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Saatesanat

Tama raportti on paivitys kevaan 2015 vastaavasta raportista. Paivitykselle tarpeen loi
paaministeri Sipilan hallituksen linjaukset sote- ja maakuntauudistuksesta.

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa ratkaistaan monta kansalaisten terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa asiakokonaisuutta. Samalla ratkaistaan monen alan yrittajan
toimintaedellytykset.

Keskustelussa vahemmalle huomiolle on jaanyt linjaukset ensihoidon ts. sairaankulje-
tuksen jarjestaminen. Aihepiiriin liittyy kahdentyyppisia kuljetuksia. Ensinnakin ja tar-
keimpana ne kiireelliset ensihoidon vaativat tilanteet ja toisaalta ns. siirtokuljetukset.

Terveydenhuoltolain muuttamisen yhteydessa vuonna 5/2011 (tuli siirtymaajan jalkeen
voimaan lopullisesti 2013 alussa) ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaan-
hoitopiireille.

Ennen jarjestamisvastuun siirtamista sairaanhoitopiireille, kunnat jarjestivat sairaan-
hoitokuljetukset itse. Palvelut jarjestettiin tyypillisesti ostohankintana.

Muutos johti tiivistetysti seuraavaan:

« Sairaanhoitopiirit ovat siirtaneet palveluiden tuottamisen itselleen tai usein pelas-
tuslaitoksille

¢ Muutoksen myota toimintansa on lopettanut noin 200 alan yritysta.

e Useat kunnat ympari Suomea ovat raportoineet ensihoidon ja sairaankuljetusten
kustannustason huomattavasta noususta.

Usea paattaja, virkamies tai muuten vastuullisessa asemassa oleva toimija on ollut sita
mielta, ettei tama ollut tarkoitus. Tarkoitus ei ollut lisata kustannuksia ja lopettaa yh-
ta yksityista toimialaa joka perinteisesti on hoitanut tehtavaa. Yksityinen sektori oli
vuodesta 1938 viimevuosiin saakka suurin toimija koko maassa.

Muutoksen vaikutus on raikeassa ristiriidassa tavoitteiden kanssa. Myos sote- ja maa-
kuntauudistuksessa tavoiteltavan monituottajamallin kanssa.

Kun uusia maakuntia muodostettaessa sairaanhoitopiirit ja pelastuslaitokset yhdiste-
taan samaan organisaatioon, ensihoidon ja sairaankuljetuksen tuottaminen vain julkis-
ten toimijoiden toimesta voi entisestaan kiihtya. Aiottua valinnanvapautta tehtavaan
ei sinansa voida soveltaa.

Ennen muutosta, ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut olivat Suomessa perinteisesti pe-
rustuneet yksityisiin palveluyrityksiin. Tama jarjestelma oli osoittanut kymmenien vuo-
sien aikana toimivuutensa ja tehokkuutensa. Muutama vuosi sitten yksityiset ensihoi-
toyritykset vastasivat viela 60 % (lahinna maaseutu ja esikaupungit) ja pelastuslaitokset
40 % (lahinna suuret kaupungit) sairaankuljetuksista.

Vuonna 2011 ensihoidon kustannukseksi Suomessa arvioitiin 200 miljoonaa euroa, kun
se vuonna 2013 oli noussut jo 300 miljoonaan euroon. Arvioiden mukaan ensihoitoteh-
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tavien maara lisaantyy. Ensihoidon palvelutarve ja merkitys koko terveydenhuollossa
seka kustannuspaine kasvavat samassa suhteessa.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmistelusta
ja ohjaa seka valvoo toimintaa yleisella tasolla. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sai-
raanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoito-
palvelun. Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistyossa pelastustoimen tai toisen sai-
raanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Nyt ensisijaista on se, etta:

e terveydenhuoltolain vaikutukset (muutoksen) ensihoitoon tulee arvioida pikaisesti

e arvioinnissa tulee ottaa huomioon kustannukset ja palveluiden saatavuus

e taman arvion tulee vaikuttaa sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa tehtaviin
ratkaisuihin.

Eri lahteiden mukaan viranomaisten arviot lahtevat oletuksesta, etta uudistus olisi
tuonut vain hyotyja. Usein todetaan, mm. etta pelastustoimen koko maan kattava ver-
kosto hoitaa kustannustehokkaasti ensihoito- ja ensihoidon tehtavia. Pelastustoimi hoi-
taa Ensihoito-palveluista talla hetkella noin 80 prosenttia. Arvioissa ei arvioida kriitti-
sesti uudistuksen vaikutuksia taloudellisesti tai palveluiden saatavuuden nakokulmasta.

Esimerkki: Pdijdat-Hdmeessd palvelutasopddtosten toteuttamiseksi jdrjestetyt oman
tuotannon menettelyt ovat monin paikoin tehottomia tai aiheuttavat pddllekkdistd
tyotd (esim. EVA-yksikot). EVA-yksikko on yhden henkilon yksikko joka ei voi kuljet-
taa. Sen tarkoitus on tarkistaa ensihoitokutsun ldhettdneen henkilon kunto ajatuksella
ettd aina kutsu ei edellytd kuljetusta hoitoon, vaan henkild pystytddn hoitamaan pai-
kan pddlld. Tamd johtaa yrittdjdn mukaan usein siihen, ettd joudutaan kuitenkin kut-
sumaan erikseen kuljettava yksikko eli tarvitaan kaksi autoa ja kdayntid eli kustannuk-
set kasvavat, eivdt sddsty.

Suomen Yrittajien mielesta sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa:

e Ensihoidon jarjestaminen ja tuottaminen tulee sote- ja maakuntauudistuksen yh-
teydessa selkeasti erottaa toisistaan.

e Uusia maakuntia muodostaessa tulee huolehtia sellaisista edellytyksista, etta ensi-
hoidon tuottaminen mahdollistetaan ensisijaisesti yrityksien tuottamana, kuten se
oli aiemmin.

e Yksityiselle ja julkisella ensihoitopalvelun tuottajalla tulee olla yhdenvertainen
kohtelu vaatimustasoon ja valvontaan liittyen.

Helsingissa 12.5.2016

Anssi Kujala
varatoimitusjohtaja

Suomen Yrittajat
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1. SOTE- JA ALUEHALLINTOUUDISTUS 1.1.2019 ALKAEN

Pelastustoimi hoitaa vuosittain arviolta 400 000 kiireellista ensihoitotehtavaa, joten
silla on tiivis kytkds sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen.’

”Pelastustoimen ja ensihoidon jarjestaminen kuuluu viidelle yliopistosairaalaa yllapi-
tavalle maakunnalle sote-jarjestamislaissa saadettavin maakuntien yhteistyoalueittain.
Maakunnat hoitavat pelastustoimeen kuuluvia tehtavia ja rahoittavat jarjestamista”

Kaytannossa tama hallituksen linjaus tarkoittaa sita, etta pelastuslaitoksia on jatkossa
viisi: Uusimaa, Pirkanmaa, Varsinais-Suomi, Ita-Suomi ja Pohjois-Suomi.

