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Lausunto
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Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle ambulanssikuljetusten ja
ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun
uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia
koskevaksi lainsadadannoksi seka luonnos

Lausunnonantajan lausunto

1. Lausuntonne ensihoitopalveluun sisdltyvien seka ensihoitopalveluun sisaltymattomien
ambulanssilla toteutettavien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun siirrosta
hyvinvointialueille sisaltaen ensihoitopalvelun sekd muiden kuljetusten asiakasmaksujen
muutokset ja kanavointiratkaisun:

Yhteenveto

Esitettya ensihoidon rahoitussiirtoa ei pida toteuttaa sellaisenaan, silla se olisi merkittava riski

ensihoidon ja erityisesti kiireettdmien sairaankuljetusten palvelutason, tuottavuuden ja tyopaikkojen

kannalta. Mikali muutos tehdaan, niin esitysluonnoksessa ehdotettu toimeenpanon siirtdminen
vuoden 2027 alkuun on tarkea ja perusteltu ratkaisu. Vuoden 2026 toiminnan turvaamiseksi
sairaankuljetuksen taksoja on viela tarkistettava. Vaikka rahoitusvastuu siirrettaisiin
hyvinvointialueille, on STM:n huolehdittava, ettad Kelan korvaustaksaa ja sen taustalla olevaa
sairaankuljetusindeksia yllapidetaan, silla niita tarvitaan edelleen.

Taustaa

Erilaisten kuljetustyyppien ymmartaminen on valmistelun kannalta keskeistd. Ambulanssilla
tapahtuvat kuljetukset voidaan jakaa seuraaviin tyyppeihin:
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1. Kiireellinen ensihoito
a. Hatakeskus valittaa

b. Ensihoidon kiireellisyysluokat A, B ja C

C. Kelan tilastoissa “ambulanssi” ja “peruuntunut kuljetus”
2. Kiireetdn ensihoito
a. Hatakeskus valittaa

b. Ensihoidon kiireellisyysluokka D
C. Kelan tilastoissa “ambulanssi” ja peruuntunut kuljetus”

3. Siirtokuljetukset

a. Hva:n oma valityskeskus valittaa

b. Kuljetus tapahtuu lahtékohtaisesti terveydenhuollon toimipisteiden valilla

C. Kelan tilastoissa "siirtokuljetus”

d. Kela maksaa korvauksen ja kuljetus tilastoidaan Kelastoon sisadnkirjaamattomista potilaista

(esim. kuljetus paivystyksesta osastolle)

e. Sisdankirjatuista potilaista (esim. kuljetus osastolta toiseen sairaalaan toimenpiteeseen) ei
makseta Kela-korvausta, eivatka ne tilastoidu Kelastoon

4, Kiireetdn sairaankuljetus
a. Vilitetaan yritysten omien numerojen kautta
b. Kuljetus tapahtuu ldhtdkohtaisesti asiakkaan kodin (voi olla myds hoivakoti tms.) ja

terveydenhuollon toimipisteen valilla
C. Kelan tilastoissa “ambulanssi”

d. Arviolta noin 70 000 kuljetusta

Valmiiksi kuormitetuille hyvinvointialueille siirtyisi rahoitussiirron myota suuri maara kiireettéomia
sairaankuljetuksia sitomaan ensihoitoon tarkoitettuja resursseja

Kiireettomia sairaankuljetuksia hyddyntavat esimerkiksi poliklinikka- tai laboratoriokdyntia
tarvitsevat ihmiset, jotka eivat voi matkustaa taksilla, mutta eivat myodskaan ole varsinaisen
ensihoitopalvelun piirissa. Kiireettdmien sairaankuljetusten kapasiteettia tarvitaan myos esimerkiksi
hissittomassa kerrostalossa asuville tai sekaville ikdihmisille. Vaeston ikaantymisen myota nama
tarpeet tulevat kasvamaan.
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Halin ensihoitoalan jasenyrityksilleen tekeman kyselyn mukaan kiireettomia sairaankuljetuksia
tehtiin vuonna 2024 noin 31 000. Kyselyn mukaan noin 90 prosenttia ndista kuljetuksista suoritettiin
Uudenmaan alueella. Kyselyyn vastasi 10 ensihoitoalan yritystd, ml. suurimmat toimijat. Kysely
kattoi merkittavan osan yksityisestd palvelutuotannosta, muttei kuitenkaan kaikkea. Kaikki tulokset
on toimitettu STM:n valmistelijoille.

