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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain ensihoitopalvelua koskevia sdén-
noksid vastaamaan maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rakenteita.

Ensihoitopalvelu olisi viranomaistoimintaa, osa sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystysjirjes-
telméé ja yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta. Esityksessd ehdotetaan sééddettéviksi ensihoi-
topalvelun tehtivistd, jarjestimisestd ja tuottamisesta maakuntarakenteessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueille sdddettiisiin nykyistd laajempia valmiuden ja
varautumisen yhdenmukaiseen ohjaamiseen liittyvid tehtdvid. Maakunnat suunnittelisivat ja
toteuttaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista ja samaan yhteistydalu-
eeseen kuuluvat maakunnat sovittaisivat suunnittelunsa yhteen niin, ettd siitd muodostuisi
normaalioloissa ja héiridtilanteissa toimiva valtakunnallinen kokonaisuus.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivand tammikuuta 2021.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjes-
tdmisvastuu siirtyy kunnilta ja sairaanhoitopiireiltd maakunnille. Palvelurakenteesta sédddetdian
chdotetussa maakuntalaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetussa laissa
(jarjestdamislaki) (HE 15/2017 vp).

Maakuntien jirjestdmén sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamista varten on viisi yh-
teistyoaluetta. Yhteistydalueelle laaditaan yhteistydsopimus. Yhteistydsopimuksessa on sovit-
tava maakuntien tyonjaosta ja yhteistyOstd ymparivuorokautisen pdivystyksen tuottamisessa
siltd osin kuin siitd ei sdddeta jarjestamislain 11 §:ssd tai muualla.

Yhteistydsopimuksessa on sovittava muun muassa ensihoidon yhteistydstd ja sovittamisesta
yhteen muun toiminnan kanssa seké ensihoitokeskuksen toiminnan rahoittamisesta. Nykyisten
viiden erityisvastuualueen rakenteen pohjalle muodostetaan viiden yhteistydalueen verkottu-
nut malli, jossa maakunnat yhdessd suunnittelevat ja ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiutta ja varautumista erityisesti paivystyspalveluita koskien. Yhteistyoalueiden toiminta
yhteen sovitetaan muodostamaan normaalioloissa ja hdiriétilanteissa toimiva valtakunnallinen
kokonaisuus.

2 Nykytila
2.1 Lainsaidinto ja kiytinto

Ensihoitopalvelun kokonaisuudistus toteutettiin vuonna 2011 voimaan tulleella terveyden-
huoltolailla. Jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille ja palvelun nimeksi muutet-
tiin ensihoitopalvelu aikaisemman sairaankuljetus-késitteen tilalle.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjes-
tettédva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyds-
séd péivystdvien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndmé ja muut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat pdivystykselliset ldhipalvelut yhdessd muodos-
tavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa
ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toiminnan itse, jarjestimédlld ensihoito-
palvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopéditoksen. Palvelutasopéétokses-
sd madritelldan ensihoitopalvelun tuottamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallis-
tuvilta edellytetty koulutus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet
ajasta, jossa véestd tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jirjestimisen kannalta tar-
peelliset seikat. Palvelutasopdétoksessd on mdédriteltdvd ensihoitopalvelun sisélto siten, ettd
palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoi-
don ruuhkatilanteet seki erityisvastuualueen resurssit.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun sisdltyy adkillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveyden-
huollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivét kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoite-
tut tehtévit, sekd tarvittaessa potilaan kuljettaminen laéketieteellisesti arvioiden tarkoituksen-
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mukaisimpaan hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelun siséltod suhteessa potilassiirtoihin tdsmen-
nettiin vuoden 2017 alusta voimaan tulleella muutoksella. Sanamuotoa tarkennettiin siten, ettd
ensihoitopalveluun kuuluvat dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon
liittyvit siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seu-
rantaa.

Liséksi ensihoitopalvelun tehtdviin siséltyvdt ensihoitovalmiuden ylldpitdminen, tarvittacssa
potilaan, hidnen ldheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen
piiriin, osallistuminen alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimiseen suuron-
nettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten ja
toimijoiden kanssa sekd virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartiovi-
ranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtivien suorittamiseksi.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paittda palvelutasopéddtoksessd ensivastetoiminnan sisél-
lyttdmisestd osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hitédkeskuksen kautta
hélytettévissd olevan muun yksikon kuin ambulanssin halyttdmisté dkillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikén henkiloston antamaa
hitiensiapua, joka on médritelty ensihoidon palvelutasopditoksessa. Kaikissa sairaanhoitopii-
reisséd ensivastetoiminta siséltyy ensihoitopalveluun.

Terveydenhuoltolain 46 §:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava ensi-
hoitokeskuksen tehtdvien jirjestdmisesté erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksessa. Ensi-
hoitokeskuksen tehtivid vahvistettiin vuoden 2017 alusta lukien. Erityisvastuualueen ensihoi-
tokeskuksen tehtdvdnd on valmistella ensihoidon palvelutasopditokseen kuuluvat tavoitteet
ajasta, jossa vdest0 sen erityisvastuualueella tavoitetaan, ottaen huomioon viestén ennakoitu
palvelutarve, alueen sosiaali- ja terveystoimen paivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensi-
hoidon voimavarat. Jokainen sairaanhoitopiiri paéttda palvelutasopaitoksestéén itsendisesti.

Ensihoitokeskuksen tehtédvind on lisdksi vastata alueensa ensihoitopalvelun ldédkéritasoisesta
paivystyksestd, sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot, suunnitella ja paat-
taa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan, sovittaa yhteen Hatidkeskuslaitoksel-
le annettavat terveystoimen hélytysohjeet, yhdessd muiden erityisvastuualueiden kanssa val-
mistella ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelun toimintaa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet
ja muut ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet, vastata sosiaali- ja terveystoimen
kansallisten korkean varautumisen viestintd- ja tietojérjestelmien aluepdikayttotoiminnoista
seki osaltaan jarjestelmien ylldpidosta ja osallistua alueellisten valmius- ja varautumissuunni-
telmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdes-
sd muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd ne muodosta-
vat valtakunnallisen kokonaisuuden.

Ensihoitokeskuksen yhteistyOstd sosiaalipdivystyksen kanssa sédddetddin sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 29 a §:ssd. Sen mukaan alueen sosiaalipdivystyksen tehtdvdnd on yhteisty0ssa
terveydenhuoltolain 46 §:sséd tarkoitetun ensihoitokeskuksen kanssa sovittaa yhteen Hatikes-
kuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoimen hélytysohjeet ottaen huomi-
oon terveystoimen hélytysohjeet ja osallistua alueellaan valmius- ja varautumissuunnitelmien
laatimiseen héiridtilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten,
toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat valtakunnal-
lisen kokonaisuuden.

Ensihoitopalvelusta ja ensihoitokeskusten tehtdvistd saddetddn tarkemmin ensihoitopalvelusta

annetulla sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (585/2017). Ensihoitopalvelua koskeva
uusittu asetus tuli voimaan vuoden 2018 alusta. Merkittdvimmait muutokset aikaisempaan ver-
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rattuna koskivat ensihoitopalvelun palvelutasopddtoksen valmistelua ja rakennetta. Palvelu-
tasopdatoksessa madritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopal-
veluun osallistuvilta edellytetty koulutus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistele-
mat tavoitteet ajasta, jossa véestd tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun jérjestdmisen
kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopéétoksessd on maédriteltdvéa ensihoitopalvelun sisélto
siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon
ensihoidon ruuhkatilanteet sekd erityisvastuualueen resurssit. Ensihoitopalvelun tavoitta-
misajoilla kuvataan, missid ajassa ensihoitotehtdvat pyritddn tavoittamaan sairaanhoitopiirin
alueella neljdssé eri hélytyskiireellisyydessé ja neljdssé eri riskialueluokassa. Hélytyskiireelli-
syyden ja riskialueluokituksen kriteerit ovat valtakunnallisesti yhtendiset.

Valtakunnallista yhtendisyyttd ensihoitopalvelua koskevien tietojen hallinnassa on edistetty si-
ten, ettd vuodelle 2018 sairaanhoitopiirien palvelutasopdatokset on valmisteltu yhtendisin pe-
riaattein erityisvastuualueittain. Sairaanhoitopiirit tekevit lopulliset palvelutasopéaitokset ja
kdytannossd médrittdviat minkélainen ensihoitoverkosto on riittdvén kattava. Kattavuudessa
huomioidaan ensivastetoiminta, ambulanssien sijoittelu ja toiminta seké ensihoidon la&kariyk-
sikkOtoiminta.

Yhteiskunnan turvallisuudesta vastaavien viranomaisten yhteiskayttoon tulevia kansallisia tie-
tojarjestelmid on rakennettu usean vuoden ajan. Néilld yhteiskayttoisilld viestintd- ja tietojér-
jestelmilld turvataan sujuvaa viranomaisyhteistyotéd ja tiedonvaihtoa viranomaisten sisdlld ja
vililld kaikissa tilanormaalioloissa ja héiridtilanteissa. Niitd ovat hatdkeskustietojérjestelméi
ERICA, viranomaisten yhteinen kenttijérjestelméa KEJO ja siihen kuuluva kansallinen sdhkdi-
nen ensihoitokertomus sekd viranomaisradioverkko (Virve). ERICAn kéyttoonotto on maara
alkaa loppuvuonna 2018 ja KEJO-jdrjestelmén noin vuoden pédsta siiti.

Valtion turvallisuusverkossa (TUVE) toimivat ERICA ja KEJO muodostavat toiminnallisen
kokonaisuuden. KEJO-jirjestelmé tulee olemaan erittdin tarked turvallisuusviranomaisten yh-
teistoimintaa parantava sdhkdinen alusta. Turvallisuusviranomaisten yhteisten toimintojen li-
siksi KEJO-jarjestelma sisdltdd kunkin toimialan sisdisid osakokonaisuuksia, kuten esimerkik-
si kansallisen séhkoisen ensihoitokertomuksen, jota tulevat kdyttimddn kaikki ensihoidon
toimijat.

Ensihoitopalveluun kuulumattomista potilassiirroista sdédetédn terveydenhuoltolain 73 §:ssé.
Sen mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava toimintayksikkonsé potilaan kulje-
tuksesta toisessa toimintayksikossa annettavaa hoitoa tai toimenpidettd varten.

Ensihoitopalveluun liittyy ldheisesti valmisteilla oleva valtakunnallinen sosiaali- ja terveyden-
huollon péivystyksen neuvonta- ja ohjauspalvelu. Nykyisin asukkaille on kymmenittéin erilai-
sia palvelunumeroita, riippuen alueesta ja ajankohdasta. Neuvonta- ja ohjaustyyppisid yhtey-
denottoja ohjautuu muun muassa hitdnumeroon 112. Palvelun tavoitteena on parantaa asuk-
kaiden saamaa palvelua, vihentdd pdivystyskdyntejd ja ensihoidon tehtdvamaéarid. Tavoitteena
on myds ohjata hatdnumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan.

Pdivystysapu 116117:n toimintamallia on pilotoitu terveydenhuollon osalta syksystd 2017 léh-
tien useissa sairaanhoitopiireissd. Tavoite on, ettd Suomessa on asukkaille kdytossd yksi péi-
vystyksellinen puhelinnumero (116 117) vuoden 2019 loppuun mennessd. Ennen maakunta- ja
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen voimaantuloa vuosina 2019 - 2020 kehitetddn malle-
ja ja kdyténtoja sosiaalihuollon valtakunnalliseksi malliksi, joka voitaisiin ottaa kdyttdon, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestamisvastuu siirtyy maakunnille. Siihen nume-
roon asukkaat voivat soittaa péivystyksellisissé sosiaali- ja terveysongelmissa, joissa ei ole
kyse hétdtilanteesta. Palvelua kutsutaan nimelld Péaivystysapu 116 117. Tdmén valtakunnalli-
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sen puhelinnumeron kautta annettavan palvelun tuotettavat alueellisesti ensivaiheessa sairaan-
hoitopiirit ja jatkossa tulevat maakunnat. Palvelu tdydentdd Hatédkeskuslaitoksen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon pdivystysten toimintaa. Tdhdn palveluun liittyvét ldheisesti myds valtakun-
nalliset digitaaliset neuvontapalvelut, kuten esimerkiksi Terveyskyld- ja Omaolo (ODA) -
projekti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystd koskevia sdddoksid muutettiin vuoden 2017 alusta
voimaan tulleilla laeilla (1516/2016 ja 1517/2016), joita oli sovellettava viimeistdédn vuoden
2018 alusta lukien. Téssé yhteydessé terveydenhuoltolakiin liséttiin uusi 50 a § terveydenhuol-
lon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyostd. Pykéldén liséttiin terveydenhuollon ammattihenkilon
velvoite kiireellisen hoidon edellyttimin arvion yhteydessd arvioida sosiaalihuoltolain 35
§:ssd sdddetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Jos tarve on ilmei-
nen, hdnen on ohjattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja tai, jos timé antaa siithen suostu-
muksensa, otettava yhteyttd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta
sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi palvelutarpeen siten kuin sosiaalihuoltolain 36 §:ssé
sdddetdéin. Jos suostumusta ei voida saada ja potilas on ilmeisen kykenemitdn vastaamaan
omasta huolenpidostaan, terveydestdén tai turvallisuudestaan tai lapsen etu sitd valttdmétta
vaatii, terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdva ilmoitus sosiaalihuollosta vastaavalle vi-
ranomaiselle lastensuojelun tai muun sosiaalihuollon tarpeesta salassapitosddnndsten estdmat-
ta viipymattd. My0os muu henkild voi tehda ilmoituksen salassapitosddnndsten estamatta. Kii-
reellisessd tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilén on otettava yhteyttd sosiaalipdivys-
tykseen.

Terveydenhuoltolain nojalla annetussa Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (583/2017) annetaan tarkempia sda-
doksié kiireellisestd hoidosta. Asetuksen 11 §:n mukaan kunnan tai kuntayhtymén on huoleh-
dittava siitd, ettd vdestolle tiedotetaan, miten toimia ja mihin ottaa yhteyttd hétatilanteissa tai
akillisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessé ja misté tarvittavat palvelut ovat saatavilla.
Kiireellisen hoidon neuvonta on jérjestettava siten, ettd sithen on kaikkina vuorokauden aikoi-
na varattu riittdvasti koulutettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joilla on riittdva tydko-
kemus. Asetuksen perustelumuistiossa todetaan, ettd pdivystyksen neuvontapalvelu voidaan
jérjestdd puhelimella ja tiydentdmalld sitd muilla sdhkoisilla asiointipalveluilla. Neuvontapal-
velun tehtdvéné on auttaa potilasta pdatoksenteossa, kun potilas harkitsee tarvitsevatko oireet
tai vammat la&kérin kiireellistd arviota ja mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai péi-
vystysyksikkoon. Tavoitteena on antaa potilaan kéyttoon terveydenhuollon ammattilaisen né-
kemys hoidon tarpeesta, kiireellisyydesta ja hoitopaikan valinnasta. Paivystysapu 116 117 to-
teuttaa asetuksen mukaista neuvontaa.

Sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan sosiaalipdivystys on jirjestettdvd ympérivuorokautisesti kii-
reellisen ja vilttimattdmén avun turvaamiseksi kaiken ikéisille. Pdivystys on toteutettava si-
ten, ettd palveluun voi saada yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voi-
daan antaa siten kuin tissi tai muussa laissa siddetidn. Péivystdvissd yksikoissd on oltava riit-
tavit voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Hallituk-
sen esityksessd pykéldn perusteluissa todetaan sdddoksen edellyttidvin, ettd viranomaisten
(esim. poliisi ja hitékeskus) liséksi my0s kuntalaisten tulee saada suora yhteys sosiaalipdivys-
tykseen. Sosiaalipdivystystd toteutettaessa on toimittava yhteistydssd ensihoitopalvelun, ter-
veydenhuollon péivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hitédkeskuksen ja tarpeen mukaan mui-
den toimijoiden kanssa.

Sosiaalihuoltolain 35 §:ssd sdddetddn velvollisuudesta ilmoittaa ilmeisestd sosiaalihuollon tar-

peesta. Sen mukaan, jos terveydenhuollon ammattihenkilSistd annetussa laissa (559/1994) tar-
koitettu terveydenhuollon ammattihenkild, sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoi-
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men, litkuntatoimen, lasten paivdhoidon, pelastuslaitoksen, Hétédkeskuslaitoksen, Tullin, polii-
sin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja elinkeinoviranomaisen, Kansanelédkelaitoksen tai ulosot-
toviranomaisen palveluksessa oleva on tehtdvassddn saanut tietdd henkildstd, jonka sosiaali-
huollon tarve on ilmeinen, hénen on ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon
antaessa suostumuksensa otettava yhteyttd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viran-
omaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin. Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen
kykenemétdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan tai
lapsen etu sitd valttimattd vaatii, edelld mainittujen henkildiden on tehtdva ilmoitus sosiaali-
huollon tarpeesta salassapitosdénnosten estdméttd viipymattid. Pdivystysapu 116 117:n kéyn-
nistyesséd neuvontapuhelimeen vastaa terveydenhuollon ammattihenkild, joka pystyy tunnis-
tamaan ilmeisen sosiaalihuollon tarpeen ja ohjaamaan henkilon sosiaalihuollon palvelutarpeen
arviointiin.

Nykyisin ensihoitopalvelun rahoitusjirjestelmé on kolmikanavainen. Rahoitukseen osallistu-
vat sairaanhoitopiirit, Kansanelédkelaitos sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella sekd po-
tilas omavastuuosuudellaan.

Maakunta- ja sote-uudistuksen tullessa voimaan maakunta saa valtiolta yleiskatteellisen rahoi-
tuksen maakuntien rahoituslain mukaisesti ja maakunnat paittivét rahoituksen kaytostd ja
kohdentamisesta toimivaltansa rajoissa. Osana maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distusta (HE 15/2017 vp) maakuntien rahoituslaissa on tarkoitus séétdd maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon, ympéristoterveydenhuollon sekd pelastustoimen tehtéviin perustuvasta
yleiskatteellisesta rahoituksesta.

Potilassiirrot ja ensihoitopalvelu siirtyvdat maakuntien jérjestettdviksi ja rahoitettaviksi. Kan-
saneldkelaitoksen siirtokuljetuksista ja ensihoitopalveluun sisdltyvistd kuljetuksista maksami-
en sairausvakuutuslain mukaisten korvausten on tarkoitus pééttyd vuoden 2021 alusta lukien.
Muutos on osa terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista. Hallituksen
esitys laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi on tarkoitus
antaa eduskunnalle joulukuussa 2018.

2.2 Kansainvilinen kehitys ja EU:n lainséiadéinto

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisté ja tuottamista on hyvi vertailla erityisesti Pohjois-
maiden osalta, silld toimintaympaéristot ja kehityshaasteet esimerkiksi vdeston iképrofiileineen
ja palvelutarpeiden kasvuineen ovat varsin samankaltaisia.

2.2.1 Norja

Norjassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tason toimijoita ovat terveysministerid
(Helse- og omsorgsdepartementet) sekd ministerion alaiset viranomaistahot terveyshallitus
(Helsedirektoratet), terveydenhuollon valvontaviranomainen (Statens Helsetilsyn), lddkeviras-
to (Statens Legemiddelverk) ja kansanterveysinstituutti (Folkehelseinstituttet).