Sisaministeri Petteri Orpo asetti syksylla 2015 hankkeen pelastustoimen uudistamiseksi.
Hankkeen (15.12.2015 - 31.12.2018). Tarkoituksena on uudistaa pelastustoimi sosiaali-
ja terveystoimen palvelurakenteen uudistamisen yhteydessa muodostettavien itsehal-
lintoalueiden pohjalle samassa aikataulussa ja samalla aluejaolla. Tehostamisen lisaksi
uudistuksella halutaan varmistaa pelastustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen yhteis-
tyohyodyt ensihoitopalveluissa. Pelastustoimen koko maan kattava verkosto hoitaa hoi-
taa ensihoitopalveluista noin 70-80 prosenttia.

Kuva 1. Kiireellisen hoidon porrastus?

B Ensihoitoyksikét, 500 kpl

. J B Terveydenhuollon puhelinneuvonta
T i @ B 112 hatatilanteissa
B Kiireellinen vastaanottotoiminta

terveyskeskuksissa arkisin, iltaisin
ja viikonloppuisin

B Kuntouttavat sairaalat,
ilman ympérivuorokautista

erikoisalapdivystysta

B Ymparivuorokautisesti joitakin erikoisaloja
paivystavat sairaalat ja muutama terveyskeskus

B Laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen keskussairaalat, 7 kpl

B 5yliopistollista '
keskussairaalaa

'http://www.intermin.fi/fi/ajankohtaista/uutiset/1/1/uudistuksen_tavoitteena_ensihoitoyhteistyon_sailymin
en_ja_pelastustoimen_vahvistaminen_65518
’http://alueuudistus.fi/documents/1477425/1889479/Kiireellisen+hoidon+porrastus, +ESH+uudistus.pdf/9779a
94b-5347-4aed-8546-7740d0d50e15

D A,
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1.1 Suomen Yrittajien nakemys

Jatkovalmistelussa tulee huolehtia, ettei synnyteta rakenteita, jotka estavat monituot-
tajamallin toteutumista.

Maakuntia muodostettaessa sairaanhoitopiirit ja pelastuslaitokset yhdistetaan samaan
organisaatioon. Uudistuksen yhteydessa tehtavan sairaankuljetuksen siirtyminen vain
julkiselle toimijalle voi entisestaan yleistya. Aiottua valinnanvapautta tehtavaan ei
voida soveltaa.

Arvioiden mukaan ensihoitotehtavien maara lisaantyy vaeston suhteellisen ikaantymi-
sen seurauksena. Ensihoidon palvelutarve ja merkitys koko terveydenhuollossa seka
kustannuspaine kasvavat samassa suhteessa.

Suomen Yrittdjien esitys

e Terveydenhuoltolain muutoksien vaikutukset tulee arvioida uudistuksen yhteydes-
sa. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon kustannukset, palveluiden saatavuus ja vai-
kutukset alan yrityksille, kustannustehokkuus, sen lapinakyvyys ja vertailukelpoi-
suus.

e Ensihoidon jarjestaminen ja tuottaminen tulee uudistuksen yhteydessa selkeasti
erottaa toisistaan.

e Maakuntia muodostaessa tulee huolehtia sellaisista edellytyksista, etta ensihoidon
tuottaminen mahdollistetaan ensisijaisesti yrityksien tuottamana, kuten se oli ai-
emmin.

* Yksityiselle ja julkisella ensihoitopalvelun tuottajalla tulee olla yhdenvertainen
kohtelu vaatimustasoon ja valvontaan liittyen.

Kuva 2. Ensihoidon jarjestamisen ja tuottamisen nykymalli

AVI VALVIRA
(lupaviranomainen (lupaviranomainen
+ valvonta) + valvonta)

Mannerheimintie 76 A | PL 999, 00101 Helsinki | 09 229 221 | toimisto@yrittajat.fi A/ Yrittajdt



Ensihoito Suomessa Yhteenvetoraportti 2016

Kuva 3. Ensihoitopalvelun tuottamistavat (N 24)°

m Useamman tavan yhdistelmana

Vain pelastuslaitokselta

= Vain omana toimintana

Vain yksityiselta

Kuva 4. Useamman tavan yhdistelmana (vrt. edellinen kuva) tuotettava ensihoito-
palvelu (N14)

m Pelastuslaitos - yksityinen
SHP - pelastuslaitos - yksityinen
u SHP - yksityinen

SHP - pelastuslaitos

3 Valtakunnallinen selvitys ensihoidosta, VALVIRA 2014
https://www.valvira.fi/documents/14444/42787 /Valtakunnallinen_selvitys_ensihoidosta.pdf

HUOM! Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri vastasi sovitusti viitena sairaanhoitoalueena (SHA). Nain ollen
vastaajien kokonaismaara oli 24.

D A,
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2. JOHTOPAATOKSET EU-KOMISSIOON TEHDYSTA VALTIONTUKIKANTELUSTA
SEURANNEISTA VAIHEISTA

Suomen Sairaankuljetusliitto ry (myoh. SSK) jatti vuonna 2014 EU-komissioon kantelun
kielletysta valtiontuesta, joka ilmenee pelastuslaitosten nauttiman konkurssisuojan ja
veroetujen muodossa. Kantelu jakaantui kasittelyvaiheessa kiireettomien potilassiirto-
jen ja terveydenhuoltolain mukaisen ensihoidon tarkasteluun erillisina.

2.1 Kiireettomat potilassiirrot

Kiireettomien potilassiirtojen osalta Suomen valtio on kaydyn kirjeenvaihdon aikana
yhtynyt komission alustavaan kasitykseen, etta kiireettomat potilassiirrot ovat luon-
teeltaan taloudellista toimintaa. Taloudelliseksi toiminnaksi katsomisesta seuraa lah-
tokohtaisesti kielto ostaa palvelua ilman hankintalain mukaista kilpailutusta. Em. han-
kintasaannosten lisaksi taloudelliseksi toiminnaksi katsomisesta seuraa velvoite poistaa
kielletty valtiontuki. Keinoksi tahan on Suomen lainsaadanndssa valittu yhtidittamisvel-
voite.

Naista johtopaatoksista seurasi helmikuussa 2016 kirje Sosiaali- ja terveysministeriolta
piirien kiireettomien potilassiirtojen suoraostot pelastuslaitoksilta tulee lakkauttaa.
Mikali pelastuslaitos haluaa jatkaa naiden palveluiden tuottamista, toiminta tulee en-
sin yhtioittaa. Sen jalkeen se voi osallistua tarjouskilpailuihin.

