LAUSUNTO LUONNOKSISTA TERVEYDENHUOLTOLAIN ENSIHOITOA KOSKEVISTA MUUTOKSISTA 2019
{STM032:00/2017) SEKA LUONNOKSESTA ASETUKSEKS! ENSIHOITOPALVELUSTA {STM094:00/2016)

Hirkatien Sairaankuljetus Oy kiittdd mahdollisuudesta lausua Sosiaali- ja Terveysministeritn
fakiluonnoksesta  terveydenhuoltolain  ensihoitoa  koskevista  muutoksista 2019
{hankenumero STMO32:00/2017) sekd luyonnoksesta asetukseksi ensihoitopalveluista
{hankenumero STM0%4:00/2016).

Lausuntonaan Hérkédtien Sairaankuljetus Oy esittdd kunnioittavimmin seuraavaa:

LAUSUNTO TERVEYDENHUOLTOLAIN %&QU UTOSESITYKSESTA {STM032:00/2017)

Terveydenhuoltolain ensiholtoa koskevien pykdliers muuttaminen on osa sote-uudistusta.
eriyttdminen toisistaan. Tdma lakiesitys ei kuitenkaan huomioi tuota tavoitetta lainkaan.
Esitys ei myOskd#dn mahdollista sote-uudistuksen yhtend tavoitteena olevaa kustannusten
lapindkyvyyttd, joka toteutuisi parhaiten monituottajamallia hyGdyntdmalla.

Lakiesityksestd puuttuu yhteiskunnallisten valkutusten arviointi  kokonaisuudessaan.
Erityisesti yritysvaikutusten osalta arviointi on vElttEmatdn. Luonnoksen 39 §:n 2. momentin
mukaisesti ensihoitopalvelu tuotettaisiin aina maakunnan omana toimintana tai yhieistyGssd
toisen tai toisten maakuntien kanssa. Tdssd yhteydessd tulisi eriyttdd toisistaan jirjestiji
maakunta Ja tuottajat. Ensihoitopalvelut kilpailuttamalla saadaan  Ipindkyvyyttd
kustannuksiin ja avoin kustannusvertailu joka hillitsee kustannusten nousua.

Esitys ei huomioi sitd, eftd vaikka ensihoidon jdrjestdminen on viranomaistoimintas, el
ensihoitopalvelun tuottamisen sitd ole. Ensihoito on terveydenhuoltoca. Yksityinen
ensihoitopalvelu on erittdin hyvin valvottua Ja tehokasta terveydenhuollon toimintaa,
yksityinen  ensihoitopalvelu on  luvanvaraista toimintaa jota valvovat Valvirs,
aiuehallintovirastot ja tilaaja.

Esityksen mukaan:

Tehtdvéd  hoitaessaan  mookuntt hankkii  eriflisii osokokonoisuuksiac  muilta
palveluntuottajilta siten, ettd 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuja palveluita on
tarpeenmukaisesti  saatavissa  myds  hgjo-gsutusalueilla, ajallisten  jo  paikaflisten
kysyntihuippujen, kuten lomakausien ja suurten yleisétapuhtumien aikana sekd muissa
vastoovisso tilunteissa, jolloin mookunta ei kyseisilla jérjestelyilld tuoto riittvid midrad
sanottujo palvelujo miaakunnon viestélle,

Esityksen mukaisesti yksityist ensihoidon palvelutuotantoa el siis normaalitilanteessa omaa
tuotantoa esimerkiksi lomakausien ja juhlapyhien sekd isojen tapahtumien aikaan. Tallainen
tdydentdvd toiminta el mahdollista minkd8nlaista kestdvdd yritystoimintaa eikd sen
edellyttdmid investointeja kalustoon €ikd henkilSkuntaan, Mikdl esityksen mukainen malli
tulisi kdyttdon, se tarkoittaisi yksityisen ensihoitopalvelun loppumista Suomessa.

Esitys on erityisen tuhoisa yksityisten ensihoitopalveluyritysten tulevaisuuden Kannalta.
Toimialalla on noin 50 ensihoidon palveluita tuottavaa luvanvaraista yritystd ympéri Suomen,
jotka tySliistdvat runsaat 2000 ensihoidon ja terveydenhuolion ammattilaista. Nam3 yritykset
tuottavat vyhteiskunnalle kustannustehokkaita ja merkittdvid ensihoitopalveluita.




Lopuksi

Lakiesityksen vaikutukset ndiden yritysten taloudellisten toimimamahdollisuuksien kannaita
on selvitettdva ennen laista paattamista.

Selvitettaviksi on ofettava mybs pelastusizitosten tuottaman ensthoitopalvelun
kustannukset verrattuna sithen, ettd vastaava palvelu kilpailutetiaisiin ja ostettaisiin
yksityisten ensihoitoyritysten tuotantona. Yieisesti tiedossa on, ettd kustannukset nousivat
merkittdvasti vuonna 2013 kun ensihoidon jarjestdmisvastuu siirrettiin terveydenhuoltolain
uudistuksessa kunnilta sairaanhoitopiireille, jolioin aiemmin jdrjestdmisvastuussa olleet
kunnat luopuivat kilpailuttamistaan ensihoidon hankintasopimuksista. Tdman uudistuksen
johdosta toimintansa joutui lopettamaan kokonaan noin 200 ensthoitozlan yritystd.
Uudistuksen seurauksena ensihoitopalveluiden kustannukset nousivat Suomessa kahdessa
vuodessa 200 miljoonasta eurosta 300 mifjoonaan euroon. On nahtivissd, ettd nyt esitetty
lakimuutos atheuttaa samanlaista kustannusnousua palvelujen keskittyessd pelkdstddn
maakunnille.

