Ensihoidon kuljetusten ja sairaankuljetuksena korvattavien kiireettömien kuljetusten rahoitus/tehtävävastuun siirto hyvinvointialueilla.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, että ensihoitoon liittyvien kuljetusten rahoitusvastuu siirretään kokonaisuudessaan hyvinvointialueille. Alueille siirrettäisiin rahoitus tehtävien hoitamiseen, joka perustuisi Kelan nykyisiin korvauksiin. 
Muutoksen seurauksena myös sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin tehtäisiin muutoksia, jotka mahdollistaisivat asiakasmaksujen perimisen kyseisitä kuljetuksista.
Uudistus olisi tarkoitus toimeenpanna 2026 alusta lukien.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote haluaa kiinnittää valmistelussa huomion seuraaviin asioihin:

Muutos on oikean suuntainen ja mahdollista ensihoidon kehittämisen edelleen sairaankuljetuksesta ensihoitopalveluun ja panostamisen potilaan hoitoon kotona, hoivakodissa tai laitoksessa ilman tarvetta kuljettaa vaikkapa yhteispäivystykseen.
Suomessa moni alue—mutta eivät kaikki- ovat jo nyt panostaneet hoidon viemiseen potilaan kotiin, nimenomaan potilaiden inhimillistä hoitoa parantamaan. Hätäkeskuksen välittämiä kiireettömiä ensihoitotehtäviä (erityisesti D-tehtävät) hoidetaan edelleen menemällä suoraan ambulanssilla paikan päälle ja tekemällä hoidon tarpeen arvio paikanapäällä ja tarvittaessa kuljettaa potilas terveydenhuollon yksikköön. Viimeisen viiden vuoden kuluessa Suomessa on todettu turvalliseksi ja hyödylliseksi, että kiireettömissä ensihoitotehtävissä tekemällä terveydenhuollon ammattilaisen toimesta puhelimitse hoidon tarpeen arvio ja suunnittelemalla potilaan hoito ennen ambulanssin paikalle menoa voidaan ambulanssikäynti välttää. Tällä toiminnalla on ollut osalla hyvinvointialueista merkittävä vaikutus saatuihin kelakorvauksiin viime vuosilta. 
Siun sote on toiminut kuntayhtymänä -soteratkaisu ilman sotelainsäädäntöä- jo vuodesta 2017. Ensihoidon tuottaa Pelastuslaitos, joka oli osa kuntayhtymää. 
Tilastojen mukaan 2018 Kelalta Ensihoitopalveluun tuli rahaa 4,9M€ ja vuonna 2021 summa oli 5,0M€. Vuonna 2023 Kelarahoitus oli enää 4,7M€ arviomme mukaan osittain aloitetun yllä mainitun kaltaisen ”virtuaaliambulanssitoiminnan takia”. Vuosi 2024 näyttää toteutuvan samalla 4,7M€ tasolla, vaikka Kelan taksoihin on saatu 10,7% korotukset.
Tämä tarkoittaa sitä, että mikäli rahoituksen siirto tapahtuu pelkästään yhden tai kahden vuoden Kelakorvauksia tarkastelemalla alueet, jotka ovat ottaneet tämän kaltaisen mallin jo aiemmin käyttöön häviävät selvästi verrattuina alueisiin, jossa tämän mallin käyttöönottoa vasta valmistellaan. 
Terveydenhuollon asiakasmaksujen periminen ensihoitotehtäviltä olisi tämänkaltaisen muutoksen jälkeen perusteltua. Samassa tulisi miettiä asiakasmaksukaton nostamista, jotta hyvinvointialueiden tulot eivät tipu tämän myötä suuresti.
Selviteltäväksi jäisi, tultaisiinko jatkossa ensihoitotehtäville luomaan ”tuotehinnat” hyvinvointialueilla. Näitä tarvitaan mahdollisten muilla hyvinvointialueilla asuvien potilaiden hoitoon liittyvien kustannusten laskuttamiseen sekä vaikkapa vakuutusyhtiöiltä saataviin korvauksiin. Tässä olisi nyt hyvä mahdollisuus pilotoida kansallista hinnoittelua.
Jos muutos halutaan toteuttaa vuoden 2026 alusta, tulee päätökset ja ohjeet olla valmiina mielellään keväällä 2025, jotta budjettisuunnittelu on mahdollista tehdä asiallisesti. Viimeistään päätökset on oltava elokuussa 2025.
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