Kirjeessa asetettiin edellytyksia myos sairaanhoitopiireille. Se voi joko jarjestaa kii-
reettomat potilassiirrot jatkossa itse, tai ostaa ne julkisena hankintana. Jos palvelu
jarjestetaan itse ns. in-house-hankintana, edellytyksena on, etta potilassiirtoja ei va-
haisessakaan maariin myyda muualle. Myynti esimerkiksi toiselle sairaanhoitopiirille ai-
heuttaisi yhtidittamisvelvoitteen talta osin myos sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiiri-
en vastauksista kay ilmi, etta ainakin osa on ryhtymassa kilpailutuksiin.

2.2 Ensihoito

Kantelun toinen karki on terveydenhuoltolain 39 §:n mukainen ensihoito. STM on vas-
tannut 13.5.2015 komissiolle Suomen kantana vastoin komission alustavaa kantaa, ettei
sen mielesta kyse ole taloudellisesta toiminnasta. Kantaa perustellaan valtiotukisaan-
noista ja EU-tuomioistuinratkaisuita johdetuilla tulkinnalla, etta ensihoidossa yhteis-
vastuun periaate on maaraava, eika se, etta palvelua tarjotaan markkinaolosuhteissa.
Taman jalkeen komissio ei ole kirjelmoinyt tasta asiasta Suomelle.

3. MITA TAPAHTUU KENTALLA?

3.1 Pohjois-Karjala

Pohjois-Karjalassa pelastuslaitos on myynyt potilassiirtopalvelua sairaanhoitopiirille.
Kevaalla 2016 vireilla on pelastuslaitos-liikelaitoksen jarjestamisvastuun siirto Joen-
suun kaupungilta Siun sote-kuntayhtymalle vuoden 2017 alusta.

Paatos on pulmallinen ensinnakin siksi, etta jarjestaminen ja tuottaminen ovat siirty-
massa samoihin kasiin.

Mannerheimintie 76 A | PL 999, 00101 Helsinki | 09 229 221 | toimisto@yrittajat.fi A/ Yrittdjat
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Toiseksi tassa on uhkana, etta monituottajuutta ei synny, kun maakuntaan luodaan ra-
kenteita, jotka tukevat palvelun tuottamista itse. Jaykkyytta ja tehottomuutta uhkaa
syntya.

3.2 Pohjois-Pohjanmaa

Sairaanhoitopiirin tekeman ensihoidon suorahankinnan laillisuutta testattiin markkina-
oikeudessa. Tuomioistuin totesi asiasta jo 2014, ettei osto pelastuslaitokselta ollut lail-
linen, kun sita ei ollut hankintalain mukaisesti kilpailutettu.

Pohjois-Pohjanmaalla on esilla malli, jossa kiireettomat potilassiirrot kilpailutetaan
hankintalain mukaisesti. Sen sijaan kiireellisen ensihoidon osalta ajatellaan, etta maa-
kuntauudistus tuo jarjestajan ja tuottajan samaan organisaatioon, jolloin valtettaisiin
niin kilpailuttaminen kuin yhtioittaminenkin. On selvaa, etta tallainen kehitys johtaisi
markkinoiden toimimattomuuteen.

3.3 Paijat-Hame

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma oli aikeissa rajata palveluntuottajavaihtoeh-
dot vain Ensihoitokeskukseen ja Paijat-Hameen pelastuslaitokseen. Hartola-Sysma-
alueella ensihoitoa on hankittu yksityiselta yritykselta.

Tilanne ei olisi kuntarahoittajien eika asiakkaiden edun mukainen, silla kustannuskehi-
tyksen, tehokkuuden ja laadun objektiivinen arviointi olisi vaarantunut. Tilanne on
menossa parempaan suuntaan, silla jatkovalmistelussa Hartola-Sysma-alueen ensihoito
tullaan kilpailuttamaan.

3.4 Uusimaa

Hyvinkaan sairaalan osalta on 12.5.2015 tehty paatos ensihoitotoiminnan ottamisesta
kokonaisuutena sairaalan omaksi toiminnaksi. Hyvinkaan sairaala oli perinteisesti osta-
nut kiireettomat siirtokuljetukset, joita tarjotaan myos omistajakunnille, yksityisilta
ambulanssiyrityksilta kilpailutuksen jalkeen. Omaksi toiminnaksi ottamisesta on vali-
tettu, ja huhtikuussa 2016 Helsingin hallinto-oikeus on kieltanyt paatoksen taytantoon-
panon, kunnes asiaan saadaan lainvoimainen paatos.

On selvaa, etta toteutuessaan paatos ajaisi alas kaiken yritystoiminnan ja synnyttaisi
julkisen monopolin. Yrittajajarjesto on vedonnut kevaalla 2016, etta Hyvinkaan sairaa-
lan siirtokuljetukset kilpailutettaisiin mahdollisimman pian.
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4. ENSIHOITO SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION* NAKOKULMASTA

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmistelusta
ja ohjaa seka valvoo toimintaa yleisella tasolla. Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan kul-
jettaminen hoitoyksikkoon. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa ter-
veydenhuoltoa. Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat
hoitaa toiminnan itse, yhteistyossa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa
tai ostaa palvelun muulta palvelun tuottajalta.

4.1 Sairaanhoitopiiri maarittelee ensihoidon palvelutason’
Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen. Siina maaritellaan ensihoito-
palvelun sisalto niin, etta palvelu on toteutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesta ja
etta se on mitoitettu oikein.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut sairaanhoitopiireille tarkoitetut ohjeet ensi-
hoidon palvelutasopaatoksen laatimisesta.

Ensihoitopalvelu on toteutettava ja suunniteltava yhteistyossa paivystavien terveyden-

huollon toimipisteiden kanssa niin, etta ne muodostavat alueellisesti toimivan kokonai-
suuden.

4,2 Viranomaisten vastuut ja keskeiset saadokset ensihoidossa

Terveydenhuoltolain mukaisesti vastuu ensihoidosta ja riittavan sairaankuljetusvalmiu-
den yllapidosta on siirtynyt kunnilta sairaanhoitopiireille.

Ensihoitopalvelun tehtdvista sadadetdan tarkemmin STM:n asetuksessa.®

Perustelumuistiossa kerrotaan asetuksen soveltamisesta.’

4.3 Hatakeskuksen tehtavat ensihoidossa

Akillisesti sairastuneille ja loukkaantuneille ambulanssi halytetdan koko maassa hata-
numerosta 112. Hatakeskusten tehtavana on arvioida tehtavan kiireellisyys ja kaytetta-

vissa olevat voimavarat myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavastuulle kuuluvissa
tehtavissa.

Kunnat, sairaanhoitopiirit ja palvelujen tuottajat tekevat yhteistyota hatakeskusten
kanssa. Hatdkeskustoiminnasta saadetaan hatikeskustoiminnasta annetussa laissa.®

Tietoa ambulanssikuljetuksen matkakorvauksista ja omavastuuosuudesta saa Kelasta.’