Norjassa toteutettiin vuosina 2001—2002 kaksi mittavaa terveydenhuollon uudistusta. Lista-
ladkarimalli (Fastlegeordningen) koski perusterveydenhuollon lddkéripalvelujen rahoitus- ja
jérjestamisvastuuta ja sairaalareformi (Sykehusreform, Helseforetaksloven) maan erikoissai-
raanhoidon valtiollistamista. Uudistusten seurauksena syntyi kaksitahoinen jarjestelmai, jossa
valtio jarjestdd erikoissairaanhoidon ja kunnat perusterveydenhuollon palvelut seké sosiaali-
palvelut. Mallin toimivuudessa havaittiin vahitellen palveluketjujen integraatioon liittyvid on-
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gelmia. Tdmén seurauksena ryhdyttiin valmistelemaan uutta lainsédddéntduudistusta, yhteis-
toimintareformia (Samhandlingsreform). Yhteistoimintalainsdddintd tuli voimaan vuoden
2012 alussa. Kuntien vastuuta palvelujen koordinoinnista vahvistettiin ja lainsdadéntdon tuo-
tiin muun muassa velvoite kuntien ja erikoissairaanhoidosta vastaavien alueiden viéliselle so-
pimusmenettelylle toimivien hoito- ja palvelukokonaisuuksien aikaansaamiseksi.

Perusterveydenhuollon uudistuksessa Norjan kunnille sdddettiin velvollisuus jéarjestdd perus-
terveydenhuollon ladkéaripalvelut sopimuksin yksityisten ammatinharjoittajien kanssa. Laaka-
rit siirtyvét lddnien palveluksesta ammatinharjoittajiksi. Sairaalauudistuksessa erikoissairaan-
hoidon rahoitus- ja jarjestimisvastuu siirtyi Norjan lddneiltd valtiolle. Uudistuksen yhteydessé
Norja jaettiin viiteen — sittemmin vuonna 2007 neljédn — alueeseen, joilla vastuuta kantavat
valtion alueelliset toimijat (Regionale Helseforetak). Nami ovat vastuussa siitd, ettd kunkin
alueen viest0 saa tarvitsemansa erikoissairaanhoidon palvelut. Sairaalat ovat alueellisten toi-
mijoiden tytdryhtiditd” (Lokale Helseforetak), joihin kuhunkin voi kuulua yksi tai useampia
sairaaloita.

Alueelliset terveydenhuoltoyhtiét (de regionale helseforetakene) vastaavat ensihoidon jérjes-
tamisestd maa- ja vesiteitse sekd ilma-aluksilla. Alueet voivat tuottaa toiminnan itse tai hank-
kia palvelut yksityisiltd yrityksiltd. Ensivastetoiminnan tuottaa padasiassa pelastustoimi. Ensi-
hoidon ilmailutoiminnan tuottaminen on yhdelld valtakunnallisella toimijalla, jonka alueet
omistavat.

2.2.2 Ruotsi

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmé on jaettu kolmeen tasoon. Kansallisella tasolla
sosiaaliministerid (Socialdepartementet) vastaa lainsdddénnostd. Sosiaali- ja terveys-
ministerion alaisena toimii useita eri viranomaisia, kuten Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), so-
siaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomainen (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) ja
Ladkevirasto (Lakemedelsverket).

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon pédasiallinen jérjestamis- ja rahoitus-
vastuu on 20 maakaérdjalld tai niithin verrannollisella alueella, joiden véestdpohja vaihtelee va-
jaan 200 000 ja 2 000 000 asukkaan vélilld. Kukin maakéréjé vastaa seké perusterveydenhuol-
lon ettd erikoissairaanhoidon jérjestémisestd. Jos maakérdjdalue on hakenut ja saanut luvan
toimia laajemmalla aluevastuulla (esimerkiksi Skane ja Vistra Gotaland), tehtdvankuvaan
kuuluu myos joitakin aluekehittdmiseen liittyvid toimia. Kuntien vastuulla ovat muun muassa
kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito seké sosiaalitoimi kokonaisuudessaan.

Maakérdjien péddtehtivand on vastata alueensa terveydenhuollon jirjestamisestd. Toimintaku-
luista yli 90 prosenttia aiheutuu terveydenhuollon kustannuksista. Toiminta rahoitetaan maa-
kardjaverolla, valtion avustuksilla seké pienessd méarin asiakasmaksuilla. Maakérijille makse-
tuista valtionavustuksista osa on vdestOpohjaan suhteutettua ja kapitaatioperusteista. Suurin
yksittdinen avustussumma perustuu lddkekustannusten korvauksiin. Viime vuosina valtion-
osuuksista kasvava osa on médritelty suoriteperusteiseksi, miké heijastelee valtion lisdantynyt-
téd tarvetta ohjata hajautettua jarjestelméé kohti tasaisempaa laatua ja saatavuutta.

Aiemmin maakardjat tuottivat itse suurimman osan jarjestamisvastuullaan olevista palveluista,
mutta ulkopuolisten tuottajien osuus on kasvanut niin erikoissairaanhoidossa kuin peruster-
veydenhuollossa. Tuottajakunnan monipuolistumisen taustalla oli aluksi erityyppisten tuottaji-
en viliseen kilpailuun liitetyt positiiviset odotukset tuotantokustannusten, hinnan ja laadun
suhteen. Sittemmin ongelmat palveluiden saatavuudessa sekéd pyrkimys vahvistaa potilaiden
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asemaa ja lisdtd kansalaisten valinnanvapautta ovat tukeneet kehityskulkua, jossa markkinat
on avattu myos yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille. Ulkoistamisessa noudatettiin ai-
emmin padsdantdisesti julkisista hankinnoista annettua lakia ja sen kuvaamia hankintamenet-
telyjd. Vuoden 2009 alussa tilanne muuttui, sillé silloin tuli voimaan lainsédadéntéuudistus, jo-
ka antoi Ruotsin maakérdjille ja kunnille hankintamenettelyjen rinnalle vaihtoehtoisen mah-
dollisuuden laajentaa palvelujen tuottajakuntaa. Tdméd voi tapahtua jarjestaimalld palvelut ns.
valinnanvapausjarjestelmien puitteissa. Laki valinnanvapausjérjestelmistd sisdltid muun mu-
assa madrdykset, joiden mukaan kunnan tai maakirdjien tulee ilmoittaa julkisesti avoimista
jérjestelmistd, hyviksyé ja tehdd sopimukset sellaisten tuottajien kanssa, jotka tayttévit ennal-
ta médratyt hyviksymiskriteerit seké soveltaa kaikkiin hyviksyttyihin tuottajiin yhten&isid
korvausmenettelyjd. Tuottajien vélisen kilpailun odotetaan talloin tapahtuvan padsdéntoisesti
laadulla.

Vastuu ensihoidon jérjestdmisestd on maakardjilla. Maakédrdjit voivat tuottaa toiminnan itse
taikka sopia palvelun tuottamisesta kunnan pelastuslaitoksen tai yksityisen toimijan kanssa.
Erityisesti suurissa kaupungeissa toiminnan tuottavat yksityiset yrittdjit. Suurin osa maakéra-
jistd on tehnyt sopimuksen ensivastetehtdvien hoitamisesta kunnallisen pelastuslaitoksen
kanssa. Ensihoidon ilmailupalvelu on kunkin maakérdjan hankittava, ja silld on useita tuotta-
jia.

2.2.3 Tanska

Terveydenhuollosta vastaa terveys- ja vanhusministerié (Sundheds- acldreministeriet) ja sosi-
aalihuollosta sosiaali- ja sisdasianministerid (Social og indenrigsministeriet). Terveyden-
huollon ohjauksesta kansallisella tasolla vastaa terveysministerion alainen terveyshallitus
(Sundhedsstyrelsen). Osa terveysministerion alaisen terveyshallituksen (Sundhedsstyrelsen)
tehtévistd jaettiin loppuvuodesta 2015 ohjauksesta, ladkealasta ja potilasturvallisuudesta vas-
taaville viranomaistahoille. Toimijoita tdydennetédén uudella terveydenhuollon tietohallintoon
keskittyvalld virastolla. Tanskan sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) toimii sosiaali- ja sisdminis-
terion alaisuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmd on kolmiportainen késittden kansallisen tason ohjaus-
jéarjestelmin sekéd palvelujen tuottamiseen osallistuvat alueet ja kunnat. Valtion vastuulla on
koordinoida pitkélle erikoistuneita palveluita, koota erikoisaloja yhteen ja turvata palvelujen
hyvé laatu.

Kunta- ja aluehallinto uudistettiin vuonna 2007, jossa terveydenhuollon padasiallinen jarjes-
tdmisvastuu siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle alueelliselle toimijalle (regioner). Kuntien
méérd vaheni 271 kunnasta 98 kuntaan. Rakenneuudistuksella perustettiin viisi aluetta, joiden
vastuulla ovat useimmat terveyspalvelut, kuten yleislddkéripalvelut, erikoissairaanhoito ja lai-
toshoito. Alueilla on sairaanhoidon lisdksi vastuu kliinisestd psykiatriasta sekd sairausvakuu-
tusjarjestelmédn kuuluvista yksityis- ja erikoislddkéripalveluista. Alueilla on vaaleilla valittu
valtuusto, mutta ei verotusoikeutta eikd kunnallista toimivaltaa. Yleislddkarit ovat itsendisid
ammatinharjoittajia, joilla on sopimus alueen kanssa. Alueilla on myds tehtévié erityisosaa-
mista vaativan sosiaalitoimen sekd aluesuunnittelun ja -kehityksen saralla.

Viisi aluetta vastaavat ensihoitopalvelun jarjestamisestd. Valtio edellyttda rahoittacssaan toi-
mintaa viiden alueen yhteistyotd ja yhtendisid toimintaperiaatteita. Palveluja voivat tuottaa yk-
sityiset tai julkisen palvelujen tuottajat. Julkista palvelutuotantoa ovat Kéopenhaminan alueen
ensihoito ja maanlaajuisesti ensihoitolddkédritoiminta. Ensivastetoimintaa tuottavat ldhinné pe-
lastuslaitokset. Ensihoidon ilmailutoiminta on kunkin alueen hankittava.
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2.2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauspalvelu Pohjoismaissa

Muissa pohjoismaissa on kdytOssd vastaavia keskitettyjd palvelunumeroita kuin Suomessa
kiyttoon otettava 116 117. Ruotsissa terveyspalvelut saavutetaan keskitetysti numerosta 1177,
johon on liitetty myos sdhkoisid palvelukanavia ja mahdollisuus potilastietojen tarkasteluun.
Suur-Kodpenhaminan alueella palvelee numero 1813, joka on linkittynyt vahvasti alueen en-
sihoitopalveluun ja hatikeskusjdrjestelméadn. Norjassa asukkaita ohjataan ottamaan yhteytta
numeroon 116117 kuntakohtaisten péivystystoimintojen tavoittamiseksi.

EU on harmonisoinut numeron 116 117 terveysneuvontakdyttéon Komission paitokselld
2007/116/EY. Suomessa numeroa on tarkoitus kdyttdd laajemmin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon piivystystoimintojen saavuttamiseen.

2.2.5 Euroopan unionin valtiontukisééntely

EU:n valtiontukisdéntely on osa unionin kilpailuoikeutta, jonka tarkoituksena on taata tasaver-
taiset kilpailuolosuhteet koko unionin alueella. EU:n valtiontukisdénnokset ovat suoraan so-
vellettavaa jasenvaltioita sitovaa oikeutta. EU-oikeuden suhteen patee niin sanottu ensisijai-
suusperiaate; sen mukaan ristiriitatilanteessa kansallisen sdéntelyn tai toiminnan kanssa on
EU-oikeudelle annettava etusija.

Valtiontuesta sdddetddn Euroopan unionin toiminnasta tehdyssa sopimuksessa (SEUT 107—
109 artiklat). Sadntely on tdrked osa Euroopan laajuisten sisimarkkinoiden toimintaa ja sen
tarkoituksena on varmistaa, etteivit jasenvaltioiden viranomaiset myonnd sellaisia tukia, jotka
vidristavit kilpailua eivétka siten sovi sisémarkkinoille. EU:n valtiontukisdéntely kuuluu ko-
mission toimivaltaan, jolla on yksinomainen toimivalta paéttad, soveltuuko tuki sisdmarkki-
noille. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 107 artiklan 1 kohdan mu-
kaan jasenvaltion myontdma taikka valtion varoista muodossa tai toisessa myoOnnetty tuki, jo-
ka vadristdd tai uhkaa vaaristda kilpailua suosimalla jotakin yritysté tai tuotannonalaa, ei so-
vellu sisdmarkkinoille siltd osin kuin se vaikuttaa jasenvaltioiden viliseen kauppaan.

Artiklan sisdlto on kehittynyt EU-tuomioistuinten antamien ratkaisujen myotd. Sdéntelyssé ja
sen tulkinnassa kéytetddn vakiintuneita késitteitd, jotka eivét valttdmaéttd suoraan vastaa Suo-
messa omaksuttuja vakiintuneita kisitteitd tai ilmaisuja. EU-tuomioistuinten ratkaisukaytén-
ndssé operoidaan késitteilld taloudellinen ja ei-taloudellinen toiminta. EU:n valtiontukisadinte-
ly koskee vain niin sanottua taloudellista toimintaa. Ei-taloudellista toimintaa sééntely ei kos-
ke.

Oikeuskdytdnnon mukaan taloudellista toimintaa on kaikki toiminta, jossa tavaroita ja palvelu-
ja tarjotaan markkinoilla. Se, onko tietyille palveluille markkinat, voi riippua siitd, kuinka ky-
seiset palvelut on jarjestetty asianomaisessa jasenvaltiossa. Poliittisten valintojen tai taloudel-
lisen kehityksen seurauksena tietyn toiminnan luokittelu voi muuttua ajan mittaan.

EU:n valtiontukisdintely ei koske ei-taloudelliseksi katsottavaa toimintaa. Ei-taloudelliseksi
katsottavalle toiminnalle on ldhtokohtaisesti kaksi perustetta. Ensinndkin ei-taloudellisena
toimintana pidetddn julkisen vallan kdyttod (esim. asia C-118/85, komissio v. Italia) tai kun
valtion viranomaiset toimivat viranomaisen ominaisuudessaan (asia C-30/87, Bodson v. Pom-
pes funébres des régions libérées). Komission tiedonannon (Komission tiedonanto Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta valtiontuen ké-
sitteestd 2016/C 262/01) mukaan tillaisia toimialoja ovat esimerkiksi armeija, poliisi, rajaval-
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vonta ja vankilarangaistusten organisointi. Esimerkkilista ei ole tyhjentdva, vaan tulkinta ke-
hittyy EU-tuomioistuinratkaisujen myota.

Ei-taloudelliseksi toiminnaksi on tulkittu myds olevan ne tilanteet, joissa toimialaa dominoi
tai maérittdd vahvasti niin sanottu solidaarisuusperiaate. Solidaarisuusperiaate on tunnistettu
nimenomaan sosiaaliturvajarjestelmissd ja terveydenhuoltojarjestelmissd. Rajanveto nididen
kahden késitteellisen méaritelmén (taloudellinen/ei-taloudellinen) vililld on tirked, sillé jarjes-
telmén luonteen médrittely — ja vain se — ratkaisee, sovelletaanko EU:n valtiontukisdantdja vai
ei. Tulkinta ei ole yksioikoista, vaan se perustuu aina tapauskohtaiseen, toimialakohtaiseen
harkintaan, ja siséltdd usein varsin hienoséddtoistd punnintaa kyseisté jérjestelmad koskevista
erilaisista elementeisté. Jérjestelmien luonne riippuu kiytdnndssé siitd, millaisia poliittisia va-
lintoja jasenvaltioissa on tehty ja tehdddn jarjestelmien suhteen.

Jasenvaltioiden sosiaaliturvajarjestelmien suhteen ei-taloudellisen toiminnan tunnuspiirteini
on katsottu olevan ainakin seuraavia seikkoja. Ensinnékin yhteisend nimittdjéna ei-taloudelli-
sille jérjestelmille on ollut se, etté jérjestelmén tavoite on katsottu olevan yksinomaan sosiaa-
linen, toisin sanoen se, ettd jarjestelmén tarkoituksena on toteuttaa tiettyd, julkilausuttua sosi-
aalista tavoitetta tai tavoitteita.

Jotta jarjestelmén on katsottu olevan luonteeltaan ei-taloudellinen, on sen tullut toteuttaa sosi-
aalisen tavoitteen liséksi niin sanottua yhteisvastuun periaatetta. Yhteisvastuun periaatetta kut-
sutaan myds solidaarisuusperiaatteeksi. Solidaarisuusperiaatteeseen on katsottu kuuluvan seu-
raavia elementtejé: jérjestelméén kuuluminen on pakollista, jérjestelmd rahoitetaan henkil®i-
den tuloihin suhteutetuilla maksuilla ja pienituloisimmat on voitu vapauttaa maksuista. Saata-
vat etuudet ovat kuitenkin samat kaikille, eivétki riipu maksettujen maksujen méérésti. Soli-
daarisuusperiaatteen on katsottu merkitsevén tulojen uudelleen jakamista paremmassa asemas-
sa olevien ja niiden vilill4, jotka muutoin jdisivét ilman sosiaaliturvaa, ottaen huomioon hei-
dén varallisuusasemansa ja terveydentilansa (mm. sairaus- ja elikevakuutusjirjestelmét yhdis-
tetyt asiat C-159/91 ja C-160/91 Poucet ja Pistre, vastaavia seikkoja korostettu Italian tyGtapa-
turmien vakuutusjérjestelméin osalta asiassa C-218/00 Cisal). Liséksi merkitystd on annettu
sille, onko jarjestelmé voittoa tavoittelematon, ja sille, miten sddnneltyd ja valvottua jarjestel-
ma on. Merkitystd on annettu myds sille, millainen liikkkumavara toimijoilla on, esimerkiksi,
voivatko toimijat itse mééritelld perittdvien maksujen suuruutta asiakkailta, vai onko asia
sddnnelty toimijoita pakottavasti.

EU-komissiolla on yksinomainen toimivalta tulkita, onko kyseessd kielletty valtiontuki vai ei.
Mikéli komission paatoksestd ei valiteta, jad padtds pysyvéksi ja se sitoo sellaisenaan ja suo-
raan jasenvaltiota. Tdmédn vuoksi myds komission paatokset ovat merkityksellisid tulkintaldh-
teitd valtiontukiarvioinnissa.

Suomen julkista terveydenhuoltoa tai sosiaalihuoltojérjestelmaié ei ole tdhén saakka systemaat-
tisesti médritelty EU:n valtiontukisd@dnndsten nédkdkulmasta. Suomea koskien ei ole olemassa
EU-tuomioistuinratkaisuja, joissa olisi médritelty Suomen sosiaaliturvajirjestelmaén tai tervey-
denhuoltosektorin EU-valtiontukiluonnetta.

Vuosina 2014 - 2017 on EU-komissiossa ollut niin sanotussa alustavassa tutkinnassa ensihoi-
toa ja potilassiirtoja koskeva kantelu. Potilassiirtojen (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 73 §)
katsotaan olevan taloudellista toimintaa luonteeltaan. Suomi antoi potilassiirtoja koskien ko-
missiolle sitoumuksen, jossa kdytdnndssd estetddn viranomaisten toiminta viranomais-
rakenteella potilassiirtojen tuottamisessa. Sen sijaan ensihoitoa koskien (terveydenhuoltolaki
40 §) vastaavaa tulkintaa toiminnan taloudellisesta luonteesta ei ole tehty. Suomi on esittdnyt,
ettd ensihoidossa on kyse viranomaistoiminnoista, jonka liséksi sektori on solidaarisuusperi-
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aatteen mukainen. Komissio ei née ristiriitaa EU:n valtiontukisdannosten kanssa, koska se lo-
petti alustavan tutkinnan kirjeelldan 4.7.2017 SA.38980 — viitetty valtiontuki sairaankulje-
tuspalveluja Suomessa tarjoaville pelastuslaitoksille.