Merkittava osa kiireettémista sairaankuljetuksista toteutetaan sellaisten palveluntuottajien
toimesta, joilla ei ole sopimusta minkdan hyvinvointialueen tai HUSin kanssa, vaan ne tarjoavat
kiireettomia kuljetuksia ns. omalla numerolla. Rahoitussiirron myo6ta tallaisella toimintamallilla ei
enaa olisi edellytyksid, silla kuljetusta tarvitsevilla ei ole edellytyksid maksaa palvelusta todellisten
kustannusten mukaisesti. Rahoitussiirron myo6ta erityisesti HUS-alueen ensihoito kuormittuisi
raskaasti kiireettomista sairaankuljetuksista, jotka eivat ole ensihoitopalvelun ydinta.

Teoriassa hyvinvointialueet voisivat kilpailuttaa kiireettoman sairaankuljetuksen joustavilla
kriteereilld siten, ettd nykyinen toiminta voisi jatkua. Todennakodisempaa on kuitenkin se, etta
hyvinvointialueet asettavat omia, ensihoitopalveluun pohjautuvia potilassiirtoja vastaavat kriteerit
myo0s yksityisilta palveluntuottajilta hankittaville kiireettomille sairaankuljetuksille. Tama voi
tarkoittaa kiireettémien sairaankuljetusten kannalta epatarkoituksenmukaisia vaatimuksia
esimerkiksi henkiloston laajan taydennyskoulutuksen tai kaluston osalta. Hyvin toimiva nykyinen
palvelutuotannon henkildsto- ja kalustoresurssi heitettaisiin hukkaan.

Lopputuloksena kiireettomia sairaankuljetuksia hoidettaisiin varsinaisen ensihoidon resursseilla,
jolloin hyvinvointialueiden ensihoitokapasiteetti joutuisi turhaan kovan kuormituksen alle. Myds
HUS esitti edellda mainitun huolen STM:n jarjestamassa kuulemistilaisuudessa 10.3.2025.

On erittdin hyva, ettd STM on huomioinut edelld mainitun riskin esitysluonnoksessa
terveydenhuoltolain 73 §:n perustelujen kohdalla: "Terveydenhuoltolain 73 §:n 3—-5 momentissa
tarkoitetuissa ambulanssikuljetuksissa ei olisi lakisaateisia vaatimuksia henkiléston koulutukselle,
vaan henkilokunnan tulisi olla osaamiseltaan soveltuvaa momentissa tarkoitetun kuljetuksen
suorittamiseen. Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman tulisi arvioida ja maaritella riittava osaamisen
taso naille kuljetuksille omassa toiminnassaan seka yksityisilta palveluntuottajilta tehtavia hankintoja
ja niiden kilpailutuksia tehdessaan.”

STM:n on syyta vielda myohemmin muistuttaa hyvinvointialueita tasta asiasta esimerkiksi
ohjauskirjeen muodossa. Koulutus- ja osaamisvaatimusten lisdaksi hyvinvointialueita on samalla hyva
muistuttaa tarkoituksenmukaisista vaatimuksista kaluston suhteen.

Kiireettomien sairaankuljetusten ylimedikalisoituminen lisdisi ensihoidon kustannuksia
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Yksityisten yritysten tuottama ensihoito, kiireettdmat sairaankuljetukset ja potilassiirrot ovat
tehokkaita alueiden omaan tuotantoon verrattuna. Mahdollisen rahoitussiirron myota on merkittava
riski sille, ettd ensihoidon tuottavuus laskee, mikali hyvinvointialueet ottavat naita palveluja omaksi
tuotannoksi tai kilpailuttavat sitd edelld kuvatuin ylimitoitetuin kriteerein.

Tuottavuuden parantamiseksi hyvinvointialueiden oman tuotannon yksikkékustannusten on syyta
olla avoimia. STM:n on edistettava sita, etta THL:n laskemiin hyvinvointialueiden
yksikkdkustannuksiin lisattaisiin ensihoidon ymparivuorokautisen yksikon valmiustuntihinta.