Tarkkaa kustannusten nousua on vaikea arvicida, silld kustannusten vertailtavuus ja
tpindkyvyys menetettiin kilpailutusten poistuttua. Kustannustehokkuus ja lpindkyvyys ovat
Sipildn hallitusohjelmaan kirjattuja sote-uudistuksen tavoitteita, jotka nykyisin voimassa
olevalla sekd nyt esitetylld lainsdddinnsll jasvat toteutumatia.

Yksityinen ensihoitopalvelu toimil my8s veronmaksajana, tySliistdjdnd ja kdyttds alueensa
palveluja. Yksityinen ensihoitopalvely maksaa myds kaikista tekemistddn investoinneista
arvonlisdveroa, jonka suuruus on vuonna 2017 24%. Tim3 tarkoittaa yhden ensthoitoyksikon
alkuinvestoinneissa 36000,00€ suuruista sumimaa.

Ensthoidon kustannustehokas tuotanto onnistuu vain jirjestdid ja tuottaja erottamalla sote-
uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Esitetyssd lakilupnnoksessa, jonka mukaan pd&vastuu
tuotannosta on poikkeuksetta maakunnan pelastuslaitoksella, el jérjestdjin ja tuottajan
erottamista todellisuudessa tapahdu, koska todellista vaihitoehtoa pelastuslaitosten omalle
tuctannolle el ole. Yksityisen ensihoitotuotannon supistaminen pelkdstddn t3ydentaviin
palveluihin ja siirtokuljetuksiin ei tule hillitsemdsn maakuntien sote-kustannusten kasvua,
vaan pdinvastoin se tulee nostamaan kustannuksia. Lisdksi alalla vield oleva yritystoiminta
tulee lakkaamaan.

takiesitykseen on kirjattava, ettd maakunta voi pdéatoksellddn tuottaa-ensihoitopalvelut joko
osittain tai kokonaisuudessaan markkinaehtoisina ostopalveluina. Talldin maakunnan omalle
tuotannolle syntyy todellinen vaihtoehto, mikd auttaa kustannuskasvun hillinniss3 erityisesti
harvaan asutuilla alueilla, joissa pelastusiaitosten toiminnan taloudellisessa tehokkuudessa
on ollut haasteita. Tdmd kirjaus ei edellyttdisi julkisen toimijan yhtidittdmistd, Vaan
ainoastaan vertailtavuutta ja mahdollisuutta toiminnan pitk3jarteiseen kehittdmiseen,
potilaiden ja yhteiskunnan parhaaksi.

LAUSUNTO ASETUKSESTA ENSIHOITOPALVELUSTA {STM094:00/2016)

Asetusiuonnoksen 8 §:n mukaan ensihoitopalvelun yksikdssa ef valttdmatta tarvita kahta
terveydenhuollon ammattihenkilds, mikd sasttea vaarantaa potilasturvallisuutta varsinkin




LAATI

ldakkeellisissd ja muissa vaativissa ensihoidon toimenpiteissd, mikall ainocastaan toisella
ensihoitajalla on ld3kkeiden annostelemisen edellyttim8 koulutus. Kahdenkertainen
toimenpiteen tarkistamninen ei ole tdlloin mahdollista.

Asetusluonnoksen 9  &n  mukaan sairsanhoitopiirin kuntayhtymdassd  on  oltava
ensihoftopalvelusta vastaava 1&8kdri, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa.
L3dkarilla tulee olla soveltuva lddketieteen erikoisalan koulutus sekd hyvd perehtyneisyys
ensihoitolddketieteeseen ja  kokemusta ensihoifopalvelun toiminnasta. Luonnoksen
mukainen asetusteksti on sote-uudistuksen tavoitteiden vastainen sikdli, ettd se hylkds
ajatuksen ammattimaisesta johtamisesta IE] asettaa terveydenhoidollisen
substanssiosaamisen ainoaksi kriteetiksi, Pelkkd ld3kdrikoulutus ei tokas hyvid ja
ammattimaista. johtajuutta, eikd erikoistuneiden l8&kdreiden keskuudesta tillaista
johtajuusosaamista  vaittimattd  18ydy  rifttdvdstt  koko  Suomen  tarpeisiin
Ensihoitopalveluiden johtajalla tulee olla kiytettdvissddn my0s ensihoitoon perehtyneiden
ladkdreiden ammattitaito, mutta pditdsten tekijdlid itselldsin 1418 koulutusta ef mislestimme
tarvitse olia. Vastaavaa Jarjestelyd ef ole mybskddn sote-uudistuksen millddn muulla osa-
alueella, joten asetusteksti on sellaisenaan uudistuksen hengen vastainen.

Liedossa 23.05.2017
Hérkatien Sairaankuljetus Oy
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