Sosiaali- ja terveysministerid on yhdessd sisdministerion kanssa ohjeistanut sairaanhoitopiireja
ja pelastuslaitoksia ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen osalta kahteen ottee-
seen vuonna 2016 (STM/4879/2014 4.2.2016 ja 18.11.2016). Kirjeissd ministeriét ohjeistivat
sairaanhoitopiirejé ja pelastuslaitoksia lakkauttamaan keskindiset sopimuksensa ensihoitopal-
veluun kuulumattomien potilassiirtojen osalta. Ohjeistus koski sekéd terveydenhuoltolain 73
§:ssé tarkoitettuja potilassiirtoja, ettd myds muita ensihoitopalveluun kuulumattomia potilas-
siirtoja.

2.3 Nykytilan arviointi
2.3.1 Ensihoitopalvelu

Hallitus linjasi ja julkaisi 22.12.2016 linjaukset ensihoitopalvelun jarjestdmisestd ja tuottami-
sesta sote-organisaatiorakenteessa. Reformiministeriryhmé tdsmensi 13.6.2018 sdaddsluon-
noksella linjauksiaan ensihoitopalvelun tuottamisesta ja jarjestdmisestd osana maakunta- ja so-
te-uudistusta. Joulukuussa 2016 annettujen linjausten keskeiset periaatteet ovat ennallaan. So-
siaali- ja terveydenhuoltouudistukseen liittyvé lainsdddintd ensihoitopalvelun osalta on val-
misteltu nédiden linjausten pohjalta. Linjausten mukaan ensihoitopalvelu on viranomaistoimin-
taa ja osa sosiaali- ja terveydenhuollon padivystysjarjestelméd sekd yhteiskunnan kokonaistur-
vallisuutta.

Ensihoitopalvelun jérjestdisivét kaikki 18 maakuntaa. Ensihoitopalvelu tuotettaisiin maakun-
nan omana toimintana tai yhteistyOssé toisen tai toisten maakuntien kanssa. Maakunta voisi
myo0s hankkia tietyn osan ensihoitopalvelusta yksityissektorilta. Monituottajamalli sdilytettdi-
siin.

Maakunnat muodostaisivat yhdessd sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmi-
uskeskukset, jotka toimisivat jokaisella viidelld yhteistydalueella. Valmiuskeskuksilla olisi oh-
jaustehtdvid toimialan pédivystystoiminnassa, varautumisessa ja valmiudessa.

Uutena asiana sdddettiisiin kansallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan
neuvonta- ja ohjauspalvelusta (Pdivystysapu 116 117). Tavoitteena on valtakunnallisesti toi-
miva puhelinnumero, johon asukkaat voivat soittaa paivystyksellisissd sosiaali- ja terveyson-
gelmissa, joissa ei ole kyse hététilanteesta. Maakunnat jérjestiisivét valtakunnallisen numeron
taustalla olevan palvelun.

Ensihoitopalvelun tarve ja rooli suomalaisessa kokonaisturvallisuuden kentésséd on muuttunut
huomattavasti ajasta, jolloin puhuttiin sairaankuljetuksesta ja jolloin toiminta miellettiin ensi-
sijaisesti potilaiden kuljetuslogistiikaksi. Tdna pdivéna ensihoitopalvelu on kiinted osa suoma-
laista sosiaali- ja terveydenhuollon péivystysjarjestelméd. Tdmd muutos noudattaa kehitysté
myos kansainvélisesti, esimerkiksi muihin Pohjoismaihin verrattuna.

Nykyaikaiseen ensihoitopalveluun kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arvion, alkuvaiheen hoi-
don ja mahdollisen kuljettamisen lisdksi aiempaa enemman yhteiskunnan valmiuteen ja varau-
tumiseen ja turvallisuusviranomaisten verkostoon kuuluvia tehtdvii. Ensihoitopalvelun jérjes-
tdjén on huolehdittava toiminnan suunnittelussa ja palveluiden ohjauksessa, ettd normaaliolo-
jen palvelut toimivat my0s erilaisissa ruuhkatilanteissa, onnettomuuksissa, héiridtilanteissa ja
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poikkeusoloissakin. Tdma vaatii maakuntien erittdin kiintedd, péivittiistad yhteistyotd ensihoi-
tovalmiuden ylldpitimisessd. Merkittdva osa ensihoitotapahtumista koskee vain maakunnan
sisdistd toimintaa, mutta vakiintuneiden periaatteiden ja toimintatapojen mydta tilannekuvaa ja
resurssien kéyttod on seurattava koko ajan maakuntia suuremmillakin alueilla, jotta jérjestel-
mé pystyy reagoimaan koko ajan vaihteleviin tilanteisiin joustavasti ja erityisesti potilaiden
parasta hoitoa ajatellen.

2.3.2 Valmius ja varautuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevat uhkakuvat ovat padsdantoi-
sesti sairaanhoitopiiri- ja maakuntarajat ylittdvid. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteut-
taa toimintaperiaatteiltaan valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi, siten ettd maakuntarajat ylitta-
vit tilanteet voidaan hallita yhtendisilld menettelytavoilla ja ohjeistuksella seki riittdvan vah-
valla ohjauksella ja johtamisella.

Ensihoitopalvelun jirjestdjien on tehtdvd my0ds hyvin kiintedd yhteisty6td muiden viranomais-
ten ja turvallisuustoimijoiden kanssa alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien laati-
misessa ja ylldpidossa. Tdsséd yhteistyossd on koko ajan huomioitava myds maakuntia laajem-
pien alueiden toimintakyky. Maakuntien alueellinen valmius ja varautuminen muodostavat ai-
noan toimivan pohjan yhteistydalueiden menestyksekkaélle kyvylle toimia hiiri6- ja kriisiti-
lanteissa, ja siten pohjan myos kansalliselle toimintakyvylle.

Valtakunnallisen kokonaisuuden ja yhtendisten toimintamallien merkitys korostuvat viran-
omaisyhteistydssid esimerkiksi Hétékeskuslaitoksen kanssa. Uusi hitédkeskustietojarjestelméa
ERICA tulee olemaan valtakunnallinen yksi jarjestelmd, jota hatdkeskukset kayttavit kuudesta
eri toimipisteestd. Eri hitdkeskukset voivat ottaa vastaan minkd tahansa toisen alueen hatiil-
moituksia, késitelld niitd ja halyttdd hatdkeskusviranomaisten méaéradmid yksikoitd. Viran-
omaisten yksikdiden kayttomallit tulee olla valtakunnallisesti yhdenmukaisia. Lisdksi ERI-
CAan liittyy keskeisend uutena ominaisuutena viranomaisten mahdollisuus kayttda jarjestel-
mai ja omia resurssejaan itse. Siten viranomaistenkin toimintamallit tulee olla Hatdakeskuslai-
toksen toimintaperiaatteiden kanssa yhteen sovitettuja.

Aluchallintovirastoilla on talld hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuteen ja varautumi-
seen liittyvid tehtéivid. Ne ovat térkeité tahoja erilaisissa héiridtilanteissa kokoamaan toimialan
tilannekuvaa ja valittdmadn sitd yhteistyotahoille ja muun muassa ministerioon. Aluehallinto-
virastoista ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta muodostetaan uusi valtion lu-
pa- ja valvontavirasto, jolla ei tule jatkossa olemaan valmiuteen ja varautumiseen liittyvid ope-
ratiivisia tehtévid. Tilannekuvan luominen ja yllépito perustuvat jatkossa maakuntien tilanne-
kuvatoiminnoille, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon osalta on vilttimétontd saada ja koota
tilannekuvaa héiridtilanteissa myds suuremmilta toiminta-alueilta. Témé laajempi toiminta-
alue muodostuu hyvin luonnollisesti viiden nykyisen erityisvastuualueen jaottelun pohjalle.

Nykyisen terveydenhuoltolain mukaiset erityisvastuualueet ja niiden ensihoitokeskukset muo-
dostavat luonnollisen pohjan sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvatoimintojen ja johto-
keskustoimintojen osittaiselle koordinoinnille maakuntien yhteistydalueilla. Viiden tulevan
valmiuskeskuksen oletetaan omaavan riittdvid resursseja ja kyvykkyyksid muodostaa, yllépi-
tad ja valittaa tilannekuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa hairiétilanteissa erityisesti
paivystystoimintojen osalta. Viisi keskusta muodostaisivat keskenddn verkottuneen mallin ja
olisivat verkottuneita oman yhteistydalueen osalta paitsi oman toimialan eri tahoihin, myds
muihin viranomaisiin. Viisi keskusta muodostavat tdssd mallissa my0s kansallisen kyvykkyy-
den toimialan tilannekuvan muodostamiseen ja ylldpitoon erityisesti toimialan pdivystystoi-
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mintojen osalta. Rakenne olisi joustavasti muunneltavissa myods koskemaan tilannekuvan
muodostumista paivystystoiminnan tukipalveluihin liittyen, kuten esimerkiksi kyberturvalli-
suutta koskevissa hdiridissa.

Tdméd rakenne ei poista maakuntien velvollisuutta ja tarvetta huolehtia maakuntien omasta
valmiudesta ja varautumisesta, vaan tukee maakuntia sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden
ja varautumisen suunnittelussa ja ylldpidossa. Tahén liittyy myds maakunnissa ja viidelld yh-
teistydalueella tehtiva yhteistyd muun muassa siséministerion kanssa maakuntien yhteisen va-
rautumisen osalta.

2.3.3 Kansalliset korkean varautumisen viestinté- ja tietojarjestelmét ja ensihoitopalvelun val-
takunnallinen tiedonkeruu

Ensihoitopalvelun tehtévét vélitetdén ja késitelldéin tulevaisuudessa vain kansallisilla korkean
varautumisen viestinta- ja tietojirjestelmilld. Néaitd ovat hétdkeskustietojérjestelméd ERICA, vi-
ranomaisten yhteinen kenttdjirjestelmd KEJO ja sithen kuuluva kansallinen sdhkdinen ensi-
hoitokertomus seké jo nykyisin kdytossd oleva viranomaisradioverkko (VIRVE). Ndmai vies-
tintd- ja tietojdrjestelmit ovat yhteiskunnan turvallisuudesta vastaavien viranomaisten yhteis-
kaytossa ja niilld turvataan sujuvaa viranomaisyhteistyota ja tiedonvaihtoa kaikissa tilanteissa.

Edelld mainittujen tietojérjestelmien yhtendiselld maéérittelylld ja kaytolld mahdollistetaan
kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon muodostaminen, minké seurauksena on mahdol-
lista saada riskianalyysit, toiminnan seuranta ja kehittdminen kansallisesti luotettavalle ja yh-
tendiselle pohjalle. Kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon muodostuminen on osa koko-
naisturvallisuuden suunnittelua ja seurantaa, jotta voidaan arvioida valtakunnallisesti hétdkes-
kustoiminnan, ensihoitopalvelun ja potilaiden jatkohoitojen muodostaman hoito- ja palvelu-
ketjun toiminta ja tuloksellisuus. Tdhdn saakka ensihoitopalvelun luotettavien toimintatietojen
saaminen valtakunnallisesti on ollut hyvin puutteellista. Puutteet on havaittu Kuntaliiton, Val-
viran ja sosiaali- ja terveysministerion kansallisissa selvityksissd. Puutteet ovat toistaiseksi es-
taneet hitdkeskus- ja ensihoitopalvelun tietojen sisdllyttdmisen muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kansallisiin toimialan tuloksellisuus- ja kustannusselvityk-
siin. Kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon myoti kansallista ja alueellista ensihoitopal-
velun toimintaa voidaan verrata myos kansainvélisesti, muun muassa Pohjoismaiden kesken.

Ensihoitopalvelua koskevien valtakunnallisten tietojen saaminen on edistynyt vuonna 2018
ensihoidon palvelutasopéétoksiin kuuluvien tavoittamisaikojen osalta. Ensihoitopalvelua kos-
kevan asetuksen palvelutasopéddtoksen laatimista koskevat uudet sddannokset tulivat voimaan
vuoden 2018 alusta. Vuodelle 2018 sairaanhoitopiirien palvelutasopéétokset valmisteltiin eri-
tyisvastuualueittain yhtenéisin periaattein. Sairaanhoitopiirit tekevit lopulliset palvelutasopéé-
tokset ja kiytdnnossd méadrittdvit minkilainen ensihoitoverkosto on riittdvin kattava.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut valtakunnallisesti yhteniiselld tavalla hankittuja ja
kasiteltyjd ensihoidon tavoittamisaikatoteutumia koskien alkuvuotta 2018. Aiemmin titd ai-
neistoa ei ole kisitelty kaikkien sairaanhoitopiirien tietojen osalta valtakunnallisesti yhtendi-
selld tavalla. Alkuvuoden 2018 aineistosta voidaan todeta, ettd kaupunkikeskustoissa ensihoi-
topalvelu saadaan paikalle nopeasti ja valtakunnallisesti varsin yhdenvertaisesti. Keskimaérai-
sia tavoittamisaikoja kuvaavat mediaaniluvut ovat hyvin yhteniisid. Aineistossa mediaaniluku
tarkoittaa sitd, ettd sitd lyhempid tavoittamisaikoja on puolet ja sitd pidempid puolet. 90 pro-
sentin persentiili tarkoittaa aikaa, jonka sisdlld 90 prosenttia tehtdvistd on tavoitettu. 90 pro-
sentin aika tdydentdé edelld kuvattua mediaania kuvaten aineiston aikahajontaa. 90 prosentin
tavoittamisajoissa on eroja, mutta valtakunnallinen kokonaisuus néyttdytyy yhdenvertaisena.
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Kaupunkikeskustojen ulkopuolella tavoittamisajoissa on odotetusti vaihtelua, koska toiminta-
alueetkin ovat erilaisia. 100 prosentin aikatoteumia ei ole jarkeva tdssd raportoida, silld vii-
meinen 10 prosenttia sisaltdd ylipitkid aikoja mm. mittausteknisistd syistd. Sairaanhoitopiirit
analysoivat ja raportoivat my0s tdmén viimeisen kymmenyksen tehtdvéajat.

Tulevaisuudessa palvelutasopéétostiedon ldhde muuttuu, kun valtakunnallinen uusi héékes-
kustietojarjestelmd ERICA otetaan kdyttoon. Palvelutasopaitdsmittaristoa tulee kehittdd niin,
ettd mitataan ensihoitopalvelun osalta tavoittamisaikojen lisdksi hoidon laatua. Siihen ei ole
ollut valtakunnallista mahdollisuutta riittdméttdmien ja epdyhdenmukaisten tietopohjien takia.
Lahivuosina saamme myds ensihoitopalvelun laadusta huomattavasti nykyistd parempaa tie-
toa, kun saadaan tuotantoon kansallinen séhkodinen ensihoitokertomus ja saadaan toteutettua
kansallinen ensihoitopalvelun tietovaranto Kanta-palveluiden yhteyteen.

2.3.4 Neuvonta- ja ohjauspalvelu

Suomesta on puuttunut paivystystoimintojen yhtendinen neuvonta- ja ohjauspalvelu, jolla so-
siaali- ja terveystoimen paivystyspalvelut tehddén saavutettaviksi erilaisin puhelin- ja digitaa-
lisin ratkaisuin. Terveydenhuollon paivystyksellistd neuvontaa ja ohjausta toteutetaan Suo-
messa vaihtelevasti. Paikoin on kéytdssé jopa sairaanhoitopiirin laajuinen keskitetty puhelin-
palvelu, mutta joillakin alueilla saattaa olla useita numeroita jotka padtyvét esimerkiksi péi-
vystysvastaanoton kansliaan. Palvelunumerot vaihtelevat vuorokaudenajasta riippuen ja kii-
reellisen neuvonnan ja ohjauksen toteutumista ei pystyté seuraamaan ja vertaamaan.

Suomessa on hitdkeskuksista vélitettdvid ensihoitopalvelun tehtdvid vdestopohjaan suhteutet-
tuna noin neljinnes enemmaéan kuin muissa Pohjoismaissa. Hatdilmoituksiksi ohjautuu liikaa
tehtévid, joissa ei ole kyse potilaan hétdtilanteesta ja joissa hdtdkeskus ei ole tarkoituksenmu-
kainen paikka avun tarpeen arviointiin. Néissa tehtdvissé tarvitaan hoidon tarvetta arvioimaan
hétikeskuspdivystéijien sijaan koulutettu ja kokenut terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
myos pédsy potilaan terveyskertomuksiin kansallisessa potilastiedon arkistossa.

Pdivystysapu 116 117 olisi alueellisesti jérjestettéivd palvelu, joka noudattaa valtakunnallisesti
yhtendisid kriteerejd. Valtakunnallisesti yhtendisid asioita ovat esimerkiksi puhelinnumero 116
117 ja digitaaliset palvelut, joita kéyttdmalld asukkaat voivat arvioida oman ongelmansa vaka-
vuutta, 16ytéé luotettavaa tietoa ja tavoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ympari
vuorokauden. Padivystysapu on terveydenhuollon osalta edennyt alueellisten pilottiprojektien
kautta. Tavoitteena on kehittda pilottiprojektien kokemusten perusteella yhtendinen valtakun-
nallinen toimintamalli kdyttoon kaikkialla manner-Suomessa vuoden 2019 aikana. Ennen lain
voimaantuloa vuosina 2019-2020 kehitetédén malleja ja kdytdntdjd sosiaalihuollon valtakunnal-
liseksi malliksi, joka voitaisiin ottaa kdyttoon, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jérjestdmisvastuu siirtyy maakunnille.

2.3.5 Viranomaisyhteisty0 toimintojen suunnittelussa ja johtamisessa

Ensihoitopalvelu on kiinted osa ensinndkin sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystysrakennetta
ja valmiusjarjestelmaé seké kokonaisturvallisuuden toimintamallin mukaisesti osa viranomais-
ten, elinkeinoeldman, jirjestdjen ja kansalaisten muodostamaa verkostoa. Héiriétilanteiden ja
poikkeusolojen valmius perustuu normaaliolojen toimiviin rakenteisiin ensihoitopalvelunkin
osalta. Siksi toimintojen suunnittelussa ja toimintojen johtamisessa on huomioitu tarvittava vi-
ranomaisyhteistyd. Tarkeitd yhteistydtahoja ensihoitopalvelulle ovat oman toimialan toimijoi-
den esimerkiksi Hétékeskuslaitos, pelastustoimi, poliisi, Rajavartiolaitos ja Puolustusvoimat.
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Hitakeskuslaitoksen ja pelastustoimen kanssa on tehty yhteistyté johto- ja tilannekeskustoi-
mintojen suunnittelun j ja toteutuksen osalta useiden vuosien ajan. Téhén liittyy muun muassa
uuden hitikeskustietojarjestelmén yhteiskdyttdisyys viranomaisten kanssa.

Pelastustoiminnan johtamista pohtinut tydryhma ehdotti (Ehdotus pelastustoiminnan johtami-
sen suunnitteluperusteiden kehittdmiseksi, Sisdinen turvallisuus, Sisdministerion julkaisu
21/2018), ettd viiteen maakuntaan perustetaan ymparivuorokautisesti toimiva pelastustoimen
tilannekeskus. Tydryhmén ehdotuksen mukaan tilannekeskus perustettaisiin Uudellemaalle,
Pohjois-Pohjanmaalle, Pohjois-Savoon, Pirkanmaalle ja Varsinais-Suomeen. Namé keskukset
palvelisivat kukin yhteistoiminta-alueensa maakuntia. Tilannekeskukset toimisivat verkostona
ja niistd yksi, Uusimaa, kokoaisi alueellisista tilannekuvista valtakunnallisen pelastustoimen
tilannekuvan. Valtakunnallisesti kerattya tictoa jaettaisiin takaisin alueellisille tilannekeskuk-
sille ja edelleen kaikille maakunnille. Tilannekuvan vélittdimisen liséksi keskukset tukisivat
yhteistoiminta-alueensa maakuntia pelastustoiminnan johtamisessa. Ne voisivat pelastustoi-
minnan johtajan késkystéd esimerkiksi hoitaa yhteyksié tarvittaviin yhteistyokumppaneihin, an-
taa vaaratiedotteita tai hoitaa onnettomuusviestintdd. Jatkotydssd médritellddn tarkemmin se,
mité tehtdvid ndiden tilannekeskusten on pystyttdvé hoitamaan. Liséksi tydryhma esittdd, ettd
maakunnat sopisivat keskindiselld sopimuksella yhteistoiminta-alueittain johtokeskuspalvelui-
den kokoamisesta vastaavalla tavalla.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Tavoitteet

Esitykselld on tarkoitus tukea maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoittei-
ta. Esityksessé kuvataan ensihoitopalvelun jarjestdmisté ja tuottamista uudessa palveluraken-
teessa.