* http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/ensihoito

> Ensihoidon palvelutaso. Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille
(STM:n julkaisuja 2011:11) http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1565108

® Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 (Finlex)
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2011/20110340

7'STM:n asetus ensihoitopalvelusta, perustelumuistio (pdf, 115.6 kB)
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=40880&name=DLFE-19008.pdf

® Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010 (Finlex) http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2010/20100692
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4.4  Yksityinen sairaankuljetustoiminta ensihoidossa

Yksityinen sairaankuljetustoiminta on luvanvaraista. Luvan myontaa aluehallintoviran-
omainen tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Sairaankuljetuslu-
vista saadetaan yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa.

Lisatietoa luvan hakemisesta ja lupaehdoista saa Valvirasta ja aluehallintovirastoista. "

4.5 Laakarihelikopteritoiminta ensihoidossa

Laakarihelikopteritoiminta on osa terveydenhuoltolain maarittelemaa ensihoidon koko-
naisuutta. Se koostuu ensihoidosta ja siihen liittyvista tukipalveluista eli lentotoimin-
nasta, tukikohdista ja maayksikoista.

Vuoden 2012 alussa tukipalvelutoiminta siirtyi kokonaan yliopistollisten sairaanhoitopii-
rien yhteenliittyman, FinnHEMS Oy:n'? vastuulle ja valtion rahoittamaksi. Ensihoidon
henkilostosta, valineista ja laakkeista seka niiden kustannuksista vastaavat yliopistolli-
set sairaanhoitopiirit.

Tukikohtien tasmallisista sijoituspaikoista paattavat erityisvastuualueiden ensihoito-
keskukset, joiden tehtavana on muun muassa suunnitella laakarihelikopteritoimintaa
alueellaan.

4.6 Valittaminen
Sosiaali- ja terveysministerio ei kasittele muistutuksia, kanteluja tai valituksia.
Jos et ole tyytyvainen saamaasi palveluun, hoitoon tai kohteluun, voit

e tehda muistutuksen oman alueen sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaavalle. Ennen
muistutuksen tekemista kannattaa kuitenkin yrittaa selvittaa asia sinua hoitanei-
den henkiloiden kanssa.

¢ tehda kantelun valvovalle viranomaiselle: oman alueesi aluehallintovirastoon tai
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira).

Jos koet tulleesi vaarin kohdelluksi tai kaipaat neuvoja oikeuksistasi, voit olla yhtey-
dessa oman kuntasi tai kuntayhtymasi potilasasiamieheen.

Potilasvahingosta voi hakea korvausta Potilasvakuutuskeskuksesta. '

Mikali asia liittyy hatakeskuksen toimintaan, loytyvat tahan ohjeet Hatakeskuslaitoksen
verkkosivuilta.

° Matkakorvaukset (Kela) http://www.kela.fi/matkat

"0 Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990 (Finlex) http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1990/19900152
" Yksityisen terveydenhuollon luvat (Valvira) http://www.valvira.fi/luvat/yksityisen_terveydenhuollon_luvat
"2 FinnHEMS, |aakéarihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikko http://www.finnhems.fi/

'3 Potilasvakuutuskeskus http://www.pvk.fi/

' Hatakeskuslaitos http://www.112.fi/
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5. LAINSAADANNOLLINEN TAUSTA

Toukokuun alussa 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoite-
tun ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on lain 79 §:n mukaisesti siirrettava terveys-
keskusta yllapitavilta kunnilta ja kuntayhtymilta sairaanhoitopiireille viimeistaan vuo-
den 2013 alusta lukien.

Terveydenhuoltolaissa ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta kaytetaan termia ensihoi-
topalvelu, jonka katsotaan kattavan kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoidossa kay-
tetyt termit sairaankuljetus, ensihoito ja laakinnallinen pelastustoiminta.

Ensihoitopalvelun kasitteen katsotaan sisaltavan muun muassa entisesta poiketen Kkii-
reelliset avohoidon kuljetustehtavat. Kysymyksessa on siten talta osin lakisaateisen
tehtavan laajennus.

6.1  Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta.
Saman lain mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla mo-
niammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittamistoiminnan jarjestamisesta yhteistyos-
sa sairaanhoitopiirin kanssa.

Lain mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava siita, etta terveydenhuol-
lon henkilosto mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva hen-
kilosto, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveyden-
huollon taydennyskoulutukseen.

Potilaalle on annettava kiireellinen sairaanhoito mukaan lukien suun terveydenhuolto,
mielenterveyshoito, paihdehoito, psykososiaalinen tuki hanen asuinpaikastaan riippu-
matta.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voi siirtaa ilman sairauden pahenemis-
ta tai vamman vaikeutumista. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaan-
hoitopiirin on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. Tassa yksikossa on oltava
riittavat voimavarat ja osaaminen hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisek-
si. Paivystyspisteita paatettaessa on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu, pai-
vystyspisteiden valiset etaisyydet seka vaeston palvelutarve. Kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista on saadetty
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa.

Sairaanhoitopiirin on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu, joka on suunniteltava ja
toteutettava yhteistyossa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten,
etta nama yhdessa muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuuden. Sairaanhoitopiiri
tekee ensihoidon palvelupaatoksen sosiaali- ja terveysministerion asetuksen tarkemmin
maarittelemalla tavalla.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoitokeskuksen tehtavana on
vastata alueensa ensihoitopalvelun laakaritasoisesta paivystyksesta, suunnitella ja
paattaa laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan, sovittaa yhteen alueen-
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sa hoitolaitosten valiset suunnitellut potilassiirrot. Tehtavista on saadetty tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa. Laissa maaritellaan myos ensivastetoiminta
osana terveydenhuollon toimintaa. Laissa my0s annetaan valtuutus sosiaali- ja terve-
ysministeriolle saataa tarkemmin asetuksella kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

6.2  Yksityisten sairaankuljetuspalveluiden lupahallinto

Yksityisten sairaankuljetuspalveluiden palvelujen lupahallinto siirtyi vuonna 2009 tielii-
kennelaista lakiin yksityisesta terveydenhuollosta. Taman lain mukaan palvelujen tuot-
tajan tulee hankkia toimintaansa varten ennen toiminnan aloittamista lupa aluehallin-
tovirastolta tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta (valtakunnal-
linen lupa, mikali toimintaa harjoitetaan useamman aluehallintoviraston alueella). Lu-
paa myonnettaessa tulee olla taytettyna tietyt toimintaedellytykset. Sairaankuljetus-
palveluja antaessa on oltava asianmukainen sairaankuljetusajoneuvo varusteineen. Li-
saksi palvelujen tuottajalla tulee olla toiminnan edellyttama asianmukaisen koulutuk-
sen saanut henkilosto. Toiminnan on oltava ladketieteellisesti asianmukaista ja siina
tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. Palvelun tuottajalla tulee olla lupaviranomai-
sen hyvaksyma terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja (terveydenhuollon am-
mattihenkilo), jonka tehtavana on vastata, etta palveluja annettaessa toiminta tayttaa
asianmukaiset vaatimukset. Mikali toimitaan useammassa kuin yhdessa toimipaikassa,
vastaavan johtajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palvelun tuottajan
ja erillisten toimipaikkojen toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma. Ennen toimin-
nan aloittamista palvelujen tuottajan on esitettava kunnan viranomaisen (kaytannossa
esim. sairaanhoitopiirin ensihoitolaakari) tarkastettavaksi sairaankuljetusajoneuvo ja
sen varustus toimintakunnossa. Tarkastuksesta tulee tehda lupaviranomaista varten
tarkastuskertomus. Lisaksi palvelujentuottajan on vuosittain annettava toiminnastaan
toimintakertomus lupaviranomaiselle.

