Suomen Sairaankuljetusliitto SSK ry
Köynnöskuja 3
39500 Ikaalinen
puh. 0405115658
toimisto@sairaankuljetusliitto.fi
_______________________________________________________________________________________ 

SSK ry

STM



STM KUULEMISTILAISUUS 10.3.
Ensihoidon kuljetusten ja sairaankuljetuksena korvattavien kiireettömien kuljetusten rahoitus/tehtävävastuun siirto

SSK:n kirjalliset näkemykset rahoitusvastuun siirtämisestä Hyvinvointialueille

· Kela-taksa on säilytettävä ainakin kiireettömässä tai Kela taksan siirtyminen vastaavana hva:lle on ok jos suorakorvaussopimukset toimivat vastaavasti kuin nyt kelan kanssa
sairaankuljetuksessa/potilaskuljetuksessa, jotka nykyään ovat Kela maksuvastuulla
· SSK esittää mitä syvimmän huolensa yksityisen sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelun olemassaolosta, mikäli kelataksa poistuu.
· Hyan ensihoidon ja kiireettömän potilaskuljetuksen ulkopuolella on pelkästään Hus-alueella 50 000–60 000  ambulanssilla toteutettavaa sairaankuljetustehtävää, mikä taho huolehtii näistä tehtävistä tulevaisuudessa, jos kelakorvaus poistuu?
· Yksityiset sairaankuljetus yritykset ovat jo vuosikymmeniä tehneet määrätietoista työtä kiireettömissä sairaankuljetuksissa ja saaneet merkittävän määrän asiakkaita. Jos maksuvastuun siirto tapahtuisi, kuka jatkossa ottaisi nämä tehtävät vastaan ja miten ne jatkossa jaettaisi yrityksille?
Yksityisillä yrityksellä on omat tilauskeskukset, joissa terveydenhuollon ammattilaiset käsittelevät ja arvioivat tehtävien kiireellisyyden. Tarvittaessa ohjaavat ensihoidolle kuuluvat tehtävät 112 piiriin. Yksityisten sairaankuljetusyritysten tilauskeskukset tekevät yhteistyötä ruuhkatilanteissa ja jakavat tehtäviä puolin ja toisin.  Ssk:n mukaan nämä omat tilauskeskukset tulee säilyttää.
· Aiemmin vanhuspotilaat siirrettiin päivystyksestä terveyskeskuksen vuodeosastolle ja siellä he ”toipuivat” kunnes tuli tarve siirtää sairaalaan. Nämä olivat siirtokuljetuksia ja kuuluivat siirtosopimuksiin. Nykyään terveyskeskusten vuodeosastot ovat vaihtuneet yksityisiin hoivalaitoksiin (Attendo, Mehiläinen, Esperi yms), jolloin tehtävistä on tullut ensihoidon tehtäviä. Tämä on johtanut ensihoidon kuormittumiseen varsinkin 