Ensihoitopalvelu on osa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallista pdivystysjarjestelmaa ja
osa kiireellisen hoidon ketjua. Tavoitteena on vahvistaa ensihoitopalvelun osuutta yhteiskun-
nan kokonaisturvallisuuden osana ja yhteisty6td muiden yhteiskunnan turvallisuudesta vastaa-
vien viranomaisten kanssa.

Esityksen tarkoituksena on myos vahvistaa maakuntien valmius- ja varautumissuunnittelua
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta yhdenmukaiseksi yhteistyoalueella ja valtakunnallisesti
yhteistyoalueiden kesken. Tdméa on tarkedd, koska sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja
varautumista koskevat uhkakuvat ovat padsdantoisesti sairaanhoitopiiri- ja maakuntarajat ylit-
tavid.

Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa toimintaperiaatteiltaan valtakunnalliseksi koko-
naisuudeksi, siten ettd maakuntarajat ylittdvét tilanteet voidaan hallita yhtendisilld menettely-
tavoilla ja ohjeistuksella seké riittdvan vahvalla ohjauksella ja johtamisella. Ensihoitopalvelun
jarjestdjien on tehtdvd my0s hyvin kiintedd yhteistyotd muiden viranomaisten ja turvallisuus-
toimijoiden kanssa alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimisessa ja ylldpidos-
sa. Maakuntien alueellinen valmius ja varautuminen muodostavat pohjan yhteisty6alueiden
menestyksekkéille kyvylle toimia sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja vaativissa héirioti-
lanteissa ja poikkeusoloissa, ja siten luo pohjan myos kansalliselle kyvykkyydelle.

Luomalla yhteistyoalueille nykyistd vahvempi ohjausmekanismi pystytddn yhdenmukaista-
maan toimintaa ja toimintakéytéintdjé sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnassa ja
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ensihoitopalvelussa. Tdméan ohjausmekanismin luomiseen osallistuvat kaikki yhteistyoalueen
maakunnat eli kyvykkyys perustuu maakuntien hyvéén yhteisty6hon.

Lisdksi tavoitteena on selkiyttdd entisestdén ensihoitopalveluun kuuluvien tehtivien ja ensi-
hoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen rajapintaa ja eriyttdé niiden tuottaminen. En-
sihoitopalvelussa on tarkoitus jatkossakin mahdollistaa monituottajamallin sdilyminen ensi-
hoitopalvelussa. Vaikka ensihoitopalvelu kokonaisuudessaan on viranomaistoimintaa, voidaan
osia ensihoitopalvelusta tuottaa hankkimalla niitd yksityiseltd sektorilta tai tuottamalla niité
maakunnan pelastustoimen liikelaitoksessa.

Asukkaille tarjottavan neuvonta- ja ohjauspalvelun tavoitteena on luoda valtakunnallisesti yksi
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvontanumero, josta viestd saa avun paivystyksellisiin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kysymyksiin 112-jérjestelmin rinnalle. Palveluun yhdistetdin myds
tarvittavat digitaaliset palvelut.

Sosiaalihuollon osalta vastaavat kokonaisuutta tukevat sddnnokset on tarkoitus valmistella
myO0hemmin sosiaalihuoltolakiin.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Nyt voimassa olevan terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voi
paéttéa ensihoitopalvelun tuottamistavasta alueellaan. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa ensihoito-
palvelun omana toimintana, yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoito-
piirin kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta hankintalainsdddannon
mukaisesti. Ensihoitopalvelu on tdhin saakka tulkittu olevan viranomaistoimintaa ja osa yh-
teiskunnan kokonaisturvallisuutta. Lisdksi sitd on pidetty luonteeltaan ei-taloudellisena toi-
mintana.

Maakunnat vastaavat ensihoitopalvelun jarjestdimisestd. Maakuntalain 8 §:n mukaan, jollei
lailla toisin sdddetd, maakunta voi tuottaa jarjestimisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteis-
toiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelu-
jen tuottajilta. Maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvan palvelun tuottamisen erottamisesta ja
yhtidittdmisvelvollisuudesta sédédetéédn erikseen. Maakunta voi antaa julkisen hallintotehtdvén
muulle kuin viranomaiselle vain, jos siitd lailla erikseen sdédetéén. Maakunnan hankkiessa
palveluja muulta palvelujen tuottajalta silld sdilyy maakuntalain 7 §:ssé tarkoitettu jérjesta-
misvastuu. Tdmaén lisdksi palvelujen tuottajan vastuu palveluista médardytyy sen mukaan, miti
tassd laissa tai muualla sdddetddn, sekd mitd maakunta ja palvelujen tuottaja ovat vastuunjaos-
ta sopineet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislakia koskevan hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp)
22 §:n mukaan maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava palvelujen jirjestiminen ja
tuottaminen. Maakunnan omasta palvelujen tuottamisesta vastaa maakuntalain 52 §:ssé tarkoi-
tettu maakunnan liikelaitos. Vastuu maakunnan omien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottami-
sesta on annettava yhdelle liikelaitokselle. Se voisi hankkia maakunnan muilta liikelaitoksilta
omaa toimintaa tdydentévid palveluja, esimerkiksi ensihoitopalvelun potilastehtévien ja ensi-
vastetoiminnan tuottamista.

Jos ensihoitopalvelun tuottamistavan osalta noudatettaisiin maakuntalain ja jarjestdmislain
yleisid sddnnoksid, maakunta piéttéisi itsendisesti, miten ensihoitopalvelu alueella tuotetaan.
Tadmai saattaisi aiheuttaa epdselviéd tilanteita sen osalta, mité ensihoitopalvelun tehtiavikokonai-
suuksia olisi mahdollista ulkoistaa. Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka sisdltdd muun mu-
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assa ensihoitopalvelun johtamisen, valmiuden yllépitdmisen, ensihoitoldékéritoiminnan, kent-
tajohtajatoiminnan, ensivastetoiminnan, osallistumisen alueellisten valmius- ja varautumis-
suunnitelmien laatimiseen ja virka-avun antamisen. Kokonaisuus sisiltdé tehtdvid, jotka ovat
luonteeltaan viranomaistoimintaa ja siséltavét julkisen vallan kéyttod. Sen vuoksi on harkittu
tarpeelliseksi sdatdé ensihoitopalvelun tuottaminen maakunnan omaksi toiminnaksi ja mééri-
telld lainsdddannolla, mitké osat ensihoitopalvelusta on mahdollista hankkia muilta palvelun-
tuottajilta.

Tuottamistavasta sdédettidesséd on haluttu séilyttdd ensihoitopalvelu luonteeltaan ei-taloudelli-
sena toimintana ja osana yhteiskunnan turvallisuudesta vastaavia viranomaisia, mutta samalla
on haluttu mahdollistaa nykyisen kaltaisen monituottajamallin sdilyminen ensihoitopalvelun
tuotannossa.

Tamén vuoksi esityksessd on paddytty ratkaisuun, jossa maakuntalain padsddnnostd poiketen
sdddetddin, ettd ensihoitopalvelu tuotetaan maakunnan omana toimintana ja maakunta voi
hankkia omaa tuotantoa tdydentdmién 40 §:n 1 momentin 1 ja 5 kohdassa tarkoitettua palve-
lua. Maakunnan pelastustoimi voi tuottaa maakunnan omana toimintana 40 §:n 1 momentin 1
kohdassa tarkoitettua palvelua sekd 5 kohdassa tarkoitettua ensivastetoimintaa.

Vastaavasti ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen on katsottu olevan taloudellis-
ta toimintaa, ja alalla toimii markkinoilla kilpailevia yrityksid. Sen vuoksi on katsottu tarkoi-
tuksenmukaiseksi sdétdd maakuntalain padsddnndstd poiketen potilassiirtojen ensisijaiseksi
tuottamistavaksi hankkiminen yksityisiltd toimijoilta. Maakunnalla on jarjestdmisvastuu ensi-
hoitopalveluun kuulumattomista potilassiirroista silloin kun potilas tarvitsee kuljetuksen ter-
veydenhuollon palvelujen saamiseksi lddketieteellisin perustein maakunnan jarjestdmisvas-
tuulla olevasta terveydenhuollon toimintayksikosté toiseen terveydenhuollon yksikkoon jatko-
hoitoon tai tutkimukseen. Palvelujen saatavuuden turvaamiseksi maakunnalle on kuitenkin
sdddetty velvollisuus tuottaa potilassiirrot itse, jos niitd ei ole mahdollista jirjestdd kilpailut-
tamalla markkinapuutteen vuoksi.

Yhteistydalueiden toiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa perustuu terveydenhuoltolain mu-
kaiselle erityisvastuualuerakenteelle. Kyseinen rakenne on ollut terveydenhuollossa toimin-
nassa pitkéén, ja se ndhdédan luontevasti maakuntia kokoavana rakenteena palvelujen ja toimi-
joiden valmiuden ja varautumisen kyvykkyyden varmistamisessa ja parantamisessa.

Valtakunnallisesti yhtenéiselle sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoimintojen neuvonta- ja
ohjauspalvelulle on néhty selked tarve. Sisélldllisesti ja toteutustavoiltaan pirstaloitunut neu-
vonta- ja ohjauspalveluiden jérjestiminen on asukkaan nidkokulmasta vaikea hahmottaa eiké
se tue sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamista. Valtakunnallisesti yhdenmukaisilla
toimintamalleilla pyritdén vélttamadn paillekkdisid toimintoja, luomaan asukkaille selked ja
tavoitettava palvelukanava kiireellisiin ei-hététilanteisiin sekd helpottamaan ja nopeuttamaan
oikean avun tarjoamista asukkaiden ongelmiin. Puhelinpalvelun ja siihen liittyvien digitaalis-
ten palvelujen toteuttamiselle on useita eri vaihtoehtoja. Vuoden 2018 aikana on kdynnistetty
alueellisia pilottihankkeita, joissa pdivystystoimintojen neuvonta- ja ohjauspalvelu on keski-
tetty sairaanhoitopiirissé tai sen osassa yhteen paikkaan. Kussakin pilottihankkeessa testataan
tiettyd uudenlaista nédkdkulmaa palvelun toteutukseen.

Tésséd esityksessd neuvonta- ja ohjauspalvelu esitetddn sdddettdvaksi maakunnan tehtdvaksi,
mutta tdssd vaiheessa ei ole vield tarkoituksenmukaista siétda sen tarkemmasta toteutuksesta.
Tavoitteena on valtakunnallisesti yhtendinen malli, joka on linkittynyt maakunnan muuhun
palvelujérjestelméén. Yhtendisyyden varmistamiseksi yhteistydalueiden pdivystystoiminnan ja
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ensihoitopalvelun ohjausryhmit ohjaavat palvelun toteutusta alueillaan ja verkostomaisessa
yhteistydssd muiden yhteistyalueiden kanssa.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvaksi maakunnan jarjestaimisvastuulla olevasta ensihoitopalve-
lusta. Ensihoitopalvelu olisi viranomaistoimintaa ja osa sosiaali- ja terveydenhuollon péivys-
tysjarjestelmad sekd yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta. Ensihoitopalvelu tuotettaisiin maa-
kunnan omana toimintana tai yhteistydssé toisen tai toisten maakuntien kanssa. Maakunta voi-
si hankkia 40 §:n 1 momentin 1 ja 5 kohdassa tarkoitettua palvelua muilta palveluntuottajilta.
Maakunta tekisi ensihoidon palvelutasopdédtoksen. Palvelutasopdatoksen védeston tavoittamista
kuvaavat tavoiteajat valmisteltaisiin yhteistyoalueilla yhdenvertaisesti.

Ensihoitopalvelun tehtdvat vélitetdén ja kédsitelldén kansallisilla korkean varautumisen viestin-
té- ja tietojarjestelmilld, joita ensihoitopalvelun toimijoiden olisi kaytettava.

Liséksi esityksessd sdddettdisiin ensihoitopalvelun sisdllostd. Esityksen mukaan ensihoitopal-
velun tehtdvid tarkennettaisiin nykyiseen sdddokseen verrattuna, mutta tehtavien sisilto vastai-
si nykyistd kaytantoa.

Merkittdvimmét muutokset liittyvét yhteistydalueiden toimintaan ja tehtéviin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon péivystystoiminnan valmiuden ja varautumisen ohjaukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan ja ensihoitopalvelun valmius- ja varautu-
missuunnittelua ohjataan yhteistydalueen maakuntien yhteisesti muodostamassa ja yliopistol-
lista sairaalaa yllapitdvan maakunnan perustamassa ohjausryhméssd. Ohjausryhmén tehtdvana
olisi johtaa yhteistydalueen sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmius- ja va-
rautumissuunnitelmien laatimista, ohjata ja tukea maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystystoiminnan, mukaan lukien ensihoitopalvelun, suunnittelua ja kehittdmisti seké ohjata
sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valtakunnallista neuvonta- ja ohjauspalvelua
yhdessd muiden yhteistydalueiden kanssa siten ettd toiminnasta muodostuu valtakunnallinen
kokonaisuus. Liséksi ohjausryhmd antaa Hatéakeskuslaitokselle yhteistydalueensa sosiaali- ja
terveystoimen hilytysohjeet, ohjaa sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumi-
sen viestintd- ja tietojérjestelmien aluepaédkiyttotoimintoja ja ohjaa yhteistydalueen sosiaali- ja
terveydenhuollon péivystystoiminnan valmiuskeskusta.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitivd maakunta perustaa yhteistydalueelle sosiaali- ja terveyden-
huollon péivystystoiminnan valmiuskeskuksen. Valmiuskeskus sijoittuu yliopistollista sairaa-
laa ylldpitivdn maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon liikelaitokseen. Valmiuskeskuksen
tehtéivien tuottamisesta on sovittava maakuntien yhteistydsopimuksessa.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdt maakunnat yhdessd vastaavat siitd, ett valmiuskeskukset
toimivat keskenédédn verkottuneella mallilla. Valmiuskeskuksen tehtdvana on luoda, yllapitdd ja
vilittda ajantasaista tilannekuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnasta ja -resurs-
seista. Lisdksi valmiuskeskuksen tehtdvéné tukea Hétékeskuslaitosta ensihoitopalvelun tehti-
vien arvioinnissa ja resurssien kdytOssd, tuottaa yhteistydalueen ensihoitoladkaripdivystystd,
yhteen sovittaa ensihoitopalvelun operatiivinen toiminta yhteistyoalueella ja tuottaa kansallis-
ten korkean varautumisen viestinti- ja tietojarjestelmien aluepadkayttotoimintoja.

Ensihoitopalvelun ohjaus yhteistydalueella ja valtakunnallisella tasolla edellyttda yliopistollis-
ta sairaalaa ylldpitdvien maakuntien yhteistyotd. Yliopistollista sairaalaa ylldpitavdt maakun-
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nat yhdessd muiden yliopistollista sairaalaa yllipitdvien maakuntien kanssa yhteen sovittavat
ensihoitopalvelun palvelutasopédtosten valmistelua, ensihoitolddkaritoimintaa ja valmistelevat
ja yhteen sovittavat ensihoitopalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset ladketieteelliset hoi-
to-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet. Lisdksi yliopistollista
sairaalaa yllépitdvit maakunnat yhdessd muiden yliopistollista sairaalaa yllépitdvien maakun-
tien kanssa perustavat ja yllapitdvét sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmi-
uskeskusta verkottuneella mallilla.

Esityksessd ehdotetaan sédddettdviksi ensihoitopalveluun kuulumattomista potilassiirroista.
Maakunnan tulee jarjestéd ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot terveydenhuollon
palvelujen saamiseksi ladketieteellisin perustein maakunnan jérjestimisvastuulla olevasta ter-
veydenhuollon toimintayksikostéd toiseen terveydenhuollon yksikkdon jatkohoitoon tai tutki-
mukseen. Maakunnan tulisi ensisijaisesti hankkia pykaldssa tarkoitetut potilassiirrot kilpailut-
tamalla. Maakunnalla olisi velvollisuus jarjestdd palvelu, jos niiden jarjestdminen kilpailutta-
malla ei olisi mahdollista markkinapuutteen vuoksi.

Esityksessd ehdotetaan sdéddettdviksi sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoimintojen neu-
vonta- ja ohjauspalvelusta. Paivystysapu 116117 olisi valtakunnallisesti toimiva puhelinnume-
ro, johon asukkaat voivat soittaa paivystyksellisissd sosiaali- ja terveysongelmissa, joissa ei
ole kyse hatatilanteesta. Paivystysapu 116 117 jarjestetddn alueellisesti, noudattaen valtakun-
nallisesti yhtendisid kriteerejd. Valtakunnallisesti yhtendisid asioita ovat yhteinen valtakunnal-
linen puhelinnumero 116 117, digitaaliset palvelut, tiedonhallinnan jarjestelyt, edellytys integ-
roitumisesta alueen muuhun palvelujdrjestelméén ja yhteistydon toteutus hatdnumeron 112
kanssa.

Sosiaalihuollon toiminnasta liittyen yhteistydalueen ohjausryhmén, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon péivystystoiminnan valmiuskeskuksen seké valtakunnallisen neuvonta- ja ohjauspalvelun
osalta tullaan sddtdmaéén sosiaalihuollon erityislainsdddanndssa.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Talld esitykselld ei ole itsendisid taloudellisia vaikutuksia valtion ja maakuntien talouteen.
Vaikutukset liittyvdat maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja rahoituksen
uudistuksiin, joista sdddetddn muussa lainsdadanndssa.

Maakuntien ensihoitopalvelun tehtévié koskeviin sdddoksiin on esitetty joitakin tarkennuksia,
mutta ne eivit muuta ensihoitopalvelun tehtévié ja ne perustuvat nykyisiin kéyténtoihin.

Viranomaisten yhteisten korkean varautumisen tietojarjestelmien rakentaminen on rahoitettu
valtion varoilla. Uudet jérjestelmit, kuten esimerkiksi kenttijérjestelmd KEJO tulee korvaa-
maan nykyisin kdytossa olevat jarjestelmét eikd niiden kdytostd aiheudu uusia lisdkustannuk-
sia maakunnille. Korkean varautumisen tietojarjestelmien (ERICA, KEJO) kiyttdonotto pe-
rustuu suunnittelusta ldhtien siihen, ettd ne kéytdssd mahdollistavat aikaisempaa suoremman
ja tehokkaamman toiminnan seké toimialakohtaisesti ettd viranomaisten yhteistoiminnassa.

Nykyisin erityisvastuualueilla toimivat ensihoitokeskukset. Ndmi on tarkoitus korvata yhteis-
tydalueiden ohjausryhmilld ja sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valmiuskes-
kuksilla. Ensihoidon ja pdivystyksen ohjaustehtévié organisoidaan uudella tavalla. Yhdenmu-
kaistuvat toimintakulttuurit mahdollistavat resurssien tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen kéy-

20



HE 311/2018 vp

ton ja ovat tirked osa toimialan valmiutta ja kokonaisturvallisuutta. Néin ollen toimintojen
yhdenmukaistamisella ja suunnitelmallisuudella pyritddn myos kustannusten parempaan hal-
lintaan.