7. VALTAKUNNALLINEN SELVITYS ENSIHOIDOSTA 2014 (VALVIRA)

7.1 Ensihoito toimii kokonaisuudessaan melko hyvin, mutta kehittamistarvetta on edelleen

Valviran joulukuussa 2014 julkaiseman selvityksen mukaan ensihoidon jarjestamisvas-
tuun siirtyminen kunnilta sairaanhoitopiireille on selkeyttanyt ensihoitojarjestelmaa.
Ensihoito toimii kokonaisuutena arvioiden melko hyvin. Toiminnassa on kuitenkin edel-
leen kehittamistarpeita, silla sairaanhoitopiirien valilla on isoja eroja.

Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirin on turvattava ensihoidon yhdenvertainen
saatavuus riskeiltaan ja palveluntarpeiltaan samanlaisilla alueilla sairaanhoitopiirin si-
salla. Valtakunnallisesti ei ole saannoksia tai suosituksia siita, kuinka suuri osuus vaes-
tosta on vahintaan tavoitettava asetuksessa saadetyssa ajassa eri riskialueluokissa.

7.2 Sairaanhoitopiirien itselleen asettamissa tavoitteissa isoja eroja

Sairaanhoitopiirien asettamat tavoitteet vaeston tavoitettavuudessa oli saavutettu
melko hyvin. Niiden valiset erot seka asetetuissa etta toteutuneissa tavoitteissa olivat

raanhoitopiirit olivat asettaneet tavoitteensa hyvin eri tasoille. Kiireellisimmissa A- ja
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B-tehtavissa jotkut sairaanhoitopiirit pyrkivat tavoittamaan 8 minuutissa 30 % vaestos-
ta, kun joidenkin tavoite oli 90 % vaestosta. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa,
etta ensihoidossa tyoskentelee alalle koulutettu henkilosto. Kaikissa sairaanhoitopii-
reissa henkilosto taytti kelpoisuusvaatimukset muuten kohtuullisen hyvin, mutta kah-
dessa kolmasosassa sairaanhoitopiireista oli vajausta hoitotason ensihoitajista.

7.2.1 Ensihoitajat pyytavat hyvin vaihtelevasti ohjeita ensihoitolaakareilta

Potilasturvallisuus edellyttaa, etta ensihoitajilla on mahdollisuus pyytaa kaikissa tilan-
teissa tapauskohtaisia hoito-ohjeita ensihoitolaakarilta. Ohjeiden pyytaminen on erityi-
sen tarkeaa silloin, kun potilas hoidetaan kohteessa, eika hanta kuljeteta sairaalaan.
Tallaisissa tilanteissa hoito-ohjeita pyydettiin vaihtelevasti: alimmillaan 15 %:ssa ja
parhaimmillaan kaikissa tapauksissa.

7.2.2 Sairaanhoitopiirit valvovat alueensa ensihoidon toimivuutta

Sairaanhoitopiirilla on velvollisuus seurata ja valvoa koko ensihoidon toimivuutta riip-
pumatta siita, kuka tuottaa palvelun. Tehokkaalla omavalvonnalla sairaanhoitopiirit
pystyvat tunnistamaan seka korjaamaan ensihoidossa havaitut puutteet ja epakohdat
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varmistuakseen henkiloston osaamisesta sai-
raanhoitopiirit seurasivat omavalvonnan avulla ensihoitoyksikoiden toimintaa. Myos en-
sihoidon erilaisia tunnuslukuja seurattiin aktiivisesti, joskin osalla sairaanhoitopiireista
oli hankaluuksia toimittaa kaikkia kyselyssa pyydettyja tietoja.

Kyselyn tuloksia kaytetaan ensisijaisesti ensihoidon suunnitelmaperusteisessa valvon-
nassa. Valvira tiedottaa valvonnan toimeenpanosta tarkemmin vuoden 2015 alussa.

7.2.3 Valviran selvityksesta'

Valvira lahetti kesalla 2014 sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulaakareille ensihoitoa
koskevan kyselyn. Vuoden 2014 ensimmaista vuosipuoliskoa koskevalla kyselylla selvi-
tettiin ensihoidon tilannetta jarjestamisvastuun siirryttya kunnilta sairaanhoitopiireille
vuoden 2013 alussa. Painopisteina olivat ensihoidon saatavuus ja yhdenvertaisuus, laa-
tu ja potilasturvallisuus seka omavalvonta.

Lisatietoja antavat Ylilaakari Marjut Frantsi-Lankia (puh. 0295 209 606) ja assistentti
Jenna Yliruusi (puh. 0295 209 531).

8. ESIMERKKI MONITUOTTAJAMALLISTA

8.1 Ensihoidon tuottamistapa varsinais-suomen sairaanhoitopiirin eri osissa

Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen johtokunta hyvaksyi kokouksessaan 13.5.2014
ensihoidon palvelutasopaatoksen omalta osaltaan. Palvelutasopaatoksen vahvisti sai-
raanhoitopiirin valtuusto 10.6.2014.

Palvelutasopaatoksessa todetaan ensihoidon tuottamistavasta seuraavaa:

' Valtakunnallinen selvitys ensihoidosta, selvityksia 2:2014, Valvira
http://www.valvira.fi/files/selvitykset/Valtakunnallinen_selvitys_ensihoidosta.pdf
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri jdrjestdd ensihoitopalvelun alueellaan moni-
tuottajamallilla aiempaa palvelumallia vastaten eli osin omana toimintanaan, osin yh-
teistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa ja osin hankkimalla palvelua muilta pal-
veluntuottajilta ostopalveluna. Lisdksi sairaanhoitopiiri voi sopia palvelun tuottami-
sesta toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitoksen johto-
kunta pddttdad tuottamistavan eri osissa sairaanhoitopiirid. Minkddn tuottamistavan
osuus ei voi olla yli 50 % ambulanssien kokonaismddrdstd ja jokaista tuottamistapaa
tulee hybdyntad vahintddn 20 % osuudella ambulanssien kokonaismdadrdstd. Toisen sai-
raanhoitopiirin kanssa sovittu palvelun tuottaminen lasketaan tdssd arvioinnissa osaksi
sairaanhoitopiirin omaa tuotantoa.