Rahoitussiirto lopettaisi elinkeinotoimintaa ja tyopaikkoja

Yksityisella ensihoitoalalla on vahintaan yli kymmenen yritysta, joilla ei ole yhtaan sopimusta
hyvinvointialueiden kanssa, vaan tarjoavat kiireettémia kuljetuksia ns. omalla numerolla.
Rahoitussiirron myota nama yritykset ovat valittomassa konkurssiriskissa. STM:n jarjestamassa
kuulemisessa myds hyvinvointialueet ja HUS nakivat suuria ongelmia kilpailutuksissa ja niiden
aikataulussa. Hallituksen esityksessa on syyta kirjoittaa auki rahoitussiirrosta aiheutuvat
tyopaikkojen ja tydnantajayritysten menetykset.

Rahoitussiirron toimeenpanon lykkdaaminen vuoden 2027 alkuun on perusteltu

Hallitus on aiemmin linjannut, ettd rahoitussiirto toteutettaisiin vuoden 2026 alusta. Mikali
rahoitussiirto ylipaataan toteutetaan, olisi siihen liittyva lainsaadantd hyvaksytty aikaisintaan syksylla
2025. Uusille hankinta-, kilpailutus- ja sopimusprosesseille ei jdisi, kuin enintdaan kolmisen kuukautta
aikaa. Palvelutuotantoa ei olisi mahdollista saada toimintaan vuoden 2026 alusta. On hyva, etta
esitysluonnoksessa muutoksen voimaantulo on siirretty vuoden 2027 alkuun.

Kelan taksat ja Tilastokeskuksen sairaankuljetusindeksi on ehdottomasti sailytettava, vaikka
rahoitussiirto toteutettaisiin

Kelan korvaustaksoja ovat hyddyntaneet laajasti esimerkiksi vakuutusyhtiot seka hyvinvointialueet
niiden valisissa laskutuksissaan. Vakuutusten puitteissa tehdaan lukuisia kuljetuksia esimerkiksi
lilkenneonnettomuuksien yhteydessa ja pohjoisen hiihtokeskuksista. Sairaankuljetuksen Kela-
korvausten poistamisen myota menetettaisiin eri osapuolten yhtenainen tietopohja, mika lisaa
transaktiokustannuksia hyvinvointialueilla, vakuutusyhtidissa ja erailla muilla toimijoilla. Tietopohja
on katoamassa kokonaan, silla Kelan taksojen taustalla oleva Tilastokeskuksen sairaankuljetuksen
kustannusindeksi ollaan my6s lopettamassa. STM:n on ehdottomasti varmistettava, etta
sairaankuljetusindeksin ja kansallisten taksojen paivittdminen jatkuu joka tapauksessa.
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Ensihoidon turvaamiseksi sairaankuljetuksen korvaustaksoja on korotettava vuodelle 2026

Viimeisin, vuoden 2024 alusta voimaan tullut sairaankuljetuksen korvaustaksan tarkistus perustuu
lokakuun 2023 indeksipistelukuun. Sairaankuljetuksen kustannusindeksi muodostuu noin 67-
prosenttisesti suorista ja valillisista palkoista. Palkkoihin kohdistuvan indeksipisteluvun muutos on
johdettu suoraan yksityisen ensihoitopalvelualan tyéehtosopimuksen palkkataulukoihin tehtavista
korotuksista. Loppuosa kokonaisindeksistd on mm. padoman poistoja, yllapitoa, polttoaineita ja
hallintoa.

Lokakuun 2023 jalkeen yksityisen ensihoitoalan taulukkopalkkoja on korotettu 1.2.2025 alkaen 2,05
prosenttia, ja tullaan korottamaan 1.12.2025 alkaen 2,5 prosenttia. 1.12.2025 alkaen
taulukkopalkkojen taso on siis 4,60 prosenttia suurempi, kuin lokakuussa 2023, johon tuorein
korvaustaksan tarkistus perustuu. Korvaustaksa on jaanyt merkittavasti kustannuskehityksesta
jalkeen.