Haitékeskuslaitokseen tulevien puhelujen ja sen vilittdimien sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tdvien madrat ovat nousseet viime vuosina. Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta- ja ohjaus-
palveluun ohjautuu tulevaisuudessa osa nykyisin Hétdkeskuslaitokseen menevistd puheluista,
jotka koskevat muita kuin varsinaisia hatatilanteita.

Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld on nykyisin erilaisia puhelinneuvontanumeroita péivystyksel-
lisiin tilanteisiin. Kun ndmé puhelut ohjataan keskitetysti yhteen numeroon, ne eivét rasita
muuta paivystystoimintaa. Lisdksi puhelinneuvonnalla pystytddn ohjeistamaan potilaita muun
muassa siitd, onko heidén tarpeen ldhted kdymaan paivystyksessd vai voiko asian hoitaa muul-
la tavoin. Téten pdivystyskdyntien madra saattaa vdhentyd, kun apua tarvitsevat henkilGt pys-
tytdén ohjaamaan suoraan oikeaan paikkaan. Yhtendinen palvelu korvaa nykyiset pirstaleiset
ja paéllekkdiset palvelut. Pilottihankkeissa on havaittu lisdysti puhelinpalvelun kdyttomaéris-
sd, joka kielii paremmasta saavutettavuudesta. Palvelu tarjoaa kuitenkin matalamman kynnyk-
sen apua ja kustannusvaikutukset pysyvit neutraaleina, kun ammattilaisen toteuttaman neu-
vonnan ja ohjauksen avulla asukkaat saavat ongelmiinsa oikean avun aikaisessa vaiheessa.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus muuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelurakennetta, rahoitusta sekd palvelujen jarjestdmista ja tuottamista koskevia sdannoksia.

Talléd esitykselld ei kuitenkaan muuteta ensihoitopalvelun sisdltod merkittévésti. Ensihoitopal-
velun viranomaisluonnetta selkiytetddn, mikéd helpottaa osaltaan yhteistyotd muiden yhteis-
kunnan turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa. Ensihoitopalvelun tuottamistavasta
sddtdiminen rajaa maakunnan péaédtosvaltaa, mutta toisaalta se selkiyttdd sddntelyd ja vahvistaa
viranomaisyhteistyotid. Ensihoitopalvelun potilaan hoitoon liittyvien tehtdvien tuottamisessa
on tarkoitus edelleenkin sdilyttdd monituottajamalli. Maakunnan pelastustoimi voi jatkossakin,
mikali maakunta niin paéttéa, tuottaa ensivastetehtévié ja ensihoidon potilastehtévia.

Kansallisten korkean varautumisen viestintd- ja tietojérjestelmien kéyttoonotto mahdollistaa
turvallisen ja nopean tietojen vaihdon viranomaisten kesken normaalioloissa, niiden hairioti-
lanteissa ja poikkeusoloissa.

Keskitetty valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon pidivystystoimintojen neuvonta- ja
ohjauspalvelu vaikuttaa maakuntien palveluohjauksen ja hétéikeskuksen tehtidvinkésittelyn to-
teutukseen. Péivystysapu 116 117 on osa hitékeskustoiminnan strategiaa, jotta sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle kuuluvissa ongelmissa hitikeskukseen yhteyttd ottavat asukkaat saavat tule-
vaisuudessa itselleen tarkoituksenmukaisimman avun. Kiinnittymalld osaksi péivystyksellisten
ongelmien ratkaisun ketjua, voidaan Paivystysapu 116117:n avulla ohjata sosiaali- ja tervey-
denhuollon péivystykseen asukkaat, jotka hyotyvit pdivystyksellisestd hoidosta. Samalla pal-
velulla maakunta voi ohjata muihin palvelukanaviin tai suoraan palveluiden pariin asukkai-
taan, jotta he saavat oikean avun mahdollisimman vaivattomasti ja nopeasti.

4.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

4.3.1 Vaikutukset palvelun saatavuuteen ja laatuun
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Ensihoitopalvelun sdddosmuutoksilla ei ole ennakoitu olevan vaikutuksia palvelujen saatavuu-
teen. Ensihoitopalvelun tehtdvamadirit ovat lisddntyneet viime vuosina ja kehitys jatkunee
edelleen. Kdyttoon otettavat uudet tieto- ja viestintéjérjestelmdt mahdollistavat aikaisempaa
tehokkaamman ensihoitopalvelun resurssien kayton.

Sosiaali- ja terveydenhuollon piivystystoiminnan ja ensihoitopalvelun ohjausrakennetta yh-
teistyOalueilla vahvistetaan. Yhteistydalueiden valmius- ja varautumissuunnittelu yhtendistyy.
Kun aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastot yhdistetdén uu-
deksi valtion lupa- ja valvontavirastoksi, sille ei siirry aluehallintovirastojen nykyisié valmiu-
teen ja varautumiseen liittyvid tehtéivid. Maakunnat vastaavat jatkossa sosiaali- ja terveyden-
huollon valmius- ja varautumistehtévistd, mikéd edellyttéd yhtendisid kdytdnt6jd yhteistyoalu-
eilla ja valtakunnallisesti. Tdmad mahdollistaa paremman varautumisen erilaisiin sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskeviin hiiriétilanteisiin.

Maakuntien tehtdvéné on varautua hiiriétilainteisiin ja poikkeusoloihin sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja suunnitella ja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoimintaa. Valmiu-
den ja varautumisen suunnittelua ja sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoimintaa ja ensi-
hoitoa ohjataan yhteistydalueittain niin, ettd muodostuu normaalioloissa ja héiiridtilanteissa
toimiva valtakunnallinen kokonaisuus. Yhteistydalueiden kesken tehtdvilld toiminnan ohjauk-
sella ja yhteensovittamisella mahdollistetaan palvelujen toimivuus ja saatavuus erityisesti
maakuntarajat ylittavissa tilanteissa. Mallilla vahvistetaan myds yhdenmukaista toimintaa
keskeisten viranomaisten ja muiden toimijoiden kanssa.

Asukkaille neuvonta- ja ohjauspalvelu selkiyttdd neuvonnan ja ohjauksen lukuisia kanavia,
kun péivystystoiminnot ovat saavutettavissa yhden valtakunnallisesti yhtendisen palvelukana-
van kautta. Neuvonta ja ohjaus lisddvit asukkaiden osallisuutta ja mahdollisuuksia kayttaa
kédytossédn olevia resursseja ongelmiensa ratkomiseen. Neuvonta- ja ohjauspalvelua on pilot-
tihankkeissa tuotettu terveydenhuollon osalta myds yksityisend palvelutuotantona ja se mah-
dollistaa erilaisiin yksityisesti ja julkisesti tuotettujen palveluiden pariin ohjaamisen maakun-
nan médrittelemalld tavalla.

4.3.2 Vaikutukset yritystoimintaan

Esityksen mukaan ensihoitopalvelu tuotetaan maakunnan omana toimintana tai yhteistydssé
toisen maakunnan kanssa. Maakunta voi hankkia 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua
palvelua ja 5 kohdassa tarkoitettua ensivastetoimintaa muilta palveluntuottajilta. Tdma muilta
tuottajilta hankittava palvelu tulee olemaan luonteeltaan omaa toimintaa téiydentéivéiéi Saados
rajoittaa yksityiseltd hankittavien ensihoitopalvelun tehtdvien laatua ja maéarda. Maakunta te-
kee lain puitteissa paédtdksen palvelujen hankkimisesta muilta palvelun tuottajilta. Toisaalta
taas esityksessd edellytetdéin, etti maakunta ensisijaisesti hankkii kilpailuttamalla ensihoito-
palveluun kuulumattomat jarjestimisvastuullaan olevat potilassiirrot. Tdma laajentaa yksityis-
ten palveluntuottajien osuutta potilassiirroissa merkittdvasti. Ensivastetoimintaa ovat tdhédn
mennessd tuottaneet pelastuslaitosten lisdksi Rajavartiolaitos ja puolustusvoimat ja Suomen
Punainen Risti. Ensivastetoiminnan luonteen vuoksi nykydén palvelun tuottajina ei ole yksi-
tyisid markkinoilla toimivia yrityksid. Sddnnos mahdollistaisi myds ensivastetoiminnan hank-
kimisen jérjestolta tai muulta palveluntuottajalta.

Naiden muutosten euromaaréisten vaikutusten arviointi yritystoimintaan on erittdin vaikeaa.

Ensihoitopalvelun tehtévit vélitetdan hétikeskusjéarjestelmastd. Vuonna 2017 Héatdkeskuslaitos
vilitti noin 750 000 tehtévaé ensihoitopalvelulle. Vuonna 2017 Kansanelédkelaitos maksoi sai-
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rausvakuutuslain mukaisia korvauksia ensihoitopalveluun sisdltyvistd kuljetuksista noin 81
miljoonaa euroa ja siirtokuljetuksista noin 17 miljoonaa euroa.

Potilassiirtojen mairdd on ollut vaikea selvittdd luotettavasti, koska tiedot ovat useasta eri l4h-
teestd. Joka tapauksessa potilassiirtojen médré ja niihin kohdistuvat kustannukset ovat merkit-
tavasti suurempia kuin ensihoitopalvelun toimintaluvut.

Ehdotetut sdddokset on laadittu siten, ettd ensihoitopalveluun kuuluvat yksityisiltd palvelun-
tuottajilta hankittava tdydentdvé palvelu seké ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot
yhdessd turvaavat yksityisten palveluntuottajien mahdollisuudet tarjota merkittdvin méairin
palveluita perustettaville maakunnille.

Maakunta paittdd jarjestimisvastuullisena tahona kilpailutuksella ensihoitopalveluun hankit-
tavan palvelun sisdllon ja laajuuden.

Kaikki ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot tulevat kilpailutettaviksi. Niiden tarve
on suurin yliopistosairaaloiden alueella ja suurissa véestokeskittymissd. Potilassiirtojen maira
on merkittdvasti suurempi kuin ensihoitotehtdvien osuus.

Jatkossakin ensihoitopalvelun toteutus voi perustua jarjestdmisvastuutahon maarittelemalla ta-
valla monituottajuuteen. Yksityisten palveluntuottajien tuottaman palvelun osuus ensihoito-
palvelusta riippuu maakuntien paétoksenteosta. Yksityisten palveluntuottajien on mahdollista
laajentaa toimintaansa potilassiirtojen ja erilaisten muiden kotiin vietdvien palvelujen tuotta-
miseen. Muita kotiin vietdvid terveydenhuollon palveluja voidaan vélittdd esimerkiksi uuden
paivystystoiminnan neuvonta- ja ohjauspalvelun kautta.

5 Asian valmistelu

Esitystd on valmisteltu osana maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Ensihoi-
toa koskevat pykéldluonnokset ja yksityiskohtaiset perustelut olivat lausunnolla 30.3.2017 —
25.5.2017. Lausuntoja saatiin méérdaikaan mennesséd 101 kappaletta.

Lausuntopalautteessa ensihoitopalvelu viranomaistoimintana sai laajaa kannatusta julkisen
sektorin edustajilta. Yksityisen sektorin edustajat esittivét, ettd maakunnalla tulee olla mahdol-
lisuus hankkia ensihoitopalvelua kilpailuttamalla muutenkin kuin vain tdydentdvéné palvelu-
na. Erillisten osakokonaisuuksien hankkimiseen muilta palveluntuottajilta toivottiin tdsmen-
nysta.

Kansallisen korkean varautumisen viestinté- ja tietojarjestelmien kiyttovelvoitetta ja siirtymis-
td kayttdmadn yhteistd sdhkoistd ensihoitokertomusjérjestelméé ensihoitopalvelussa péddsién-
toisesti kannatettiin.

Useissa palautteissa toivottiin yhteisty0alueella tehtdvien ohjaus- ja yhteensovittamistehtdvien
selkedmpéd jaottelua jérjestdmis- ja tuottamisorganisaatiolle kuuluvista tehtdvistd maakunta-
organisaatiossa. Yhteisty0alueella ja yhteistydalueiden kesken tehtdvid ohjaus- ja yhteensovit-
tamistehtdvid ja eri organisaatioiden rooleja toivottiin selkiytettévén.

Valtakunnallista neuvonta- ja ohjausnumeroa pidettiin kannatettavana, mutta yhteistyoaluei-
den ohjausroolia siihen liittyen toivottiin tarkennettavan.
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Kiireeton ambulanssipalvelu ja potilaiden siirtokuljetukset -pykéldn terminologiaa pidettiin
yleisesti ottaen epdselvédnd ja vaikeatulkintaisena. Markkinapuutteen médrittelyd ja todenta-
mista toivottiin tarkennettavan. Tamén pykalén siséllon ja lain 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa
tarkoitettujen ensihoitopalveluun kuuluvien potilassiirtojen erojen maédrittelyihin toivottiin
tarkennusta.

Esityksen valmistelua on jatkettu sosiaali- ja terveysministeridssd lausuntopalautteen pohjalta.
Sen johdosta yhteistydalueiden ohjaus- ja yhteensovittamistehtdvid on jaoteltu uudelleen ja
selkiytetty. Valmiuden ja varautumisen, sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan ja
ensihoitopalvelun yhteiseen ohjaukseen, suunnitteluun ja yhteensovittamiseen liittyvit tehté-
vit on jaettu yliopistollista sairaalaa yllépitdvéin maakunnan perustamaan ja maakuntien yh-
dessd muodostaman yhteistydalueen ohjausryhmalle kuuluviin hallinnollisiin tehtéviin ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan valmiuskeskukselle kuuluviin operatiivisiin teh-
taviin. Lausuntopalautteen johdosta potilassiirtoja koskevaa sddddsehdotusta on selkiytetty.

6 Riippuvuus muista esityksista

Hallitus on antanut eduskunnan kisiteltavéaksi hallituksen esityksen maakuntien perustamista
ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi sekd Eu-
roopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antami-
seksi (HE 15/2017 vp) seké hallituksen esityksen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
annettavaksi laiksi (52/2017 vp). Nama hallituksen esitykset sisdltdvét sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakennetta ja rahoitusta koskevat sddnnokset sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen
palveluntuottajia koskevat sddnndkset. Nyt késiteltdvana oleva esitys koskee ensihoitopalvelu-
jen jarjestamistd ja tuottamista uudessa palvelurakenteessa.

Hallituksen esitys laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi
on tarkoitus antaa eduskunnalle joulukuussa 2018. Esityksen mukaan sairausvakuutuslain pe-
rusteella maksettavat ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten ja siirtokuljetusten korvaukset
on tarkoitus lakkauttaa vuoden 2021 alusta. Tdima vaikuttaa maakuntien rahoitukseen.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut

39 §. Ensihoitopalvelun jdrjestdminen ja tuottaminen. Pykdldan 1 momentissa ensihoitopalvelu
sdddetddn maakuntien tehtdviksi. Ensihoitopalvelu on osa sosiaali- ja terveydenhuollon pii-
vystysjarjestelmad ja osa kiireellisen hoidon ketjua. Sen vuoksi ensihoitopalvelu on suunnitel-
tava ja toteutettava yhteistyOssd sosiaali- ja terveydenhuollon péivystysten kanssa siten, ettd
ndma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat péivystykselliset 14hi-
palvelut yhdessd muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoitopalvelun toiminta on
suunniteltava maakuntaa suurempina kokonaisuuksina. Hoitoketjujen toimivuudessa huomioi-
daan laajan ymparivuorokautisen paivystyspalvelun sairaalaverkosto, muut paivystavét sairaa-
lat ja ldhipalveluina toteutettavat paivystys- ja kiirevastaanottotoiminnat, joiden toimintaa en-
sihoito tukee.

Ensihoito vastaa potilaiden turvallisesta pddsysté tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan, joten
toiminta ylittdé lahtokohtaisesti maakunnan rajat. Erilaisten kotona annettavien palvelujen tar-
ve lisddntyy esimerkiksi vdeston ikddntyessd. Vaeston palvelutarpeeseen voidaan vastata ko-
tiin vietdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen, sosiaali- ja terveydenhuollon péivystysten ja ensi-
hoidon muodostamalla kokonaisuudella.

Ensihoitopalveluun kuuluu tehtivikokonaisuus, joka on kuvattu tdmén lain 40 §:ssd. Ensihoi-
topalvelu on kokonaisuutena viranomaistoimintaa, osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta ja
osa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysjarjestelméid. Ensihoitopalvelu on luonteeltaan ei-
taloudellista toimintaa.

Pykilidn 2 momentin mukaan ensihoitopalvelu tuotetaan maakunnan omana toimintana tai yh-
teistyOssé toisen tai toisten maakuntien kanssa. Ensihoitopalvelu on kokonaisuutena luonteel-
taan viranomaistoimintaa ja osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta. Siksi sen tuottaminen
sdddettdisiin pddasiallisesti maakunnan omana toimintana tehtéviksi. Maakuntien omaan jar-
jestdmiseen ja tuottamiseen kuuluvat ensihoitopalvelun johtaminen, palvelutasopéitoksesti
paittdiminen yhteistydalueittain yhteen sovitettuna ja tuottamistavasta paattdminen. Viran-
omaistehtdvid ei ole mahdollista hankkia muilta palveluntuottajilta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon liikelaitos tuottaa muut ensihoitopalveluun kuuluvat tehtavét, mutta 40 §:n 1 ja 5 kohdissa
tarkoitetun toiminta voidaan tuottaa myds muulla tavoin. Maakunta voi kéyttdd 40 §m 1 ja 5
kohdissa tarkoitetun toiminnan tuottamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon liikelaitoksen ja
pelastustoimen liikelaitoksen resursseja. Talldin kyseessi ei ole palvelun hankkiminen kilpai-
luttamalla, vaan maakunnan oma toiminta. Liséksi maakunta voi hankkia kilpailuttamalla
omaa tuotantoaan tédydentévad 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua palvelua muilta pal-
veluntuottajilta, kuten esimerkiksi yksityissektorilta. Muulta palveluntuottajalta hankittavat
omaa tuotantoa tdydentdvét palvelut voivat olla esimerkiksi jonkin maantieteellisen alueen en-
sihoitotehtévien hoitaminen. Lisdksi maakunta voisi hankkia 5 kohdassa tarkoitettua ensivas-
tetoimintaa muilta palveluntuottajilta. Nykyisin ensivastetoimintaa tuottavat pelastuslaitosten
lisdksi esimerkiksi Rajavartiolaitos, puolustusvoimat ja Suomen Punainen Risti. Sddnnds
mahdollistaisi ensivastetoiminnan hankkimisen myds jarjestoltd tai muulta palveluntuottajalta.
Nykyisin ensivastetoiminnassa ei kdyténndssa ole yksityisid markkinoita.

Maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamisesta on perussddnnds maakun-
talain 8 §:ssd. Sdaannoksen perusteella maakunta voi tuottaa jarjestimisvastuulleen kuuluvat
palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen perus-
tuen muulta palvelujen tuottajalta. Pykaléssé todetaan liséksi, ettd lailla voidaan séatiéd palve-
lujen tuottamisesta toisin. S&énnos koskee myds maakunnan jérjestémisvastuulle kuuluvia so-

25



HE 311/2018 vp

siaali- ja terveyspalveluja. Maakunta voi antaa julkisen hallintotehtivdn muulle kuin viran-
omaiselle vain, jos siitd lailla erikseen sdddetddn. Lisdksi mainitussa maakuntalain sddnnok-
sessd todetaan, ettd maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvan palvelun tuottamisen eriyttdmi-
sestd ja yhtidittdmisvelvollisuudesta sdddetddn erikseen. Nyt ehdotettu sdéinnds ensihoitopal-
velun tuottamisesta olisi poikkeus maakuntalain palvelujen tuottamista koskevasta péddsdin-
ndstd ja se on tarpeen ensihoitopalvelujen viranomaisluonteen vuoksi.

