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LAUSUNTO LUONNOKSISTA TERVEYDENHUOLTOLAIN ENSIHOITOA KOSKEVISTA
MUUTOKSISTA 2019 (STM032:00/2017) SEKA LUONNOKSESTA ASETUKSEKSI
ENSIHOITOPALVELUSTA (STM094:00/2016)

Espoon Taksipalvelu I. Koivisto Oy kiittad mahdollisuudesta lausua Sosiaali-
ja Terveysministerion lakiluonnoksesta terveydenhuoltolain ensihoitoa
koskevista muutoksista 2019 (hankenumero STMO032:00/2017) seka

luonnoksesta asetukseksi ensihoitopalveluista (hankenumero
STM094:00/2016).
Lausuntonaan Espoon Taksipalvelu 1. Koivisto Oy Oy esittaa

kunnioittavimmin seuraavaa:

LAUSUNTO ASETUKSESTA ENSIHOITOPALVELUSTA (STM094:00/2016)

Asetusluonnoksen 9 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava
ensihoitopalvelusta vastaava laakari, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja
sen toimintaa. Laakarilla tulee olla soveltuva laaketieteen erikoisalan koulutus
sekd hyva perehtyneisyys ensihoitoladketieteeseen ja kokemusta
ensihoitopalvelun toiminnasta. Luonnoksen mukainen asetusteksti on sote-
uudistuksen tavoitteiden vastainen sikali, ettd se hylkda ajatuksen
ammattimaisesta johtamisesta ja asettaa terveydenhoidollisen
substanssiosaamisen ainoaksi kriteeriksi. Pelkka laakarikoulutus ei takaa
hyvaa ja ammattimaista johtajuutta, eikd erikoistuneiden laakareiden
keskuudesta tallaista johtajuusosaamista valttamatta I0ydy riittavasti koko
Suomen tarpeisiin. Ensihoitopalveluiden johtajalla tulee olla kaytettavissaan
myos ensihoitoon perehtyneiden laakareiden ammattitaito, mutta paatosten
tekijalla itselldan tata koulutusta ei mielestamme tarvitse olla. Vastaavaa
jarjestelya ei ole myoskaan sote-uudistuksen milldan muulla osa-alueella,
joten asetusteksti on sellaisenaan uudistuksen hengen vastainen.

Asetusluonnokseseen73 § on kirjattu:
Kiireeton ambulanssipalvelu ja potilaiden siirtokuljetukset

Maakunnan tulee hankkia kilpailuttamalla sosiaali- tai terveydenhuollon
hoitolaitosten vastuulla olevat ensihoitopalveluun kuulumattomat potilaiden
siirtokuljetukset ja kiireettbméat ambulanssipalvelut. Ensihoitopalveluun
kuulumattomat potilassiirrot tarkoittavat niita, joiden aikana potilas ei tarvitse
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Jos siirfokuljetusten jarjestdminen
kilpailuttamalla ei ole mahdollista markkinapuutteen vuoksi, maakunnan on ne
tuotettava. Kiireettémilla  ambulanssipalveluilla  tarkoitetaan — maakunnan
laatiman  asiakassuunnitelman perusteella toteutettavien palveluiden
edellyttdmia palveluita, kuten asiakkaan palvelutarpeen mukaisia kuljetuksia
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ammattihenkilbn vastaanotolle, diagnostisiin tutkimuksiin tai
kuntoutuspalveluihin.

Ehdotamme tuon luonnoksen peraan seuraavaa lisaysta:

Kilpailutuksesta huolimatta ensihoitopalvelun tuottajilla, joilla on
virallinen toimilupa, sdilyy oikeus antaa ensihoitolain ulkopuolelle jaévia
kuljetuspalveluita asiakkaille, jotka valitsevat kuljetuspalvelun
valinnanvapauden perusteella. Saadettya taksaa ei saa ylittaa.

Perustelut:

Ensihoitoalan toimijoilla on aluehallintoviraston tai Valviran myontamia
toimilupia. Mikali lisdysta lakiin ei tehda, asiakkaan valinnanvapaus ei toteudu,
silla asiakas voi silloin tilata palvelun ainoastaan kilpailutuksessa
menestyneilta yrityksilta. Yrityksilla taytyy sailya oikeus palvelujen antamiseen
kilpailutuksista huolimatta, koska heille on toimiluvat myonnetty. Esimerkkina
laakari, jolla on toimiluvat saa antaa laakaripalveluja asiakkailleen, jotka
haluavat niitd haneltad ostaa. Useilla yrityksillda on olemassa oma asiakaskunta,
joka haluaa kayttaa tietyn yrityksen palveluita ja se oikeus taytyy sailyttaa
jatkossakin. Tama ei muuta kustannuksia, silla taksa on ennalta maaratty ja
samaa taksaa noudattavat kaikki palveluntarjoajat kilpailutuksista huolimatta,
koska kyseessa on palvelu, jonka asiakas maksaa itse. Kela korvaa
useimmille asiakkaille osan kuljetuksesta ja yrityksilla on
suorakorvaussopimukset Kelan kanssa olemassa

LAUSUNTO TERVEYDENHUOLTOLAIN MUUTOSESITYKSESTA (STM032:00/2017)

Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevien pykalien muuttaminen on osa sote-
uudistusta. Yksi Sipilan hallituksen sote-uudistuksen kulmakivista on
jarjestajan ja tuottajan taydellinen eriyttaminen toisistaan. Tama lakiesitys ei
huomioi tuota tavoitetta lainkaan. Esitys ei myodskdaan mahdollista sote-
uudistuksen yhtena tavoitteena olevaa kustannusten lapinakyvyytta, joka
toteutuisi parhaiten monituottajamallia hyoédyntamalla.