Tybehtosopimuksessa sovittiin myos 550 euron tydntekijakohtaisen kertaerdan maksamisesta
1.2.2025. Sen kustannusvaikutus tydehtosopimuskaudella on 1,7 prosenttia, muttei nay
palkkataulukoissa. Yksityisen ensihoitopalvelualan tyéehtosopimus on voimassa huhtikuun 2026
loppuun asti. Palkkataulukoihin tullee uusia korotuksia taman jalkeen.

Sairaankuljetuksen korvaustaksoja on korotettava vuodelle 2026 ensihoidon rahoituksen
turvaamiseksi. STM:n on huolehdittava, etta taksat ja sairaankuljetuksen kustannusindeksi pysyvat
ajan tasalla vahintaan vuoden 2026 loppuun asti, jotta korvausten ja kustannusten tietopohja
mahdollisen rahoitussiirron toteutuessa on saumaton. Taksa- ja indeksitietoa tarvitaan toki taman
jalkeenkin, kuten edelld todettiin.

STM:n kannattaa hoitaa taksa- ja kustannusindeksiasia kuntoon jo taman valmistelun yhteydessa.
Mikali jatkuva taksa- ja indeksitieto puuttuu, on todenndkoistd, etta STM ja Kela joutuvat turhaan
kasittelemaan hyvinvointialueiden kyselyja palvelujen kilpailutusten yhteydessa vuonna 2026 seka
vakuutusyhtididen ja muiden toimijoiden tiedusteluja vuodesta 2027 alkaen.

2. Lausuntonne muista esitetyista asiakasmaksumuutoksista (indeksisadntelymuutokset ja kayttamatta
jatetyn palvelun maksun muutokset):

Ei lausuttavaa.
3. Lausuntonne esityksen vaikutusarvioinneista:

Esitysluonnoksen vaikutusarvioissa todetaan seuraavaa: “Kansaneldkelaitokselta saatujen tietojen
mukaan sairaankuljetuksia tuottaneita yksityisia palveluntuottajia on ollut yhteensa 68 vuonna 2023
(vertailulukuna julkisia tuottajia 56). Luvuissa ovat mukana kaikki sairaankuljetuksia toteuttaneet
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yritykset, ensihoitopalveluun sisaltyvia kuljetuksia tuottaneet yritykset ja tuottajat, jotka ovat
tuottaneet ainoastaan kiireettomia sairaankuljetuksia.”

Esitetty yksityisten palveluntuottajien maara (68 kpl) vaikuttaa epailyttavan suurelta. Halin arvion
mukaan aktiivisia ja merkittavia palvelutuottajia on lukumaaraisesti selvasti vahemman. Tilaston
sisdltda on hyva tarkentaa Kelasta, jotta palvelutuotannosta valittyy oikea kuva.

4. Edellyttddko ensihoidon laskutustietojen kasittely muutoksia tietojdrjestelmiin (esimerkiksi
laskutustietojen saaminen THL:n ylldpitdmastd ensihoitorekisteristd hyvinvointialueen
laskutusjdrjestelmiin)? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia.

Ei lausuttavaa.

5. Minkalaisia tietojdarjestelma- ja muita muutoksia ensihoitopalveluun sisdaltymattomien kuljetusten
laskutustietojen kasittely edellyttda? Arvioi myos muutoksen toimeenpanon aiheuttamia kustannuksia
sekd toimeenpanoon tarvittava aika.

Ei lausuttavaa.

6. Kysymys hyvinvointialueille (mukaan lukien Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma): Millaisia sopimus- ja
kilpailutusvaikutuksia esitykselld arvioidaan olevan alueellanne?

Ilman uusia kilpailutuksia kiireettémien sairaankuljetusten saatavuus heikkenisi erityisesti HUSin,
Kymenlaakson, Kanta-Hameen, Pirkanmaan ja Pdijat-Hameen alueilla.

7. Onko toimialanne lainsadadannossa esteita sille, etta asiakasmaksulakiin nykyisellaan sisdltyvaa
viittausta paivahoidon maksuihin (ks. tarkemmin ehdotettu 14 b §) ei jatkossa enaa laissa olisi?

Ei lausuttavaa.
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Ks. aiemmat vastaukset.

Kuuva Joel
Hyvinvointialan liitto
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