Talla hetkella ensihoidon tuottamistapojen jakauma on seuraava:
e Sairaanhoitopiirin oma toiminta, 6 yksikkoa (18 %)
e Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos, 12 yksikkoa (35 %)
e Ostopalvelu, 15 yksikkoa (44 %)
e Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 1 yksikko (3 %)

Jarjestamistavan muutos aiheuttaa aina lisakustannuksia yksikoiden perustamis-
kustannusten muodossa, joten suurten muutosten tekemisen tulee olla tarkkaan mie-
tittya ja perusteltua. Jarjestamistavan muuttamiselle ei nyt ole perustetta, ja nykyi-
nen toimintamalli tayttaa palvelutasopaatosesityksessa esitetyn vaatimuksen eri tuot-
tamistapojen suhteellisista osuuksista.

Johtokunta paatti, etta ensihoidon tuottamistapa eri osissa sairaanhoitopiiria pidetaan
ennallaan silla edellytyksella, etta sairaanhoitopiirin valtuusto hyvaksyy palvelu-
tasopaatosesityksen.

9. UUDISTUS TAPPOI 150 AMBULANSSIYRITYSTA"®

Sairaankuljetus siirrettiin uuden terveydenhuoltolain myota sairaanhoitopiirien jarjes-
tamisvastuulle vuoden 2013 alusta. Uudistuksen myota useat sairaanhoitopiirit ovat ot-
taneet sairaankuljetuksen omaksi toiminnakseen.

Aiemmin kunnat jarjestivat sairaanhoitokuljetukset itse. Palvelut jarjestettiin tyypilli-
sesti ostohankintana. Muutoksen myota toimintansa on lopettanut noin 150 alan yritys-
ta.

"Vield pari vuotta sitten alalla toimi yli 200 yritystd. Nyt niitd on jdljelld reilut neljd-
kymmentd. Sairaanhoitopiirit ovat hankkineet kalustoa ja henkilokuntaa. Yritysten
sopimukset on sanottu irti”, Sairaankuljetusliiton puheenjohtaja Tero Vainio toteaa.

Uudistuksen yhteydessa useat kunnat ympari Suomea ovat valitelleet sairaankuljetus-
ten kustannustason noususta. Yksittaisissa kunnissa sairaankuljetusmenot ovat voineet
moninkertaistua.

'® Kauppalehden artikkeli ti 14.1.2014 http://www.kauppalehti.fi/uutiset/uudistus-tappoi-150-
ambulanssiyritysta/eZkvByUn
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Sairaankuljetusliiton teettaman selvityksen mukaan kustannukset olivat ennen uudis-
tusta vajaat 200 miljoonaa euroa vuodessa. Nyt ne voivat nousta yli 250 miljoonaan eu-
roon.

Laakintoneuvos Timo Keistinen sosiaali- ja terveysministeriosta myontaa kulujen nous-
seen. Hanen mukaansa luvuista ei ole kuitenkaan viela tarkkaa tietoa. Myos takavuosi-
en kuluvertailu on hankalaa kuntien kustannuskaytantojen takia.

Keistisen mukaan tavoitteena on ollut se, etta toimintaa suunnitellaan suuremmalla eli
sairaanhoitopiirin tasolla, eika yksittaisissa kunnissa.

"Nyt mietitddn sitd, mihin ambulansseja sijoitetaan ja kuinka paljon ja mikd on niiden
osaamistaso. Vdeston tarve katsotaan maantieteellisesti.”

Keistisen mielesta kustannustason nousu johtuu siita, etta sairaanhoitopiirit ovat pa-
rantaneet palvelutasoa ja saatavuutta: ambulansseja on enemman valittomassa lahto-
valmiudessa. Ambulansseissa on myos koulutetumpaa henkilokuntaa, joilla on korke-
ammat palkat.

"Joskus seurauksena on ollut se, ettd pienestd kunnasta on ambulanssi kadonnut isom-
paan kuntaan.”

Hanen mukaansa sairaanhoitopiirit ovat ottaneet kuljetustoimintoja itselleen vaati-
vuustason nousun myota. Lisaksi alalta ei ole loytynyt juurikaan riittavan suuruisia yksi-
tyisia toimijoita.

"Myos laadun pitdminen yhtendisend on koettu olevan helpompaa, kun kentdlld tehtd-
vassd ensihoidossa ja pdivystyksessd on yksi ja sama toimija."

Sairaankuljetusliiton Vainio ei allekirjoita Keistisen nakemyksia. Hanen mukaansa kulut
nousevat ja palvelutaso heikkenee.

"Meilld on kuntia, joissa ambulanssi on ollut ainoa terveydenhuollon yksikko, joka on
ollut saatavilla kaikkina pdivind ja tunteina. Endd ndin ei ole.”

Han on myos skeptinen laadun parantumisen suhteen.

"Laatu edellyttdd jatkuvaa vertailua. Sairaanhoitopiirejd ei valvo kukaan. Lapissa yri-
tykset poistuivat palvelutuotannosta. Samalla henkilokunta siirtyi sairaanhoitopiirille.
Tdalloin laatu paranee, kun henkilokunnan vaatteet vaihtuvat”, Vainio sanailee.

Han muistuttaa, etta paikallisesti toimivista yrityksista kunnat saavat verotuloja. Lisak-
si ne maksavat kalustohankinnoistaan arvonlisaveroa (alv) valtiolle. Sairaanhoitopiirit
toimivat alv-vapaasti.

Vainio epailee, etta sairaanhoitopiireissa ei aina ymmarreta palvelun jarjestamisvas-
tuun ja tuottamisen valista eroa. Lain mukaan sairaanhoitopiireissa pitaa olla minimis-
saan ensihoidon vastuulaakari, ensihoitopaallikko ja kenttajohtaja. Muu toiminta voi-
daan kilpailuttaa.

"Sairaanhoitopiirien ei tarvitsisi ostaa itselleen kalustoa ja toimipaikkoja miljoonilla
euroilla.”
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9.1  Tunnuslukuja lakiuudistukseen liittyen
e Yritysten lukumaara on vahentynyt n. 200 yrityksesta n. 40:een.

e Samaan aikaan ensihoidon kustannukset ovat nousseet 50 % 200 miljoonasta 300
miljoonaan.

e Palveluita tuottavat nyt lahinna pelastuslaitokset, mutta myos sairaanhoitopiirit
omana tyonaan.

e Tuoreissa MAO:n ratkaisuissa on omaksuttu nakemys, jonka mukaan palvelut voi-
daan ostaa pelastuslaitoksilta niita kilpailuttamatta.

» Toisaalta MAO katsoi, etta asiakkaiden siirtokuljetukset tulee kilpailuttaa. Tama
markkina on arvoltaan 50-100 M€ vuodessa ja kytkeytyy myos ensihoidon markki-
noiden muotoutumiseen.

e SOTE-jarjestamislain kohtalo vaikuttaa koko terveydenhuollon saantelyratkaisuihin.

e Hankintalainsaadannon uudistaminen puolestaan maarittaa, missa kulkevat kilpai-
lutuksen rajat ja missa maarin ensihoidon palveluita voidaan ostaa suorahankin-
noilla.