Uudellamaalla. Ensihoidon ylilääkäri onkin näin ollen ohjannut yksityisiä hoivalaitoksia tekemään sopimuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa. Näin on toimittu ja ensihoidon kuormittumista on saatu helpotettua. Tilaajat ovat saaneet valita palveluntuottajan, johon ovat olleet tyytyväisiä. Miten tässä tapauksessa toteutuisi valinnanvapaus, jos maksuvastuun siirto tapahtuu?
· Kuka huolehtii jatkossa ambulanssitehtävät pääkaupunkiseudun yksityisten hoitolaitosten osalta?
· Hyvinvointialueiden kilpailutetuissa siirtokuljetuksissa on lähes 50 % kelakorvattavia tehtäviä. Miten nämä jatkossa hinnoitellaan, jos hyvinvointialueen maksuvastuun siirto tapahtuu. Kesken sopimuskauden ei hyvinvointialue voi taksoja muuttaa. Tarkoittaako tämä sitä, että kaikki suomen siirtokuljetukset kilpailutetaan tämän vuoden puolella? Jos näin käy, sulkee se useita pienempiä yrityksiä kilpailutuksen ulkopuolelle, sillä kilpailutuksissa on pääsääntöisesti referenssivaatimus. Näitä ei kaikki pienemmät yritykset täytä. Kela-taksan siirtyminen vastaavana hva:lle on ok jos suorakorvaussopimukset toimivat vastaavasti kun nyt kelan kanssa, jolloin ei kilpailutusta tarvitse tehdä.
· Ko. tehtäviä suorittavia yrityksiä on useilla hyvinvointialueilla.
· Nämä tehtävät tulevat todennäköisesti jo valmiiksi kuormitetun ensihoitopalvelun yksiköiden suoritettavaksi.
· Kelan korvausmalli on ja on ollut tehokas ja toimiva ja sitä ei tule siirtää HVA:n maksuvastuulle kiireettömän sairaankuljetuksen osalta.
· Potilasryhmät: Vanhukset ja toimintakyvyltään alentuneet henkilöt, jotka asuvat liikuntaesteisissä tiloissa (pelkästään Uudellamaalla asuu 200 000 asukasta ilman hissiä ”yle” 2009.) Sekavat, muistisairaat ja harhaiset vanhukset, joita ei ole mahdollista kuljettaa esim. taksilla. (jatkuva valvonta) Mielenterveyspotilaat, jotka vaativat valvontaa kuljetuksen aikana.
· Hoito/hoivakodeissa on hoitajamitoituksen vuoksi jo nyt haasteita ja heillä on todella harvoin mahdollista lähteä saattamaan potilasta. Samoin on omaisten kanssa, joten kiireetön sairaankuljetus on näitä potilasryhmiä palvellut.
· SSK esittää huolensa, kuinka nyt mahdollisesti poistuvan kelakorvauksen rahoitusosuus jakautuu hyvinvointialueen sisällä. Onko mahdollista, että korvaus ei jakaannu tasapuolisesti eri toimijoiden välillä?
· Vaarantaako muutos potilasturvallisuuden?
· Heikentääkö kela-korvausmallin purkaminen potilaiden siirtymistä jatkotutkimuksiin?
· Kuinka hya:t ovat suunnitelleet varsin laajat hankintojen kilpailutukset. Mikäli korvausmalli puretaan jo 31.12.2025?
· Yksityinen palveluntuotanto on erittäin kustannustehokas ja ketterä. Ei erillistä valmiuskorvausta vaan korvaus tulee vain ”tehdystä työstä”.
· Jos tämä toimiva järjestelmä ajetaan alas, näitä tehtäviä suorittaneet yritykset lakkaavat olemasta. Mikäli tämä markkina nyt hävitetään sen takaisin nostaminen on käytännössä mahdotonta, koska näitä yrityksiä ei enää ole.

· Hvan:n rahoitus jo tällä hetkellä tiukoilla ja aiheuttanut ensihoidon yksiköiden määrän vähenemisen. Nyt jos nämä kiireettömät sairaankuljetukset palaavat kuormittamaan ensihoitoa, saattaa se aiheuttaa vaaratilanteita.
· Jos rahoituksen siirto hyvinvointialueille tapahtuu, taistelee samoista rahoista ensihoito, siirtokuljetus ja kiireetön sairaankuljetus. SSK esittää huolensa rahojen riittämisestä kaikille tahoille. 
· Toimivaa kiireetöntä sairaankuljetusta ei nyt kannattaisi rikkoa vaan jatkaa entisellään.
· Yksityinen sairaankuljetus on jo vuosikymmeniä palvellut potilaita, hoiva/hoitolaitoksia, sairaaloita ja muita tahoja ansiokkaasti. Erilaisten uudistusten takia on yksityinen sairaankuljetus kuitenkin laitettu varsin ahtaalle. Onko tosiaan niin, että hallitus ja virkamiehet haluavat työntää lopulta koko yksityisen sairaankuljetuksen pois markkinoilta ja sosialisoida koko sairaankuljetuksen ja ensihoidon.
· Yksityinen sairaankuljetus on myös suomen kokonaisturvallisuuden ja huoltovarmuuden kannalta tässä maailman tilanteessa erittäin merkittävä. Yksityisillä yrityksillä on 120- 140 kpl varusteltuja ambulansseja ja henkilökuntaa, jotka ovat nopeasti saatavilla poikkeustilanteisiin. Onko suomen hallituksella varaa tässä tilanteessa ajaa ne pois?

· SSK myös ihmettelee, miksi kiireetön sairaankuljetus on alkuperäinen hallituskirjauksen vastaisesti siirretty myös hva:n maksuvastuun alle?
· Työllisyysaspekti. Jos nyt kävisi niin että yksityiset ajettaisiin kovinkin ahtaalle, on seurauksena välittömästi ja välillisesti työpaikkojen menetys ainakin osittain, sekä myös yritysten alasajo.
· SSK kanta on, että aikataulu on täysin mahdoton ja asiaan olisi nyt hyvä ottaa ”aikalisä” ja selvittää siirron järkevyys perin juurin.
· Hallitusohjelmassa on maininta tukea monituottajamallia terveydenhuollossa. Tämä rahoitusmallin muutos ei tue tätä kirjausta. 
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