Lakiesityksesta puuttuu yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi
kokonaisuudessaan. Erityisesti  yritysvaikutusten osalta arviointi on
valttdmatdon. Luonnoksen 39 §:n 2. momentin mukaisesti ensihoitopalvelu
tuotettaisiin aina maakunnan omana toimintana tai yhteistyossa toisen tai
toisten maakuntien kanssa.

Esitys ei huomioi sita, ettd vaikka ensihoidon jarjestdminen on
viranomaistoimintaa, ei ensihoitopalvelun tuottamisen sitd ole. Ensihoito on
terveydenhuoltoa.

Esityksen mukaan:
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Tehtdvééd hoitaessaan maakunta hankkii erillisid osakokonaisuuksia muilta
palveluntuottajilta siten, ettd 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuja
palveluita on tarpeenmukaisesti saatavissa myds haja-asutusalueilla, ajallisten
Jja paikallisten  kysyntdhuippujen, kuten Ilomakausien ja  suurten
yleisbtapahtumien aikana sek& muissa vastaavissa tilanteissa, jolloin
maakunta ei kyseisilléa jéarjestelyilla tuota riittdvéad méaéardé sanottuja palveluja
maakunnan véestolle.

Esityksen mukaisesti yksityistd ensihoidon palvelutuotantoa ei siis
normaalitilanteessa kayteta, jolloin se alistetaan kiireapulaisen ja hatavaran
asemaan taydentdmaan maakunnan omaa tuotantoa esimerkiksi lomakausien
ja juhlapyhien seka isojen tapahtumien aikaan. Tallainen tadydentava toiminta
ei mahdollista minkaanlaista kestavaa yritystoimintaa eika sen edellyttamia
investointeja kalustoon eika henkilokuntaan.

Esitys on erityisen tuhoisa yksityisten ensihoitopalveluyritysten tulevaisuuden
kannalta. Toimialalla on noin 50 ensihoidon palveluita tuottavaa luvanvaraista
yritystd ympari Suomen, jotka tydllistavat runsaat 2000 ensihoidon ja
terveydenhuollon ammattilaista. Nama yritykset tuottavat yhteiskunnalle
kustannustehokkaita ja merkittavia ensihoitopalveluita. Lakiesityksen
vaikutukset naiden yritysten taloudellisten toimintamahdollisuuksien kannalta
on selvitettava ennen laista paattamista.

Selvitettavaksi on otettava myos pelastuslaitosten tuottaman
ensihoitopalvelun kustannukset verrattuna siihen, ettd vastaava palvelu
Kilpailutettaisiin ja ostettaisiin yksityisten ensihoitoyritysten tuotantona.
Yleisesti tiedossa on, ettd kustannukset nousivat merkittdvasti vuonna 2013
kun ensihoidon jarjestamisvastuu siirrettiin terveydenhuoltolain uudistuksessa
kunnilta sairaanhoitopiireille, jolloin aiemmin jarjestamisvastuussa olleet
kunnat luopuivat kilpailuttamistaan ensihoidon hankintasopimuksista. Taman
uudistuksen johdosta toimintansa joutui lopettamaan kokonaan noin 200
ensihoitoalan  yritysta. Uudistuksen seurauksena ensihoitopalveluiden
kustannukset nousivat Suomessa kahdessa vuodessa 200 miljoonasta
eurosta 300 miljoonaan euroon. On nahtavissa, ettd nyt esitetty lakimuutos
aiheuttaa samanlaista kustannusnousua palvelujen keskittyessa pelkastaan
maakunnille.

Tarkkaa kustannusten nousua on vaikea arvioida, silld kustannusten
vertailtavuus  ja  1apinakyvyys  menetettiin  kilpailutusten  poistuttua.
Kustannustehokkuus ja lapinakyvyys ovat Sipilan hallitusohjelmaan kirjattuja
sote-uudistuksen tavoitteita, jotka nykyisin voimassa olevalla seka nyt
esitetylla lainsdadannolla jaavat toteutumatta.

Ensihoidon kustannustehokas tuotanto onnistuu vain jarjestdja ja tuottaja
erottamalla sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Esitetyssa
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lakiluonnoksessa, jonka mukaan paavastuu tuotannosta on poikkeuksetta
maakunnan pelastuslaitoksella, ei jarjestgjan ja tuottajan erottamista
todellisuudessa tapahdu, koska todellista vaihtoehtoa pelastuslaitosten omalle
tuotannolle ei ole. Yksityisen ensihoitotuotannon supistaminen pelkastaan
taydentaviin palveluihin ja siirtokuljetuksiin ei tule hillitsemaan maakuntien
sote-kustannusten kasvua, vaan painvastoin se tulee nostamaan
kustannuksia. Lisaksi alalla viela oleva yritystoiminta tulee lakkaamaan.

Lakiesitykseen on kirjattava, etta maakunta voi paatoksellaan tuottaa
ensihoitopalvelut joko osittain tai kokonaisuudessaan
markkinaehtoisina  ostopalveluina. Talloin maakunnan omalle
tuotannolle syntyy todellinen vaihtoehto, mika auttaa kustannuskasvun
hillinnassa erityisesti harvaan asutuilla alueilla, joissa pelastuslaitosten
toiminnan taloudellisessa tehokkuudessa on ollut haasteita. Tama
kirjaus ei edellyttaisi julkisen toimijan yhtidittamista, vaan ainoastaan
vertailtavuutta ja mahdollisuutta toiminnan pitkajanteiseen
kehittamiseen, potilaiden ja yhteiskunnan parhaaksi.
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