jatkohoitopaikkojen vapautumisen hidastumisena

e omaisten kuormittumisena

o kiireellisen ensihoidon resurssien sitoutumisena tehtiviin, jotka eivit kuulu sen
ydintehtéviin.

Néenndinen séisto voi siten johtaa koko jirjestelmén kustannusten kasvuun seka kiireellisen
ensihoidon vastevalmiuden heikkenemiseen.

On myds huomioitava, ettd ambulanssikapasiteettia ei voida palauttaa nopeasti. Ambulanssitoiminta
edellyttda:

o tarkoituksenmukaista kalustoa

e koulutettua henkilostod

o vastuuhenkil6itd ja johtamista

e péivystysjarjestelyja

o vakuutuksia

e viranomaisvaatimusten tdyttamista.

Kun yritystoiminta loppuu, henkildst siirtyy muihin tehtdviin ja kalusto poistuu kaytosta.
Kapasiteetin uudelleenrakentaminen voi kestié vuosia.

Yksityiselld ambulanssikapasiteetilla on lisdksi merkittdva rooli yhteiskunnan
kokonaisturvallisuudessa ja valmiudessa. Sama kalusto ja henkilstd ovat kdytettdvissd ruuhka-,
hiiri6- ja poikkeustilanteissa sekd erilaisissa alueellisissa tarpeissa.

Merkitys korostuu myos urheilu- ja yleisdtapahtumissa. Suomessa jirjestetdéin vuosittain suuri
madrd tapahtumia, joissa turvallisuus perustuu yksityisten toimijoiden tuottamaan ensiapu-,
ensihoito- ja ambulanssivalmiuteen.

Jos yksityinen ambulanssikapasiteetti heikkenee merkittévasti:
o tapahtumien turvallisuusvaatimusten tdyttdminen vaikeutuu
o kustannukset kasvavat
e tapahtumia voidaan joutua peruuttamaan

o julkisen ensihoidon resursseja joudutaan sitomaan tapahtumaturvallisuuteen.

Vaikutukset ulottuvat talléin myds litkuntaan, kulttuuriin, matkailuun ja paikallistalouteen.



Liséksi potilaiden yhdenvertaisuus vaarantuu, mikali kiireettomien ambulanssikuljetusten
jarjestdminen jai hyvinvointialueiden erikseen péétettdviksi. Talloin palvelujen saatavuus voisi
vaihdella alueittain riippuen paikallisista taloudellisista ja toiminnallisista ratkaisuista.

Piddmme vilttdmattomana, ettd ennen rahoitusmuutoksia selvitetdan valtakunnallisesti:

e kuinka paljon kiireettoémid ambulanssikuljetuksia tehddan

o kuinka suuri ambulanssi- ja henkildstokapasiteetti niiden varaan rakentuu
o kuinka suuri osa kapasiteetista on yksityisten toimijoiden ylldpitimaa

e miten kapasiteetin sdilyminen turvataan jatkossa.

Liséaksi tulee arvioida vaikutukset:

o kiireelliseen ensihoitoon

e piivystyksiin

e sairaaloiden kotiutuksiin

o jatkohoitoon siirtymisiin

e hoitoon pidsyyn

e poikkeusolojen valmiuteen

e urheilu- ja yleis6tapahtumien jérjestdmiseen.

Piddmme perusteltuna, etti kiireettoméat ambulanssilla tehtivit sairaankuljetukset rajataan
rahoitussiirron ulkopuolelle ja sdilytetdin Kelan korvausjirjestelméssa.

Mikali maksuvastuu kuitenkin siirretdéin hyvinvointialueille, muutoksen tulee koskea ainoastaan
maksajatahoa. Nykyinen suorakorvausmalli, palvelujen valtakunnallinen saatavuus, potilaiden
yhdenvertainen hoitoon péésy sekid palveluntuottajien toimintaedellytykset tulee turvata myos
jatkossa.

Hyvinvointialueille ei tule jattdd mahdollisuutta rajata tai supistaa kiireettomia
ambulanssikuljetuksia sddstosyista.

Korostamme, ettd kyse ei ole yksityisten yritysten edunvalvonnasta, vaan:

e potilasturvallisuudesta

e hoitoon padsystd

e palvelujen saatavuudesta

e hyvinvointialueiden toimintakyvysté

o yhteiskunnan kokonaisturvallisuudesta ja valmiudesta.

Keskeinen viestimme on seuraava:

Kiireellinen ensihoito ja kiireeton ambulanssilla tehtidva sairaankuljetus tulee erottaa toisistaan.
Kiireettomien ambulanssikuljetusten rahoitusta ei tule siirtdd hyvinvointialueille tavalla, joka
vaarantaa nykyisen yksityisen ambulanssikapasiteetin ja siirtdd ongelmat potilaille, pdivystyksiin,
kiireelliselle ensihoidolle, hyvinvointialueille seké tapahtumajérjestijille.

Kunnioittavasti,

Ari Vatanen