10. ENSIHOIDON PALVELUTUOTANNON YKSIKKOKUSTANNUSTEN TARKASTELU"

10.1 Selvityksen tulos

e Yksityisen sektorin toteutunut kokonaistyoajan palkka on julkista sektoria mata-
lampi.™®

e Kaytettavissa olleen aineiston perusteella yksityinen sektori tarvitsee 1,2 htv va-
hemman yhden yksikon miehittamiseen.™

e Varallaolon korvaus tyoehtosopimusten mukaan julkisella sektorilla 20-30 % ja yksi-
tyisella 26-31 %.
toimijoiden valilla.

e Kiristyneet koulutustasovaateet ovat nostaneet kustannuksia: perustasoisesta hoi-
totasoiseksi nostaa kustannuksia 10-20 %.

« Siirtokustannusten eriyttaminen ensihoidon kustannuksista on haastavaa.

"7 Nordic Healthcare Group 29.1.2015

'8 Tarkastelu EI huomioi 1) yksityisen sektorin katetta, joka sisaltyy hintoihin; 2) hallinnon kustannuksia; 3)
julkisen sektorin saamaan alv-palautusta; 4) perus- ja hoitotason yksikkdjen maaraa.

19 Julkinen ilmoittaa tarvitsevansa keskim. 9,3 htv:ta yhden yksikon miehittamiseen, yksityinen 8,1 htv.
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yksityisten vahentyneet.

Muutokset ambulanssien kokonaismaarassa palvelun
tuottajittain 2013-2014

250
206
200 mshp
150
mPelastus
100
50 mYksityinen
0

2013 2014

» 2013-2014 vertailussa sairaanhoitopiirien ambulanssien maara
kasvoi 28 autolla (+22 %). Pelastuslaitosten ambulanssien maara
laski 9 autolla (-4 %) ja yksityisten 16 autolla (-10 %)

Lahde: Nordic Healthcare Group
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perustasoisten vahentynyt.

Muutokset perus- ja hoitotason ambulanssien mdardassa
hoitotasoittain 2013-2014
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400
300 m Hoitotaso
200

B Perustaso

100

2013 2014

» 19 ambulanssia muuttui hoitotasoisiksi 2013-2014 vertailussa

»  Selvityksessa ei ollut kaytettdvissa vuodelta 2012 ambulanssien
jakoa hoitotason mukaan

Lahde: Nordic Healthcare Group
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Kuva 7. Ensihoitajan vuosikustannus on julkisella sektorilla n. 10,1 % suurempi.

Henkilostokustannuksen jakauma, t€ (2014 arvio)

600 -
10,1 % 99,5
s /

500 |-

m Sivukulut
400

m Lomakorvaukset
300 |

m Yiity6- ja

varallaolon

200 korvaukset

m Saannallisen
100 r tydajan palkka

0.0

Yksityinen Julkinen

Lahde: Nordic Healthcare Group

10.2 Selvityksen suosituksia jatkoaskeleiksi

e Todellisten kokonaiskustannusten selvittamiseksi ensihoidon kustannuksia tulisi
tarkastella ambulanssiyksikkoa laajemmin eri tuotantotasojen nakokulmasta.

¢ Kuntien maksamat ensihoidon kustannukset ovat nousseet jyrkasti. Tulisi selvittaa,
etta mika vaikutus kustannuksiin on a) tuotantomuodolla (yksityinen, sairaanhoito-
piiri/pelastuslaitos), 2) uudella ensihoitolailla ja palvelutasopaatoksilla ja c) yksit-
taisten kuntien nakokulmasta kuntien valisessa kustannustenjakomekanismissa.

e Ensihoidon jarjestaminen, tavoitteet ja rooli kaipaavat kansallisia linjauksia, mikali
eri alueilla kustannuksia ja laatua halutaan verrata luotettavasti.

e Pitaisi luoda kansallinen laatu- ja tuottavuusmittaristo ja jatkuva seuranta kaikissa
tuotantomuodoissa avoimuuden periaatteella. Tama lisaisi avointa tiedonvaihtoa
ensihoidon parhaista kaytannoista.
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11.NAKEMYKSIA SAIRAANKULJETUKSESTA

11.1 Suomen Sairaankuljetusliitto (SSK) ry (29.4.2016)

Potilaiden hoito ja henkiloston koulutus eivat ole erityisesti muuttuneet viime vuo-
sina. Toki koulutustasot ovat kehittyneet.

Laakkeellista ensihoitoa on toteutettu jo 1980-luvulta saakka, ja ammatillinen kou-
lutus on ollut tata tukevaa siita lahtien. Koulutus on sama riippumatta siita, etta
kenen palveluksessa henkilo tulee tyoskentelemaan. Vaatimukset koulutustasoista
ja yksikon toimintatasosta on aina maaritelty olemassa olevin sopimuksin palvelun
tilaajan (kunta/tk, nyk. sairaanhoitopiiri) toimesta. Samoin toiminta-ohjeet on ai-
na annettu tilaajan toimesta, ei koskaan tuottajan.

Ne potilaat, jotka tarvitsevat laakkeellista hoitoa, tulee kuljettaa sairaalaan. Esi-
merkkina sydaninfarkti, hengitysvaikeus, murtumat jne. Potilaita voidaan laakita
ensihoidon toimesta, mutta nain on voitu tehda jo noin 20-30 vuotta. Tassa ei siis
ole mitaan uutta, mutta tata on haluttu tietoisesti korostaa.

Ns. kuljettamatta jattamisista ja niissa aiheutuneista "ylilyonneista" on viime ai-
koina ollut keskustelua ensihoidon sisalla. Ensihoitolaakarit ovat osin ohjeistaneet-
kin, etta kaikista tulisi konsultoida laakaria.

Valviran tutkimus ensihoidosta julkaistiin 12/2014 ja siina laadun parantamiselle
kerrotaan kriteerit; valiton lahtovalmius lisaantynyt ja koulutusvaatimukset kirjat-
tu lakiin.

SSK on alan kattojarjestona puhunut em. puolesta pitkaan, mutta muutakin pitaisi
sisaltya laatuun ja laadukkaaseen toimintaan eli ainakin mm. kustannustehokkuus,
sen lapinakyvyys ja vertailukelpoisuus. Tarvitaan aitoja mittareita ja kriteereita.
Voidaanko puhua aidosti laadukkaasta palvelusta, jos jarjestaja, tilaaja ja tuottaja
ovat sama instanssi? Vai tulisiko olla monituottajamalli?

Kustannukset ovat kohonneet ja yksi tahan vaikuttava tekija on valittoman lahto-
valmiuden lisaantyminen. Tama on johtanut siihen, etta varsinkin haja-asutus alu-
eilla yksikoiden (ambulanssi) maaraa on vahennetty saastosyista. Kaytannossa tama
tarkoittaa sita, etta esim. aiemman kolmen hajasijoitetun yksikon sijasta on vain
yksi yksikko, joka lahtee valittomasti, mutta tavoittamisaika ja valimatkat pitene-
vat.