Pykélan 3 momentin mukaan maakunta tekee padtoksen ensihoidon palvelutasosta. Ensihoito-
palvelun sisdltd médritellddn maakunnan ensihoidon palvelutasopédatoksessd. Palvelutasopéd-
toksen tavoiteajat valmistellaan yhteistydalueittain yliopistollista sairaalaa ylldpitivdn maa-
kunnan koordinoimana. Viisi yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdd maakuntaa yhdessd yhteen
sovittavat palvelutasopaitosten valmistelua siten, ettdi muodostuu valtakunnallinen kokonai-
suus.

Palvelutasopédtoksessd madritellddn ensihoitopalvelun tuottamistapa, palvelun siséltd, ensi-
hoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, viestdn tavoittamista kuvaavat tavoiteajat
yhteistydalueittain valmisteltuna ja muut alueen ensihoitopalvelun jirjestdmisen kannalta tar-
peelliset seikat. Ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytettdvan koulutuksen minimivaatimuk-
sista sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Maakunta vastaa henkilostonséd kou-
lutuksen riittdvyydestd ja osaamisen ylldpidosta. Tdma koskee paitsi potilaiden hoitoon liitty-
vid osaamista myOs osaamista toimintaympéristossd toimimiseen, kuten esimerkiksi hélytys-
ajoneuvon kasittelya.

Palvelutasopéitoksen on perustuttava yhteistydalueittain valmisteltuun riskianalyysiin. Riski-
analyysit valmistellaan valtakunnallisesti yhtendiseen tictoon perustuen, ja niissd on otettava
huomioon alueluokituksen lisdksi liikenteelliset seikat, alueen erityiset onnettomuusriskit ja
niistd todennékoisesti aiheutuvien henkildvahinkojen méérd, alueelliset ja ajalliset palvelutar-
peen kysynnin ennakoidut vaihtelut, palvelurakenne sekd muut ensihoitopalvelun kysyntéén
vaikuttavat tekijét. Palvelutasopditoksessd on otettava huomioon eri viranomaisten nidkokul-
mat ja riskianalyysit. Palvelutasopédatoksessd on madriteltdva ensihoitopalvelun sisdltd siten,
ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon ensi-
hoidon ruuhkatilanteet seké yhteistydalueen resurssit. Palvelutasopéétoksiin liittyvien ensihoi-
totehtdvien tavoittamisviiveitd kuvaavia aikoja on pystytty nyt vuonna 2018 ensimmaisté ker-
taa hyodyntdmién valtakunnallisesti yhtendisin periaattein. Tétd yhdenmukaisuutta halutaan
kehittdd ja tukea, jotta alueiden toimintaluvut olisivat mahdollisimman hyvin vertailukelpoi-
sia.

Ensihoitopalvelun tehtdvét valitetdan ja késitellddn kansallisilla korkean varautumisen viestin-
ti- ja tietojdrjestelmilld. Ensihoitopalvelun toimijoiden on kéytettdvd kyseisid jérjestelmid.
Niditd ovat hitakeskustietojérjestelmd ERICA, viranomaisten yhteinen kenttdjarjestelmi KEJO
ja siihen liittyvé kansallinen sidhkodinen ensihoitokertomus sekd viranomaisradioverkko (Vir-
ve). Namé viestinté- ja tietojérjestelmét ovat yhteiskunnan turvallisuudesta vastaavien viran-
omaisten yhteiskdytdssd ja niilld turvataan sujuvaa viranomaisyhteistyotd ja tiedonvaihtoa
kaikissa tilanteissa.

Toimialalla ndiden tietojdrjestelmien yhtendiselld méérittelylld ja kaytolld mahdollistetaan
kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon muodostaminen, minké seurauksena saadaan ris-
kianalyysit, toiminnan seuranta ja kehittiminen luotettavalle ja yhtendiselle pohjalle. Kansalli-
sen ensihoitopalvelun tietovarannon muodostuminen on osa kokonaisvarautumisen suunnitte-
lua ja seurantaa, jotta voidaan arvioida valtakunnallisesti hitikeskustietojen, ensihoitopalvelun
kenttdtietojen ja potilaiden jatkotietojen muodostaman hoito- ja palveluketjun toiminta ja tu-
loksellisuus. Téhén saakka valtakunnallisten ensihoitopalvelun tietojen saaminen on ollut hy-
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vin puutteellista, mikd on estdnyt hitikeskus- ja ensihoitopalvelun tietojen sisdllyttdmisen
muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kansallisiin toimialan tuloksel-
lisuus- ja kustannusselvityksiin. Kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon myéti kansallis-
ta ja alueellista ensihoitopalvelun toimintaa voidaan verrata myds kansainvélisesti, muun mu-
assa jo muodostuneessa viiden Pohjoismaan yhteisessé kehittdmishankkeessa.

Tamén hetkisen suunnitelman mukaan ERICA-jarjestelmén kayttodnotto alkaa loppuvuodesta
2018 ja viranomaisten yhteisen kenttdjarjestelmd KEJOn noin vuoden paasti siitd. Molemmat
jérjestelmait on tarkoitettu valtakunnallisesti kaikkien ensihoidon toimijoiden kayttoon. KEJOn
valtakunnalliseen kéyttoon on varattava riittdvésti aikaa jérjestelmén hallittavuuden ja poistu-
vien jérjestelmien kannalta, ja siksi titd momenttia on sovellettava viimeistéén 1.1.2024.

40 §. Ensihoitopalvelun sisdlté. Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka liittyy yhteiskunnan
kokonaisturvallisuuteen. Tédssa pykéldssd on kuvattu tarkemmin ensihoitopalvelun tehtévia.

Pykilidn 1 momentin 1 kohdan mukaan ensihoitopalveluun siséltyy ékillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveyden-
huollon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen lddketieteellisesti arvi-
oiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk6on. Ensihoitopalvelussa keskeinen tehtdva on
potilaan hoidon tarpeen arvio. Merkittidva osa potilaista pystytddn arvioimaan ja hoitamaan ta-
pahtumapaikalla, eikd potilasta ole tarpeen kuljettaa ensihoitoyksikdlld terveydenhuollon toi-
mintayksikkdon hoidon arviointia tai hoitoa varten. Ensihoitopalvelussa tulee myds pystyé ar-
vioimaan potilaan hoidon tarvetta siten, ettd potilaan tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita voidaan tarvittaessa jarjestdd potilaan luo mahdollisimman sujuvasti.

Liséksi ensihoitopalveluun kuuluvat potilaan dkillisen sairastumisen tai vammautumisen jat-
kohoitoon liittyviét siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa seu-
rantaa tai hoitoa lddketieteellisin perustein arvioituna. Téllaiset siirrot koskevat erityisesti ti-
lanteita, kun potilaalla on peruselintoimintojen héirio tai siirron aikana on ennakoitavissa riski
sellaisen kehittymiselle. Vaativaa seurantaa edellyttdavit potilassiirrot koskevat tilanteita, jois-
sa potilasturvallisuuden ndkokulmasta on vilttimdtontd toteuttaa siirto ensihoitopalvelun
osaamista ja vélineistod hyodyntden. Potilassiirrosta vastaava yksikko paattad potilassiirron to-
teuttamistavasta ja voi tarvittaessa konsultoida tdmén lain 46 a §:ssé tarkoitettua valmiuskes-
kusta.

Sadnnoksen sisdltd vastaa terveydenhuoltolakiin vuoden 2017 alusta tehtyd muutosta. Tuol-
loin tarkennettiin ensihoitopalvelun ja potilassiirtojen vilistd rajaa. Aikaisemmissa sdddoksis-
s ensihoitopalvelun ja potilassiirtojen raja oli tulkinnanvarainen ja johti vaihteleviin kaytén-
toihin. Muutettu sanamuoto kdytdnnossé kavensi ensihoitopalvelun siséltdd verrattuna aikai-
sempaan kaytantoon.

Ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot késitelldan ja vilitetddn hatidkeskustietojarjestel-
mdassd, kuten muutkin ensihoitopalvelun tehtdvét., Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoi-
mintojen valmiuskeskus voi ERICA-jérjestelmdn avulla myos vélittda nditd ensihoitopalve-
luun kuuluvia siirtoja. Muista ensihoitopalveluun kuulumattomista potilaiden kuljetuspalve-
luista sdddetdéin terveydenhuoltolain 73 §:ssi.

Pykilidn 1 momentin 2 kohdan mukaan ensihoitopalveluun kuuluu ensihoitovalmiuden yllapi-
tdminen, jolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun varautumista maakunnittain ja yhteistydalueittain
toimialan erilaisten héiriétilanteiden hoitamiseen. Ensihoitopalvelun toiminta jirjestelméani
perustuu jatkuvaan arviointiin siité, ettd saatujen tehtdvien lisdksi yllapidetéén valmius hoitaa
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ruuhka- ja muita poikkeavia héiriétilanteita hyodyntden ylimaakunnallisia ja valtakunnallisia
resursseja. Ensihoitovalmiuden ylldpidossa tehddén tiivistd yhteisty6ta pelastustoimen kanssa.

Ensihoitovalmiuden yllépitdmisessd hydodynnetéén korkean varautumisen viestinta- ja tietojér-
jestelmié ja niihin liittyvéd kansallista ensihoitokertomusta. Ne ovat yhteiskunnan turvallisuu-
desta vastaavien viranomaisten yhteiskdytossa ja niilld turvataan sujuvaa viranomaisyhteistyo-
td ja tiedonvaihtoa kaikissa tilanteissa. Toimialalla ndiden tietojarjestelmien yhtendiselld maa-
rittelylld ja kdytolla mahdollistetaan kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon muodostami-
nen, minkd seurauksena saadaan riskianalyysit, toiminnan seuranta ja kehittiminen luotetta-
valle ja yhtenéiselle pohjalle. Kansallisen ensihoitopalvelun tietovarannon muodostuminen on
osa kokonaisvarautumisen suunnittelua ja seurantaa, jotta voidaan arvioida valtakunnallisesti
hatikeskustietojen, ensihoitopalvelun kenttétietojen ja potilaiden jatkotietojen muodostaman
hoitoketjun toiminta ja tuloksellisuus.

Pykildn 1 momentin 3 kohdan mukaan ensihoitopalveluun kuuluu ensihoitoldédkéritoiminta.
Ensihoitopalvelussa on oltava mahdollisuus saada ensihoitoldédkirin osaamista vaativa hoidon
ohjaus. Lisdksi ensihoitolddkérille kuuluu léédketieteellisend asiantuntijana yhteistydsséd ensi-
hoidon kenttdjohtajien kanssa ensihoitopalvelun jarjestelmén johtaminen osana yhteiskunnan
kokonaisturvallisuutta. Ensihoitoladkaritoiminta on timén lain 46 a §:n mukaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmiuskeskuksen yhteistydalueittain tuottamaa toimin-
taa, jonka yliopistollista sairaalaa ylldpitdvit maakunnat yhdessé sovittavat yhteen valtakun-
nalliseksi ensihoitojérjestelmdd palvelevaksi kokonaisuudeksi. Operatiivista ensihoitoléékéri-
toimintaa yhteistyoalueella voivat tuottaa myos muut maakunnat kuin yliopistollista sairaalaa
ylldpitdva maakunta. Lain 46 §:ssd tarkoitettu ohjausryhmi ohjaa ensihoitoldadkaritoiminnan
suunnittelua ja yhteen sovittamista yhteistyoalueella.

Pykéldn 1 momentin 4 kohdan mukaan ensihoitopalveluun kuuluu ensihoidon kenttéjohtaja-
toiminta osana maakunnan tilannekuvatoimintaa. Maakunnan ensihoidon kenttéjohtajan tehta-
vind on ylldpitdd toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja mééréta ensihoitopalve-
lun péivittdistoiminnassa, péivittdistoiminnan ruuhkatilanteissa seka usean yksikon ja monivi-
ranomaistilanteissa toiminta-alueensa ambulanssien ja ensihoitoyksikdiden kaytostd. Lisdksi
kenttdjohtajan tehtdvdand on ohjata hitdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hata-
keskuslaitoksen vililld ennalta sovituista pdivittdistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poik-
keamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynté ylittdd kdytettdvissé olevat voi-
mavarat. Nditd ovat esimerkiksi tilanteet, joissa ensihoitopalvelujen kysyntéd ylittdd tarjolla
olevien ambulanssien maérdn ja hitikeskus joutuu asettamaan ensihoitotehtdvid jonoon tai
joudutaan perustamaan lisdyksikoitd. Lisdksi kenttdjohtaja voi tarvittaessa hoitotason ensihoi-
tajana osallistua ensihoitotehtdvien hoitamiseen, mutta vain tdssd pykéldssd tarkoitettujen
muiden tehtévien hoitamista vaarantamatta. Maakunnassa laaditaan ennalta ohjeet kenttéjohta-
jan hélyttdmisestd eri tehtdviin.

Pykilidn 1 momentin 5 kohdan mukaan ensihoitopalveluun kuuluu ensivastetoiminta. Silld tar-
koitetaan hatdkeskuksen kautta hélytettdvissd olevan muun yksikoén kuin ambulanssin hélyt-
tamistd dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi
ja yksikon henkiloston antamaa hitdensiapua. Ensivastetoiminta késitteend otettiin lainsdédéan-
toon vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa. Silloisen sdddoksen mukaan sai-
raanhoitopiiri voi paittdd ensivastetoiminnan siséllyttdmisestd osaksi alueen ensihoitopalve-
lua. Nykyisin ensivastetoiminta on kdytossd koko Suomessa, kaikkien sairaanhoitopiirien alu-
eilla, ja toiminta on osoittautunut tarkoituksenmukaiseksi ja valttdiméattomaksi, erityisesti har-
vaan asutuilla alueilla. Pelastuslaitokset tuottavat ensivastetoiminnan suurimmalla osalla alu-
eista ja lisdksi ensivastetoimintaa tuottavat esimerkiksi Rajavartiolaitos, puolustusvoimat ja
Suomen Punainen Risti. Toiminta lyhentdé aikakriittisten potilaiden tavoittamisaikaa, minka
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vuoksi ensivastetoiminta sdddettiisiin osaksi ensihoitopalvelua kaikissa maakunnissa. Maa-
kunta madrittelee palvelutasopadtoksessddn ensivastetoiminnan laajuuden.

Pykildn 1 momentin 6 kohdan mukaan ensihoitopalveluun kuuluu tarvittaessa potilaan, hdnen
laheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. Ensi-
hoitopalvelun ja sosiaalihuollon yhteisty6 on osoittautunut valttiméattoméksi hallinnollisella ja
toiminnallisella tasolla.

Pykilidn 1 momentin 7 kohdan mukaan ensihoitopalveluun kuuluu osallistuminen alueellisten
valmius- ja varautumissuunnitelmien laatiminen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien hai-
ridtilanteiden ja poikkeusolojen varalle yhdessd muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Ensihoitopalvelun jérjestimisessd on huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista
koskevien uhkakuvien muutos. Nykyaikaisten uhkakuvien mukaan tapahtumat ja resurssien
tarve eivit kohdistu kunta- tai maakuntatasolle, eikd aina edes yksittéiselle yhteistydalueelle.
Varautuminen on suunniteltava yhdessd muiden kansallisten turvallisuustoimijoiden kanssa,
huomioiden my0ds kansainvélisen avun saamisen ja antamisen mahdollisuus. Yhteiskunnan
uhkakuvissa on yleensé osallisina asukkaita, jotka tarvitsevat potilaina hoitoa tai sosiaalihuol-
lon apua, joka voi olla hyvin pitkdaikaistakin. Kéytdnndssd ensi linjan toimijoina toimialan
osalta ovat ensihoitopalvelu, terveydenhuollon péivystysjarjestelma ja sosiaalipdivystys. Kai-
killa maakunnilla on tarked rooli toimialan varautumisessa ja valmiussuunnittelussa yhteistyo-
alueittain johdettuna.

Pykildn 1 momentin 8 kohdan mukaan ensihoitopalveluun kuuluu virka-avun antaminen po-
liisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden
vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.

Pykilidn 2 momentissa olisi viittaus meripelastuslakiin (1145/2001) ja sddnnds vastaisi sisél-
161tédn voimassa olevaa lainsédddéntod. Meripelastuslakia sovelletaan Suomen meripelastus-
toimen vastuualueella vaarassa olevien ihmisten etsimiseen ja pelastamiseen, heille annetta-
vaan ensihoitoon sekéd vaaratilanteeseen liittyvan radioviestinndn hoitamiseen (meripelastus-
toimi). Lisdksi meripelastuslaissa sdddetdan merenkulun turvallisuusradioviestinnin vastuuvi-
ranomaisista, puhelinvilitteisten ladkéripalveluiden tuottamisesta aluksille, merenkulun avus-
tuspalvelusta, erdiden hétdmerkinantovélineiden kéyttdmisen luvanvaraisuudesta sekd meri-
alueella tapahtuvasta ensihoitopalvelusta. Sosiaali- ja terveysviranomaiset vastaavat ensihoi-
topalvelun jérjestimisestd sekd puhelinvilitteisten ladkéripalveluiden tuottamisesta. Meripe-
lastustoimen péivystysvalmiudessa olevalla helikopterilla tulee voida osallistua etsinté- ja pe-
lastustehtdvadn liittyvadn perustasoiseen ensihoitopalveluun.

41 §. Asetuksenantovaltuus. Pykéldn mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitai-
siin sédtdd ensihoitopalvelun tehtivistd, johtamisjérjestelméstd, ensihoitohenkiloston tehtavisté
ja koulutusvaatimuksista, yksikoisté ulkoisine tunnuksineen, ensivastetoiminnasta, ensihoidon
palvelutasopddatoksen madrittelystéd ja rakenteesta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella voidaan antaa tarkempia sdannoksid 46 §:ssd tarkoitetun ohjausryhmén ja 46 a §:ssd
tarkoitetun ja sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmiuskeskuksen tehtavisté
sekd yliopistollista sairaalaa yllapitdvéin maakunnan ensihoidon ohjaustehtévisté.

Asetuksenantovaltuus vastasi pitkalti nykyistd asetuksenantovaltuutusta. Nykyisessé sosiaali-
ja terveysministerion ensihoitopalvelusta antamassa asetuksessa (585/2017) annetaan tarkem-
pia sddnnoksid ensihoitopalvelun ja ensihoitokeskuksen tehtivistd. Asetuksessa annetaan yksi-
tyiskohtaisia sddnnoksid palvelutasopaatoksen maarittelystd, milld turvataan valtakunnallisesti
yhtenéisten ja vertailukelpoisten palvelutasopéétosten valmistelu. Asetuksessa sédddetiddn myos
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ensihoitopalvelun yksikoistd ja niiden michityksestd ja annetaan tarkempia sddnnoksid ensi-
hoitopalvelun johtamisjérjestelmasta.

41 a §. Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan neuvonta- ja ohjauspalvelu. Lakiin
ehdotetaan liséttdviksi uusi sdddos sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan neuvon-
ta- ja ohjauspalvelusta. Maakunnan olisi jarjestettdva valtakunnalliseen sosiaali- ja terveyden-
huollon péivystystoiminnan neuvonta- ja ohjausjirjestelméaan kuuluva palvelu omalla alueel-
laan. Tdmén lain 46 §:ssd kuvattu ohjausryhmé ohjaa valtakunnallista sosiaali- ja terveyden-
huollon péivystystoiminnan neuvonta- ja ohjauspalvelua yhdessd muiden yhteistydalueiden
kanssa. Vastaava sdédos tullaan tekemdidn myos sosiaalihuoltoa koskevaan lainsdddantoon
myO0hemmaéssi vaiheessa.

Valtakunnallisella sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystyksen neuvonta- ja ohjauspalvelulla on
laheinen liittymédkohta ensihoitopalveluun.

