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

Hartola-Sysma Sairaankuljetus Oy kiittdd mahdollisuudesta lausua Sosiaali- ja
Terveysministerion lakiluonnoksesta terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevista muutoksista
2019 (hankenumero STM032:00/2017) seka luonnoksesta asetukseksi ensihoitopalveluista
(hankenumero STM094:00/2016).

Lausuntonaan Hartola-Sysma Sairaankuljetus Oy esittda kunnioittavimmin seuraavaa:

LAUSUNTO TERVEYDENHUOLTOLAIN MUUTOSESITYKSESTA (STM032:00/2017)

Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevien pykdlien muuttaminen on osa sote-uudistusta.
Yksi Sipilan hallituksen sote-uudistuksen kulmakivistd on jarjestdjan ja tuottajan taydellinen
eriyttdminen toisistaan. Tama lakiesitys ei huomioi tuota tavoitetta lainkaan. Esitys ei
myoskdan mahdollista sote-uudistuksen yhtenad tavoitteena olevaa kustannusten
lapinakyvyytta, joka toteutuisi parhaiten monituottajamallia hyodyntamalla.

Lakiesityksestd puuttuu yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi kokonaisuudessaan.
Erityisesti yritysvaikutusten osalta arviointi on valttamaton. Luonnoksen 39 §:n 2. momentin
mukaisesti ensihoitopalvelu tuotettaisiin aina maakunnan omana toimintana tai yhteisty6ssa
toisen tai toisten maakuntien kanssa.

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

Esityksen mukaan:

Tehtdvdd  hoitaessaan  maakunta  hankkii  erillisii  osakokonaisuuksia — muilta
palveluntuottajilta siten, ettd 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuja palveluita on
tarpeenmukaisesti  saatavissa myds haja-asutusalueilla, ajallisten ja paikallisten
kysyntdhuippujen, kuten lomakausien ja suurten yleis6tapahtumien aikana sekd muissa
vastaavissa tilanteissa, jolloin maakunta ei kyseisilld jérjestelyilld tuota riittdvdd mddrdd
sanottuja palveluja maakunnan vdestdlle.

Esityksen mukaisesti yksityistd ensihoidon palvelutuotantoa ei siis normaalitilanteessa
kayteta, jolloin se alistetaan kiireapulaisen ja hatdvaran asemaan taydentamaan maakunnan
omaa tuotantoa esimerkiksi lomakausien ja juhlapyhien seka isojen tapahtumien aikaan.
Tallainen taydentdva toiminta ei mahdollista minkdanlaista kestavaa yritystoimintaa eika sen
edellyttdmia investointeja kalustoon eikad henkilokuntaan.

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

Selvitettavaksi on otettava myo6s pelastuslaitosten tuottaman ensihoitopalvelun
kustannukset verrattuna siihen, ettd vastaava palvelu kilpailutettaisiin ja ostettaisiin
yksityisten ensihoitoyritysten tuotantona. Yleisesti tiedossa on, ettd kustannukset nousivat



Lopuksi

merkittavasti 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 vyritysta.
Uudistuksen seurauksena ensihoitopalveluiden kustannukset nousivat Suomessa kahdessa
vuodessa 200 miljoonasta eurosta 300 miljoonaan euroon. On nahtavissa, ettda nyt esitetty
lakimuutos aiheuttaa samanlaista kustannusnousua palvelujen keskittyessa pelkdstdan
maakunnille.

Tarkkaa kustannusten nousua on vaikea arvioida, silla kustannusten vertailtavuus ja
l[apindkyvyys 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 lakiluonnoksessa, jonka mukaan paavastuu
tuotannosta on poikkeuksetta maakunnan pelastuslaitoksella, ei jarjestajan ja tuottajan
erottamista todellisuudessa tapahdu, koska todellista vaihtoehtoa pelastuslaitosten omalle
tuotannolle ei ole. Yksityisen ensihoitotuotannon supistaminen pelkdstaan tdaydentaviin
palveluihin ja siirtokuljetuksiin ei tule hillitsemadan maakuntien sote-kustannusten kasvua,
vaan painvastoin se tulee nostamaan kustannuksia. Lisdksi alalla vield oleva yritystoiminta
tulee lakkaamaan. Nykyisella mallilla tilaaja toimii myds tuottajana, itse itsedan valvoen. On
jaanyt taysin selvittamatta, kuinka paljon tilaajan omat ensihoitoyksikot ovat todellisuudessa
pois kansalaistehtavilta ja ne seisovat erilaisten syiden takia, jotta heiddn oma budjettinsa ei
ylittyisi.  Yksityisen  palveluntuottajan  toiminta, jossa noudatetaan alueellisia
palvelutasopaatoksia ja erillisida tilaajan kanssa tehtyjda ostosopimuksia on sanktioitu.
Toiminnassa ei ole, eika siina sallita katkoksia. Nama velvoitteet ja vastuut tulisi olla kaikilla
palveluntuottajilla samat, jolloin kustannustehokkuus ja laadukkuus sailyisivat jatkossakin.

Lakiesitykseen on kirjattava, ettd maakunta voi paatoksellaan tuottaa ensihoitopalvelut joko
osittain tai kokonaisuudessaan markkinaehtoisina ostopalveluina. Talléin 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 edellyttdisi julkisen toimijan yhtidittamista, vaan
ainoastaan vertailtavuutta ja mahdollisuutta toiminnan pitkdjanteiseen kehittamiseen,
potilaiden ja yhteiskunnan parhaaksi.

LAUSUNTO ASETUKSESTA ENSIHOITOPALVELUSTA (STM094:00/2016)

Asetusluonnoksen 8 §:n mukaan ensihoitopalvelun yksikdssa ei valttamatta tarvita kahta
terveydenhuollon ammattihenkil6a, mika saattaa vaarantaa potilasturvallisuutta varsinkin
ladkkeellisissd ja muissa vaativissa ensihoidon toimenpiteissd, mikali ainoastaan toisella
ensihoitajalla on ladkkeiden annostelemisen edellyttama koulutus. Kahdenkertainen
toimenpiteen tarkistaminen ei ole talléin mahdollista.
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Asetusluonnoksen 9 §:n  mukaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtymassd on oltava
ensihoitopalvelusta vastaava ladkari, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa.
Laakarilla tulee olla soveltuva ladketieteen erikoisalan koulutus seka hyva perehtyneisyys
ensihoitolddketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. Luonnoksen
mukainen asetusteksti on sote-uudistuksen tavoitteiden vastainen sikali, ettd se hylkaa
ajatuksen ammattimaisesta johtamisesta ja asettaa terveydenhoidollisen
substanssiosaamisen ainoaksi kriteeriksi. Pelkkd laakarikoulutus ei takaa hyvda ja
ammattimaista johtajuutta, eikd erikoistuneiden laakadreiden keskuudesta tallaista
johtajuusosaamista valttamatta 6ydy riittavasti koko Suomen tarpeisiin.
Ensihoitopalveluiden johtajalla tulee olla kdytettdvissadan myos ensihoitoon perehtyneiden
ladkareiden ammattitaito, mutta paatosten tekijalla itselladn tata koulutusta ei mielestamme
tarvitse olla. Vastaavaa jarjestelya ei ole mydskaan sote-uudistuksen milldan muulla osa-
alueella, joten asetusteksti on sellaisenaan uudistuksen hengen vastainen.
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