Aiemman kolmen yksikon vastuualueen vaestomaara on nyt vain yhden yksikon vas-
tuulla eli joka tapauksessa yksikon saatavuus siis oleellisesti heikkenee. Tassa on
unohdettu se, etta tehtavat eivat tule kronologisessa jarjestyksessa, vaan ne tule-
vat, kun avun tarve konkretisoituu. Toisaalta, kun yksikko viedaan kauemmas taa-
jamasta sen saavutettavuusaika myos kasvaa. Yhdenvertaisuus ei toteudu, kun pal-
velut viedaan kauemmas ja vaikeammin saataville.

Osin tahan on haettu ratkaisua sopimuspalokuntien (VPK) tai vakinaisen palokunnan
ensivastetoiminnalla, jossa lahinna kohdetta oleva paloauto lahtee kohteeseen en-
nen ambulanssia. Kyseessa on tehostetun ensiavun antamiseen kykeneva yksikko,
jolla on kuitenkin omat, aivan erilaiset perustehtavat. Tallaisen toimintamallin va-
raan ei voida rakentaa jatkuvaa toimintaa. Sinallaan tallainen toiminta on aarim-
maisen arvokasta.

Y Yrittajat
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11.2 O9LIVES (28.1.2014)
11.2.1  Ensihoito ja sairaankuljetusmarkkinoiden muutos

e Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut ovat Suomessa perinteisesti perustuneet yksi-
tyisiin palveluyrityksiin.

e Tama jarjestelma on osoittanut kymmenien vuosien aikana toimivuutensa ja te-
hokkuutensa.

e Muutama vuosi sitten yksityiset ensihoitoyritykset vastasivat viela 60 % (lahinna
maaseutu ja esikaupungit) ja pelastuslaitokset 40 % (lahinna suuret kaupungit)
Suomen sairaankuljetuksista.

e Uuden terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi
kunnilta sairaanhoitopiireille 1.1.2013.

e Kaytannossa katsoen sairaanhoitopiirien vaihtoehdot ensihoitopalvelun jarjestami-
seen ovat:

Sairaanhoitopiirin oma tuotanto

Ensihoitopalvelun hankkiminen yhteistoimintasopimuksilla pelastuslaitoksilta
Palveluiden hankinta yksityisilta sairaankuljetusyrityksilta tai muilta toimijoilta
hankintalain mukaisten tarjouskilpailujen kautta

WN =

e Uuden terveydenhuoltolain myota monet sairaanhoitopiirit paattivat lahtea raken
maan omia ensihoidon organisaatioita tai antoivat toiminnan paikallisen pelastus-
laitoksen hoidettavaksi ilman kilpailutusta.

e Nailla paatoksilla ajetaan alas tahan saakka erinomaisesti toiminutta yksityista en-
sihoidon ja sairaankuljetuksen palvelumallia. Viela pari vuotta sitten alalla toimi
yli 200 ambulanssiyritysta. Nyt ambulanssiyrityksia on jaljella noin 40.

e Julkinen sektori on kaapannut ambulanssit omien siipiensa suojaan
11.2.2  Ensihoito ja sairaankuljetusmarkkinoidenjulkisen tuotannon kustannus

« Ensihoitomarkkinoilla tapahtunut muutos on tullut kunnille erittain kalliiksi. Vuon-
na 2011 ensihoidon kustannukseksi Suomessa arvioitiin €200 miljoonaa euroa, kun
se vuonna 2013 on noussut jo €300 miljoonaan euroon.

* Nordic Healthcare Groupin tekeman selvityksen mukaan ensihoitopalveluiden julki-
nen tuotanto, eli sairaanhoitopiirin oma tuotanto tai ulkoistaminen pelastuslaitok-
selle, maksaa noin 30 % enemman kuin ulkoistaminen yksityiselle palveluntuotta-
jalle.

« Tasta huolimatta sairaanhoitopiirit toinen toisensa jalkeen ovat nyt monopolisoi-
neet ensihoitoa itselleen tai pelastuslaitokselle. Taman seurauksena kustannukset
ovat rajahtaneet kasiin. Onko jossain siis on tehty poliittinen paatos, jolla hyvin
toimiva, kustannustehokas yksityinen palvelusektori on paatetty ajaa alas?
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Sairaanhoidon erityisvastuualueet, sairaanhoitopiirit ja
keskussairaalat 2010

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit:
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Lahde: 9Lives

Ensihoito Suomessa:
Tilanne 2011

. SHP:n oma toiminta
l:‘ Pelastuslaites

ﬁ SHP & Pelastuslaitos
Sairaanhoitopiirit:
Etels-Karjzla (EK) . Kilpailutettu (esittain)
Etelz-Pohjanmaa (EP)
Etel3-Savo (ES)

Helsinki ja Uusimaa (HUS)
Itd-Savo (IS

Kainuu {

Kanta-Hame [KH)}
Keski-Pehjanmaz (KP)
Keski-Suomi (KS)
Kymenlazkso [KYM)

Lappi (L)

Lansi-Pohja (LP)
Pirkanmaz (P)
Pohjois-Karjala (PK)
Pohjois-Pohjanmaz [PP)
Pohjois-Save (P5)
paijat-Hame (PH)
Satakunta (5)

Vaasa (V)
Varsinzis-Suomi [V5)

W Keskussairaaloiden
sijaintikunnat

Ahvenanmazan maakunta

Lahde: 9Lives
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Ensihoito Suomessa:
muutos 2012-2014

. SHP:n oma toiminta
|:| Pelastuslaitos

ﬁ SHP B Pelastuslaitos
Sairaanhoitopiirit:
Etels-Karjzla (EK) . Kilpailutettu (osittain)
Etelz-Pohjanmaa (EP)
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Helsinki ja Uusimaa (HUS)
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sijaintikunnat ¥ Joensu

Ahvenanmaan maakunta
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Ensihoito Suomessa:
Tilanne 2015 ?

. SHP:n oma toiminta

l:‘ Pelastuslaitos

ﬁ SHP & Pelastuslaitos
Sairaanhoitopiirit:
Etels-Karjala (EK) . Kilpailutettu (osittain)
Etelz-Pohjanmaa [(EP)
EtelZ-Savo (ES)

Helsinki ja Uusimaz (HUS)
Iti-Save (IS)
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Keski-Pohjanmaz [KP)
Keski-Suomi (KS)
Kymenlazkso [KYM)

Lappi (L)

Lansi-Pohja (LP)
Pirkanmaz (P)
Pohjois-Karjala (PK)
Pohjois-Pehjanmaz (PP}
Pohjois-5ave (P5)
paijat-Hame (PH)
Satakunta (5)

Vaasa (V)
Varsinais-Suomi (V5)

Tilanne 20157
(paztas kevazlld 2014)

m Keskussziraaleiden ] !
sijaintikunnat Joensus

Ahvenanmaan mazkunta

Lahde: 9Lives
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