Tavoitteena on luoda yksi valtakunnallinen puhelinnumero, johon asukkaat voivat soittaa kii-
reellisissé sosiaali- ja terveysongelmissa, joissa ei ole kyse hatitilanteesta. Palvelua kutsuttai-
siin nimelld Paivystysapu 116 117. Péaivystysapu 116 117 on alueellisesti jarjestettava palvelu,
joka noudattaa valtakunnallisesti yhtendisid kriteerejd. Valtakunnallisesti yhtendisid asioita
ovat esimerkiksi yhteinen puhelinnumero 116 117, digitaaliset palvelut, tiedonhallinnan jarjes-
telyt, edellytys integroitumisesta alueen muuhun palvelujérjestelméén ja yhteistyon toteutus
hétdnumeron 112 kanssa. Kriteereihin kuuluvat myds yhtendiseen rakenteiseen muotoon kir-
jattava tieto, hitékeskuksen kanssa tehtévén yhteistyon periaatteet ja toimintatavat seké integ-
raatio maakunnan ei-kiireellisiin ja kiireellisiin palveluihin. Maakunnat jarjestdisivét valta-
kunnallisen numeron taustalla olevan palvelun.

Péivystysapu 116117 palvelussa puheluun vastaisi koulutettu ja kokenut terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on my0s padsy potilaan terveyskertomuksiin kansallisessa Potilastiedon
arkistossa. Puheluita késittelevd terveydenhuollon ammattihenkild tunnistaa myos ilmeisen
sosiaalihuollon tarpeen ja pystyy ohjaamaan puhelun asianomaisen patevyyden omaavalle so-
siaalihuollon ammattihenkil6lle. Valtakunnallisella paivystysneuvonta- ja ohjauspalvelulla on
tarkoitus siirtdd osa hatdilmoituksista asianmukaiseen palvelutarpeen arviointiin ja ensihoito-
resurssien tarkoituksenmukaiseen kéyttoon. Péivystysapu voisi vélittdd soittajalle myds erityi-
sesti muuta apua kuin ensihoitopalvelun ambulansseja. Sosiaalihuollon ammattihenkiléiden
vastaavasta toiminnasta sééddettdisiin erikseen sosiaalihuoltolaissa.

Palvelu tiaydentidisi Hatdkeskuslaitoksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystysten yhteis-
toimintaa ja mahdollistaisi ensihoitopalvelun resurssien kdyton hétéitilanteisiin nykyista tarkoi-
tuksenmukaisemmin. Palvelun tavoitteena on parantaa asukkaiden saamaa palvelua, vihentdd
pédivystyskédyntejd ja ensihoidon tehtdvamaiérid. Tavoitteena on my0ds ohjata osaltaan héténu-
meroon kuulumattomia puheluita oikeaan paikkaan.

Valtakunnallisen pdivystysneuvonta- ja ohjauspalvelun toimintaan yhdistettdisiin myds viran-
omaisten kanssa yhteiskdyttdisen ERICA-hitiakeskustietojarjestelman kaytto, jotta valmius-
keskukset voivat tukea ja ohjata Hétékeskuslaitosta ensihoitopalvelun resurssien tarkoituk-
senmukaisessa ja kustannustehokkaassa kaytossa.

46 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmiuden ja varautumisen ohjaus yh-
teistyéalueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 10 §:ssé tarkoitetulla
yhteistyoalueella sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valmius- ja varautumis-
suunnittelua ohjataan yhteistydalueen maakuntien yhteisesti muodostamassa ohjausryhméssa.
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Ohjausryhmén perustaisi ja sen puheenjohtajana toimisi yliopistollista sairaalaa ylldpitava
maakunta. Kaikki yhteistydalueen maakunnat yhdessd muodostaisivat ohjausryhman.

Ohjausryhmén kokoonpanossa tulee varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoimin-
nan asiantuntemus ja kokemus siten, ettd se kattaa terveydenhuollon péivystysjarjestelmén,
sosiaalihuollon palvystySJar]estelman ja -toiminnan sekd ymparistdterveydenhuollon paivys-
tystoiminnan asiantuntemusta. Ohjausryhmaéssa tulee olla lisdksi koko yhteistydalueen osalta
valmiuden ja varautumisen asiantuntemusta ja kokemusta siten, ettd yhteistydalueen toimintaa
voidaan ohjata huomioiden muiden yhteistyoalueiden kanssa tehtévé jatkuva yhteistyd ja ver-
kottunut toimintamalli sekd kokemus ja osaaminen viranomaisyhteistyostd kokonaisturvalli-
suuden toimintamallin mukaisesti. Ohjausryhmaéssé ei ole tarkoitus olla kaikkien ndkdkulmien
edustajia jokaisesta maakunnasta, vaan sopivaksi katsotussa suhteessa kuitenkin siten, ettd oh-
jausryhmdn jdsenten ja tydskentelyn kautta kaikilla yhteistydalueen maakunnilla on aito vai-
kutusmahdollisuus ohjaukseen. Néin ollen on mahdollista luoda ja yllépitda yhteistydalueittain
ja sitd kautta valtakunnallisesti luotettavat ja kustannustehokkaat palvelut normaalioloja ja
poikkeusoloja varten.

Sosiaali- ja terveysministerid huolehtisi viiden yhteisty6alueen paivystystoiminnan ohjaus-
ryhmén toiminnan yhteen sovittamisesta valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi.

Pykilén 2 momentissa médriteltdisiin ohjausryhmén tehtévit.

Momentin 1 kohdan mukaan ohjausryhmé johtaa yhteistydalueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon pédivystystoiminnan valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimista yhdessd muiden vi-
ranomaisten, toimijoiden ja yhteistydalueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat valtakunnalli-
sen kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa hédiridtilanteissa muodostuu aina potilaita ja sosiaali-
huollon asiakkuuksia. Ndmai potilas- ja asiakassuhteet voivat olla hyvinkin pitkédkestoisia var-
sinaisen hdiridtilanteen jédlkeen, kuten erilaisissa onnettomuuksissa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon hiiriétilanteiden ennaltaehkdisyssé, hiiriétilanteisiin varautumisessa ja niiden hoita-
misessa tarvitaan toimialan paivystysjarjestelmén hyvaa yhteistyota palveluntuottajien verkos-
ton ja jérjestdjien kesken. Kaikilla maakunnilla on tirkeé rooli toimialan valmiussuunnittelus-
sa ja varautumisessa. Toiminnan kokonaisvaltainen kehittiminen edellyttdd yhteistydalueittain
johdettua ohjaamista, jotta maakunnat varautuvat yhdenmukaisin periaattein verkottuneessa
mallissa, jossa maakunnista ja yhteistydalueista muodostuu valtakunnallinen kokonaisuus ja
sen kyvykkyys toimia yhteiskunnan erilaisissa héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Varautu-
mista héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin ja valmiussuunnittelua tulee yhteen sovittaa maa-
kuntia isommillakin alueilla, jotta uhkakuvien toteutuessa yhteiskunnan reagointikyky ja toi-
mintavalmius on riittivad vuorokauden ajasta ja alueesta riippumatta. Yhteistyodalueita ja niiden
maakuntien yhteisié resursseja tarvitaan varmistamaan maakuntia suuremmilla alueilla yhteis-
kunnan elintdrkeédt toiminnot ja véestdn tarvitsemat kriittiset palvelut. Toimialan valmius ja
varautuminen on suunniteltava yhdessd muiden kansallisten turvallisuustoimijoiden kanssa,
huomioiden my0s suurissa héiridtilanteissa kansainvélisen avun saamisen ja antamisen mah-
dollisuus. Saénnokselld on tarkoitus yhdenmukaistaa valmius- ja varautumissuunnittelua toi-
mialan sisélld yhteistydalueittain paivystystoimintojen kokonaisuuksien mukaisesti ja lisété eri
viranomaisten vélistd yhteisty0td valmius- ja varautumissuunnittelussa.

Sosiaalihuoltolain 29 a §:44n otettiin vuoden 2017 alusta lukien sd4dds, jonka mukaan alueen
sosiaalipdivystyksen tehtédvénd on yhteistydssi erltylsvastuualuelden ensihoitokeskuksen
kanssa osallistua alueellaan valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimiseen héirictilanteiden
ja suuronnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuu-
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alueiden kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden. Sosiaali-
huollon osalta valmius- ja varautumissuunnittelua tehddén tdhdn malliin pohjautuen, mutta
laajentaen yhteistyd koskemaan sosiaalihuollonkin osalta kaikkia yhteistydalueen maakuntia
ja ensihoitopalvelun liséksi muitakin yhteistydviranomaisia ja toimijoita.

Momentin 2 kohdan mukaan ohjausryhmaé ohjaisi ja tukisi maakuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon péivystystoiminnan suunnittelua ja kehittamistd yhteistydalueella ja yhteen sovittaisi
sitd muiden yhteistydalueiden kesken.

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystysjdrjestelmdén kuuluvat sosiaalipdivystystoiminta, ter-
veydenhuollon pdivystystoiminta, ensihoitopalvelu ja ympéristéterveydenhuollon péivystys-
toiminta. Terveydenhuollossa on muotoutunut jo pitkddn erityisvastuualueittain tapahtuva pai-
vystyskokonaisuuksien tarkastelu. Esimerkiksi pdivystyssairaaloilla on erilaisia valmiuksia
hoitaa erilaisia péivystyspotilaita. Varsinkin niin sanottujen aikakriittisten potilaiden — kuten
esimerkiksi aivoverenkiertohdiridpotilaat — osalta on tarkedd, ettd hénet saadaan toimitettua
mahdollisimman sujuvasti lopulliseen hoitopaikkaan, jossa voidaan antaa mahdollisimman
korkeatasoinen ja oikein kohdennettu hoito. Viidelld yliopistollisella sairaalalla on téssé tirked
tehtdva valtakunnallisena kokonaisuutena. Joitakin hyvin korkeatasoista ja harvoin tarvittavaa
hoitoa varten on hoitoja keskitetty harvempaan kuin viiteen sairaalaan, kuten esimerkiksi vai-
keiden palovammojen hoito yhteen kansalliseen keskukseen. Mité kiireellisemmaésté ja kor-
keatasoisemmasta hoidosta on kyse, sitd tirkedmpéd on, ettd alueelliset toimintamallit toimi-
alan pdivystystoiminnassa on suunniteltu yhtendisin periaattein. Normaaliolojen sosiaali- ja
terveydenhuollon piivystysjirjestelmd muodostaa vankan perustan myds palveluiden toimin-
nalle erilaisissa normaalioljen héiridtilanteissa ja myds poikkeusoloissa.

Ensihoitopalvelun suunnittelua ja yhteen sovittamista on tehty nykyisten sdddosten mukaisissa
viidesséd ensihoitokeskuksessa erityisvastuualueittain. Ensihoitokeskukset yhdessé ovat val-
mistelleet ja antaneet ensihoitopalvelua koskevia valtakunnallisia ohjeita ja malleja, kuten
esimerkiksi terveydenhuollon valtakunnalliset tehtdvénkasittelyohjeet Héatakeskuslaitokselle.
Sosiaali- ja terveysministerid on huolehtinut viiden erityisvastuualueen mallin yhteen sovitta-
misesta valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi. Ensihoitopalvelun ohjausta on kdytdnnossa tehty
vakiintuneesti sosiaali- ja terveysministerion perustaman ensihoitojaoksen avulla, jonka jise-
nistd koostuu erityisvastuualueen ensihoitokeskusten edustajista.

Momentin 3 kohdan mukaan ohjausryhmé antaisi Hétékeskuslaitokselle yhteistydalueensa
osalta sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon hilytysohjeet. Ohjausryhmén tehtdvand on
yhteen sovittaa kyseiset hdlytysohjeet siten, ettd Hatdkeskuslaitoksen kautta tapahtuva toimi-
alan paivystystoiminnan resurssien kayttd on tarkoituksenmukaista.

Momentin 4 kohdan mukaan ohjausryhmén tehtdvéna olisi ohjata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisten korkean varautumisen viestinti- ja tietojérjestelmien aluepdékéytttoimintoja,
joiden yllapidosta yhteistydalueella vastaa yliopistollista sairaalaa ylldpitivd maakunta. Kor-
kean varautumisen viestinté- ja tietojérjestelmid ovat viranomaisradioverkko (VIRVE), héta-
keskustietojarjestelméd (ERICA) ja viranomaisten yhteinen kansallinen kenttdjohtojarjestelméa
(KEJO). Ndiden jérjestelmien aluepéddkayttdjit ovat yliopistollista sairaalaa yllapitdvéin maa-
kunnan valmiuskeskuksen palveluksessa.

Momentin 5 kohdan mukaan ohjausryhmén tehtdvéana olisi ohjata yhteistydalueen sosiaali- ja
terveydenhuollon péivystystoiminnan valmiuskeskusta tuottamaan sille maaratyt palvelut yh-
teistyOalueelle, huomioiden yhteistydalueiden muodostama palveluiden valtakunnallinen ko-
konaisuus.
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Momentin 6 kohdan mukaan ohjausryhmin tehtdvénd ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystystoiminnan valtakunnallista neuvonta- ja ohjauspalvelua yhdessd muiden yhteistyo-
alueiden kanssa. Kyseinen neuvonta- ja ohjauspalvelu on tarkoitus jérjestdd maakunnittain,
mutta ohjausryhmé ohjaa toimintoja yhdenmukaisiksi yhteistydalueella ja yhteen sovittaa pal-
velua muiden yhteistydalueiden kanssa valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi.

46 a §. Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmiuskeskus. Pykélassa sdddettdi-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan valmiuskeskuksesta. Ylipistollinen
maakunta perustaisi valmiuskeskuksen ja se sijoittuisi yliopistollista sairaalaa yllépitdvan
maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon liikelaitokseen. Valmiuskeskuksen tehtévien tuotta-
misesta on sovittava maakuntien yhteistyosopimuksessa. Valmiuskeskuksen ensihoitopalve-
luun liittyvisti tehtévistd sdddettéisiin liséksi 46 b §:ssi.

Valmiuskeskuksen tehtdvand olisi luoda, ylldpitda ja vélittdd ajantasaista tilannekuvaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon piivystystoiminnasta ja -resursseista. Valmiuskeskus toimisi yhteis-
tyoalueella verkottuneella mallilla. Se tarkoittaa verkottumista maakuntien tilannekuvatoimin-
toihin, muihin tarpeellisiin viranomaisiin ja valmiuskeskusten kesken valtakunnallisesti yhte-
ndisend toimivaksi kokonaisuudeksi. Valmiuskeskus tuottaa tilannekuvapalvelua samalla yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdville maakunnalle. Toimialan sisélla tilannekuvan luomista ja yl-
lapitdmistd varten tarvitaan hyvin suunnitellut toimintamallit terveydenhuollon paivystyspis-
teiden, sosiaalihuollon pdivystystoiminnan, ensihoitopalvelun ja ympaéristdterveydenhuollon
kanssa. Toimintamallit ja tiedon jakaminen eivit koske pelkdstddn itse palveluita, vaan myos
erilaisia tukipalveluita, kuten kyberturvallisuutta koskevia asiakokonaisuuksia. Viranomaisten
kanssa verkottuvasta jatkuvasta toiminnasta esimerkkeind ovat erityisesti Hétdkeskuslaitos,
poliisi ja pelastusviranomainen.

Valmiuskeskukset jakaisivat ja vilittdisivdt tilannekuvaa sosiaali- ja terveysministerion oh-
jaamalla tavalla toisaalta maakuntien toimijoille ja toisaalta Valtioneuvoston alaisille toimi-
joille. Valmiuskeskusten vililld voidaan tehdé tyonjakoa siten, ettd vain osa vuorollaan yllépi-
tad joidenkin toimintojen tilannekuva seurantaa ympéri vuorokauden.

46 b §. Ensihoitopalvelun ohjaus. Pykildssa sadddettdisiin ensihoitopalvelun ohjauksesta yh-
teistyoalueella ja valtakunnallisesti. Pykéldssd sdddetyt tehtdvét ensihoitopalvelun ohjauksesta
vastaavat nykyistd terveydenhuoltolain 46 §:4. Esimerkiksi sosiaalihuollon osalta vastaavista
tehtévistd voidaan séétdd sosiaalihuollon erityislainsdéddédnnossa.

Pykélan 1 momentissa sdddetddn yliopistollista sairaalaa yllapitdvan maakunnan tehtavisti en-
sihoitopalvelussa yhdessd muiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvien maakuntien kanssa.

Momentin 1 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yllépitdvin maakunnan tehtévéni olisi
yhdessd muiden yliopistollista sairaalaa yllépitdvien maakuntien kanssa yhteen sovittaa ensi-
hoitopalvelun palvelutasopéditosten valmistelua. Ensihoidon palvelutasopditdkseen kuuluvat
tavoitteet ajasta, jossa vdestd sen yhteistydalueella tavoitetaan. Tavoittamisaikojen valmiste-
lussa otetaan huomioon véestén ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
péivystysrakenne ja yhteistydalueen ensihoidon resurssit. Jokainen maakunta tekee ensihoito-
palvelun palvelutasopéétoksen omaa aluettaan koskien, mutta valmistelu tapahtuisi yhteistyo-
alueen maakuntien yhteisend, yliopistollista sairaalaa yllépitivdn maakunnan johtamana. Yh-
teisty0alueen maakunnat yhdessa valmistelisivat palvelutasopdatoksen tavoitteet liittyen vies-
ton tavoittamisaikoihin ja palvelun saatavuuteen yhdenvertaisin periaattein alueellaan. Talla
tavoin vihennettdisiin alueellisia eroja, ja yhteinen suunnittelu mahdollistaisi myds ensihoito-
palvelun resurssien tehokkaan kéyton koko yhteistydalueella. Valmistelussa olisi otettava ai-
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kaisempaa vahvemmin huomioon myos alueen muut ldhipalveluna toteutetut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kotiin viedyt palvelut.

Momentin 2 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yllépitdvin maakunnan tehtédvéni yhdes-
sd muiden yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien maakuntien kanssa olisi yhteen sovittaa ensi-
hoitoldédkéritoimintaa muodostamaan valtakunnallisesti toimiva kokonaisuus.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdva maakunta yhteen sovittaisi yhteistydalueen ensihoitoladka-
ritoimintaa niin, ettd muodostuu yhteisty6alueen yhtenéinen kokonaisuus. Valmistelu tapahtuu
yhteistydssd muiden yhteistydalueiden kanssa mahdollistaen valtakunnallisen kokonaisuuden
muodostumisen mahdollisimman yhdenvertaisin palveluperiaattein. Tdméi yhteen sovittami-
nen koskee erityisesti valtakunnallisesti 1ddkarihelikopteritoimintaa ensihoitopalvelun osalta.
Ensihoidon ilmailupalvelusta vastaavan maakunnan tulee ohjata ilmailupalvelun tuottaminen
taman valtakunnallisen yhteen sovittamisen ja ohjauksen mukaisesti. Yhteistyoalueella yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvin maakunnan on huomioitava myos ensihoitolddkéritoiminta
maayksikdilld siten, ettd muodostuu laadukas ja kustannustehokas kokonaisuus yhdesséd maa-
kuntien ensihoitojarjestelmén kanssa.

Momentin 3 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa ylldpitivd maakunta yhdessd muiden yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvien maakuntien kanssa valmistelisi ja yhteen sovittaisi ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset lddketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoito-
palvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet. Sdanndkselld vahvistetaan yhteistydalueiden tehté-
vid toiminnan yhdenmukaistamisessa valtakunnallisesti ja sosiaali- ja terveydenhuollon péi-
vystystoiminnan ja ensihoitopalvelun yhdenmukaista ladketieteellistd johtamista. Yliopistollis-
ta sairaalaa ylldpitdvien maakuntien yhdesséd laatimat valtakunnalliset ensihoitopalvelua kos-
kevat ladketieteelliset hoito-ohjeet hyodynnetdin esimerkiksi viranomaisten yhteiseen kentté-
jarjestelmddn (KEJO) kuuluvan kansallisen séhkdisen ensihoitokertomuksen toiminnallisuu-
dessa.

Pykilidn 2 momentissa sdddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmi-
uskeskuksen tehtdvistd ensihoitopalvelussa. Sosiaalihuollon osalta vastaavista tehtdvistd sda-
detddn myohemmin sosiaalihuollon erityislainsdddannossd. Valmiuskeskuksella tulee olla en-
sihoitotoiminnan osalta lddketieteellisestd toiminnasta vastaava ladkari.

Pykélén 2 momentin 1 kohdan mukaan valmiuskeskuksen tehtavéné olisi tukea Hétakeskuslai-
tosta ensihoitopalvelun tehtdvien arvioinnissa ja resurssien kaytossd. Valmiuskeskus tukisi
Hitikeskuslaitosta sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan kuuluvien hétdilmoitusten késitte-
lysséd, tehtdvien vélittdmisessd ja resurssien kdytossd. Yhtend esimerkkind olisi valtakunnalli-
sen lddkéri- ja l1ddkintdhelikopteriresurssien kayttoon liittyvét kysymykset. Néissd tehtdvissé
valmiuskeskus kéyttdd korkean varautumisen viestinté- ja tietojarjestelmid. Tdméan mahdollis-
taa muun muassa uuden hitikeskustietojarjestelmén (ERICA) yhteiskéyttoisyys huomioiden
kyseisen jarjestelmén tila-, kdyttd- ja turvallisuusvaatimukset. Tarkoitus on, ettd valmiuskes-
kus tukisi Hatdkeskuslaitosta myds sosiaalihuollon paivystystoiminnan resurssien kaytossa.

Momentin 2 kohdan mukaan valmiuskeskus tuottaisi yhteistydalueen ensihoitolddkéripaivys-
tystd. Valmiuskeskus tuottaisi osaltaan ensihoitolddkaripdivystystd nykyiseen toimintamalliin
pohjautuen. Valmiuskeskuksen ensihoitolddkidripdivystyksen tuottaminen liittyy ensihoidon
ilmailupalvelun ja siihen liittyvin muun tukipalvelun tuottamiseen. Ensihoidon ilmailupalve-
lusta vastaava maakunta ohjaisi ilmailupalveluiden tuottamista valmiuskeskuksen tarpeisiin.
Yhteistydalueella voi olla myds muiden maakuntien kuin yliopistollista sairaalaa yllapitdvin
maakunnan tuottamaa ensihoitoldékéripdivystystd. Yhteistyoalueen 46 §:ssd kuvattu ohjaus-
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ryhma ohjaa ensihoitolddkaripdivystyksen suunnittelua ja yhteen sovittamista yhteistyoalueel-
la ja yhteen sovittaa sitd valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi.

Momentin 3 kohdan mukaan valmiuskeskuksen tehtivana olisi yhteen sovittaa ensihoitopalve-
lun operatiivinen toiminta yhteistyoalueella. Valmiuskeskus luodessaan ja ylldpitdessédin ensi-
hoitopalvelun tilannekuvaa on verkottunut maakuntien ensihoitopalvelun toimijoiden kanssa
ja ohjaa resurssien tarkoituksenmukaista kdytt6d maakuntien resurssit tai rajat ylittdvien tar-
peiden osalta. Télld toiminnalla haetaan maakuntia suuremmalla alueella palveluiden saata-
vuuden jatkuvuutta, minkd merkitys korostuu erityisesti erilaisissa ruuhka- ja hdiridtilanteissa.

Valmiuskeskus sovittaisi yhteen osana normaalia ensihoitopalvelun toimintaa myos lain 40
§:ssd kuvatut ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot. Ensihoitopalveluun kuuluvia siirtoja
ovat dkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin
kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa seurantaa tai hoitoa ladketieteellisin
perustein arvioituna. Tehtéva liittyy pédivystavien sairaaloiden verkoston muutoksiin. Tehtévéin
kuulumista ensihoitopalvelun kisitteeseen ei endd rajoita se, onko potilas kotiolosuhteissa vai
sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksessa. Korkeatasoista ensihoitopalvelua voidaan tarvita ai-
empaa useammin myds erilaisissa hoitolaitoksissa varmistamaan potilaan asianmukainen en-
sihoito ja kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan silloin, kun tapahtuma liittyy potilaan dkilliseen
sairastumiseen tai vammaan.

Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja osin toteutettava yli maakuntarajojen toimivana jérjes-
telménd pidivystysrakenteen muuttuessa, jotta turvataan asukkaiden saama palvelu yhdenver-
taisesti ja riippumatta alueellisista palvelutarpeen vaihteluista. Ensihoitopalvelulla on oltava
kaytettdvissa resursseja maakuntia laajempina kokonaisuuksina.

Momentin 4 kohdan mukaan valmiuskeskus tuottaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten
korkean varautumisen viestintd- ja tietojérjestelmien aluepédékéytttoimintoja. Nykyisenkin
toimivan mallin mukaisesti yliopistollista sairaalaa yllapitdvd maakunta tuottaisi yhteistydalu-
een osalta kyseisten toimialan valmiuteen ja varautumiseen keskeisind liittyvien jérjestelmien
aluepadkayttdtoiminnot. Aluepadkayttotoiminnot hoidetaan ensihoitopalvelun liséksi sosiaali-
ja terveydenhuollon pdivystystoimintojen osalta laajemminkin.

73 §. Ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot. Pykildssi sdédettéisiin ensihoitopalve-
luun kuulumattomista potilassiirroista. Ensihoitopalveluun kuulumattomilla potilassiirroilla
tarkoitetaan potilaan terveydenhuollon palvelujen saamiseksi ldédketieteellisin perustein valt-
tamatontd kuljetusta maakunnan jarjestimisvastuulla olevasta terveydenhuollon yksikosta toi-
seen terveydenhuollon yksikkdon jatkohoitoon tai tutkimukseen. Namé potilassiirrot olisivat
jatkossa maakunnan jérjestdmis- ja kustannusvastuulla. Néistd siirroista ei endé jatkossa mak-
settaisi korvauksia sairausvakuutuslain nojalla.

Ensihoitopalveluun kuulumattomilla potilassiirroilla tarkoitettaisiin siirtoja, jossa potilas ei
tarvitse kuljetuksen aikana tdmaén lain 40 §:ssé kuvattuja, ladketieteellisin perustein arvioituna
vaativaa ja jatkuvaa seurantaa tai hoitoa. Naissd potilassiirroissa voidaan kayttdd tarkoituk-
senmukaisuuden periaattein useanlaisia potilaskuljetusajoneuvoja, kuten esimerkiksi erilaisia
takseja, potilaskuljetukseen soveltuvia kuljetusambulansseja ja useamman potilaan kuljetuk-
seen soveltuvia potilaskuljetusajoneuvoja. Namai kuljetukset eivét tdmén lain 40 §:n 1 kohdan
mukaan ole osa ensihoitopalvelua eivétkd ne siten ole yhteiskunnan kokonaisturvallisuuteen
liittyvid viranomaistehtévia, eika niitd vilitetd Hatikeskuslaitoksen kautta.

Pykilidn 2 momentin mukaan maakunnan tulee hankkia pykaléssé tarkoitetut potilassiirrot kil-
pailuttamalla. Tdméa merkitsee poikkeusta maakunnan mahdollisuudesta pédttdd sosiaali- ja
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terveydenhuollon palvelujen tuottamistavasta. Toiminnan laadusta, potilasturvallisuudesta,
valvonnasta ja toiminnan tarkasta siséllostd tulee sopia hankintasopimuksessa.

Potilassiirtopalvelun hankkiminen kilpailuttamalla olisi ensisijainen keino, mutta maakunnalla
olisi velvollisuus jarjestdd palvelu, jos niiden jérjestaminen kilpailuttamalla ei olisi mahdollis-
ta markkinapuutteen vuoksi. Sdannokselld luotaisiin maakunnalle toissijainen palveluvelvoite,
siind tilanteessa, jos markkinachtoista palvelua ei ole lainkaan taikka ei ole riittdvasti saatavil-
la. Kdytannossa markkinapuute voi ilmeté joko niin, ettei tarjoajia 16ytynyt tarjouskilpailussa,
tai niin, etté tarjoajia kilpailutuksessa saatujen tarjousten hintataso nousee liian korkeaksi, joh-
tuen yleensa siitd, ettd tarjoajia ja kilpailua alueella on liian vdhdn. Markkinapuute voi olla
my®s silloin kun markkinoilta saatavissa oleva hinta ja laatu eivit ole oikeassa suhteessa tai
tarjousten perusteella saatava palvelun laatu ei muuten ole riittdvé verrattuna sithen, mité pal-
velulta odotetaan.

Potilaiden siirtokuljetukset ovat toimintavolyymiltidén paljon ensihoitopalvelua laajempi ko-
konaisuus, ja sen osuuden méaré tulee tulevaisuudessaan kasvamaan. Ensihoitopalveluun kuu-
luvien ja sithen kuulumattomien potilassiirtojen rajaa tismennettiin vuoden 2017 alussa voi-
maan tulleella terveydenhuoltolain 40 §:n muutoksella. Koska aiemmin lainsdddanndssa ensi-
hoitopalvelun ja potilassiirtojen rajaus ei ole ollut tarkka, ei ole olemassa luotettavia valtakun-
nallisia tilastoja potilassiirtojen tehtdvamaaristd. Naissd potilaiden kuljetuspalveluissa tarvi-
taan erilaisten kuljetusmuotojen kehittdmistd vastaamaan asukkaiden palvelutarvetta.

2 Tarkemmat sidnnokset ja midraykset

Ehdotetun lain 41 §:n mukaan Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdatdd ensi-
hoitopalvelun tehtévistd, johtamisjarjestelméstd, ensihoitohenkildston tehtdvien maéarittelyn
perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun yksikdisté ulkoisine tunnuksineen, en-
sivastetoiminnasta, ensihoidon palvelutasopddtoksen mérittelyn perusteista ja rakenteesta se-
ki tadman lain 46 §:ssd tarkoitetun ohjausryhmén ja 46 a §:ssd tarkoitetun sosiaali- ja tervey-
denhuollon péivystystoiminnan valmiuskeskuksen tehtévista.

3 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan samanaikaisesti maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta koskevan lainsddddnnon kanssa, vuoden 2021 alusta lukien.

Hitédkeskustietojarjestelméd ERICAn kéyttoonotto alkaa nykysuunnitelman mukaan vaiheittain
loppuvuonna 2018 ja kenttdjirjestelméd KEJOn noin vuoden péésté siitd. Tavoite on, ettd KE-
JO on koko maassa kdytdssd viimeistddn vuoden 2023 aikana. Sen vuoksi ehdotetun lain 39
§:n 4 momenttia on sovellettava viimeistddn 1 paivastd tammikuuta 2024.

4 Suhde perustuslakiin ja sditiamisjirjestys

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttiméattoméan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Sddnndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vieston
terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tiydentévit sosiaali- ja terveydenhuollon erityis-
lainsédadénnon sadnndkset kuntien velvollisuudesta jérjestéé sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
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velut. Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa ldhtokohtana pidetddn sellaista palvelujen tasoa, joka
luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kéytdnnon toteutumi-
sen. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteut-
tamiseksi. Valtion tulee lainsdddantotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen
kohdentamisella sekd toiminnan jarjestimiselld huolehtia siitd, ettd riittdvit sosiaali- ja terve-
yspalvelut tulevat turvatuiksi.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisella vallalla on velvoite turvata palvelut, mutta
se ei estd sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamista myds muiden kuin julkisen vallan toimes-
ta (PeVL 26/2017 vp). PL 19 §:n 3 momentin sddnnoksessd ei madritelld sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamistapaa. Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19
§:n 3 momentin sddnndksen ensimmdiinen virke ei turvaa mitdén nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, téltd osin perustuslain mukainen edellytys on, etté palveluja on riittévésti (ks. PeVL
12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti, ettd
sadnndkselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (PeVL 54/2014 vp,
s. 2/1). Sdaannds merkitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvastd tarjonnasta maan eri osissa
asuville (PeVM 25/1994 vp, s, 32/11).

Maakunnilla on jirjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista. Nyt esitetylléd erityislainsaa-
dénnolla sdddetddn tarkemmin ensihoitopalvelun ja muiden siihen liittyvien péivystyksellisten
palvelujen siséllostd. Esityksessé ehdotetaan sdddettidviksi yhteistydalueille nykyistd laajem-
pia valmiuden ja varautumisen yhdenmukaiseen ohjaamiseen liittyvid tehtdvid. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiutta ja varautumista suunnitellaan ja toteutetaan maakuntien toimesta,
ja yhteistydalueiden maakunnat yhteen sovittavat suunnittelunsa niin, ettd muodostuu normaa-
lioloissa ja héiriétilanteissa toimiva valtakunnallinen kokonaisuus. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon héiridtilanteet ja poikkeusolot eivédt vélttdméttd rajoitu vain yhden maakunnan alueelle.
Sen vuoksi on vilttdmatonté tehdd valmius- ja varatutumissuunnittelua yhteistydalueella ja yh-
teistydalueiden kesken valtakunnallisesti. Samoin sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoi-
mintaa ja ensihoitopalvelua tulee suunnitella ja ohjaat maakuntaa laajempina kokonaisuuksina
yhteistyoalueilla ja yhteistyoalueiden kesken valtakunnallisesti.

Tehtdvien kokoaminen maakuntaa tai sairaanhoitopiirid laajemmille alueille terveydenhuol-
lossa vakiintunutta toimintaa. Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp),
ettd sote-jarjestamislakiehdotuksen 11 § koskee palveluiden kokoamista. Osa sosiaalihuoltoon
ja terveydenhuoltoon kuuluvista palveluista ja tehtdvistd voidaan pykaldn 1 momentin mukaan
koota suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai useammalle maakunnalle, jos se on vélttdmaton-
td palvelujen saatavuuden ja laadun sekd asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdvin
vaativuuden, harvinaisuuden tai niistd johtuvien suurten kustannusten perusteella. Siitd, mitkd
palvelut kootaan kokonaisuuksiksi, ja siitd, mihin maakuntiin ne kootaan, sdddetddn valtio-
neuvoston asetuksella. Maakunta, jonka tehtévéksi palvelu on osoitettu, vastaa pykéldn 3 mo-
mentin mukaan palvelun yhdenvertaisesta saatavuudesta sekd paattad palvelujen tarpeen, maa-
ran ja laadun maéarittelemisestd, palvelun tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja viran-
omaiselle kuuluvan toimivallan kéyttdmisestd néissé palveluissa. Muilla maakunnilla ei ole
péétosvaltaa palveluista, eivitkd ne saa tuottaa tai hankkia niitd muualta.

Osin vastaavantyyppinen sddnnds on voimassa olevan terveydenhuoltolain 45 §:ssé. Perustus-
lakivaliokunta on varsin tuoreessa lausunnossa (PeVL 63/2016 vp) ottanut kantaa terveyden-
huoltolain 45 §:n asetuksenantovaltuuteen. Valiokunta kiinnitti tuolloin huomiota ainoastaan
sdadnndsehdotuksen sanonnalliseen epétarkkuuteen.
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Perustuslakivaliokunta piti lausunnossaan (PeVL 26/2017 vp) ongelmallisena sité, ettd sote-
jarjestamislain 11 §:4 koskeva lakiehdotus jatti valtioneuvoston asetuksella sddnneltdviaksi sen,
mitkd sosiaalil] ja terveydenhuoltoon kuuluvista palveluista ja tehtévistd kootaan suurempiin
kokonaisuuksiin. Siten maakunnan tehtévét ja toimivalta néissd palveluissa ja tehtévissa jadvit
médrdytyméén lain sijasta valtioneuvoston asetuksella. Asetuksen antamista rajaa ainoastaan
vaatimus siitd, ettd kokoaminen on vilttdmatonta palvelujen saatavuuden ja laadun seka asiak-
kaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdvdn vaativuuden, harvinaisuuden tai niistd johtuvien
suurten kustannusten perusteella. Laintasoinen sdédntely koottavista palveluista ja tehtdvista
muodostuu perustuslain 121 §:n 4 momenttiin sisdltyvin lailla sddtdmisen vaatimuksen kan-
nalta liian epétdsmalliseksi, erityisesti ottaen huomioon muita kuin koottuja palveluja ja tehta-
vid hoitavia maakuntia koskevat, 11 §:n 3 momentista aiheutuvat rajoitukset.

Nyt ehdotetuissa sddnndksissd on yhteistyOalueen tehtdvat madaritelty tarkkarajaisesti lain ta-
solla. Esitysehdotus siséltda silti mahdollisuuden antaa tarkempia sdédnnoksid yhteistyoalueen
ohjausryhmén ja sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan valmiuskeskuksen tehtévis-
té sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Esityksessd ehdotetaan sdddettiavén, ettd ensihoitopalvelu tuotetaan maakunnan omana toimin-
tana ensihoitopalvelu sen viranomaisluonteen vuoksi. Sd4dos kaventaisi maakunnan paétos-
valtaa tuottamistavan suhteen. Perusteena tille on se, ettd ensihoitopalvelu on luonteeltaan vi-
ranomaistoimintaa ja se sisiltdd osakokonaisuuksia, joita ei niiden luonteen vuoksi voida ul-
koistaa. Tehtdvien voidaan katsoa siséltdvén julkisen vallan kéyttod. Téllaisia tehtdvid ovat
esimerkiksi ensihoitovalmiuden yllépitdminen, kenttdjohtajatoiminta, osallistuminen alueellis-
ten valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimiseen yhdessd muiden viranomaisten ja toimi-
joiden kanssa. Maakunta voi hankkia omaa toimintaa tdydentévéni palveluna yksityisiltd pal-
veluntuottajilta 40 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettua palvelua, eli ensihoitopalvelun po-
tilastehtévien hoitamista. Liséksi maakunta voisi hankkia ensivastetoimintaa muilta palvelun-
tuottajilta. Taltd osin padtosvalta tuottamistavasta sdilyy kuitenkin maakunnalla.

Toisaalta esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi, ettd ensihoitopalveluun kuulumattomat potilas-
siirrot tulee ensisijaisesti hankkia kilpailuttamalla. Jos siirtokuljetusten jarjestaminen kilpailut-
tamalla ei ole mahdollista markkinapuutetilanteen vuoksi, maakunnan on tuotettava palvelut.

Perustuslakivaliokunta on aikaisempaa valinnanvapauslakiehdotusta koskevassa lausunnos-
saan (PeVL 26/2017 vp) arvioinut sitd, miten sddnnokset turvaavat markkinapuutetilanteessa
palvelut perustuslain kannalta riittdvalld tavalla. Valiokunta niki ongelmalliseksi sen, etti
maakunta ei itse pystyisi tuottamaan palveluita. Jos jérjestelméd rakennettaisiin sen varaan, ettd
maakunta voisi itse tuottaa kyseessé olevia palveluita markkinapuutetilanteessa, ei sddntelyyn
siséltyisi ongelmaa. Talloin viime kiddessd maakunta itse pystyisi toimimaan tilanteissa, joissa
markkinoilla ei tuotettaisi perusoikeuksien turvaamiseksi riittédvid palveluita. Tdméan perusteel-
la ehdotettu sééntely ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen tuottamisesta ei olisi
ongelmallista perustuslain palvelujen turvaamisen kannalta, koska sdédntely turvaisi palvelujen
tuotannon my0s markkinapuutetilanteessa.

Julkinen hallintotehtéivd voidaan perustuslain 124 §:n mukaan antaa muulle kuin viranomaisel-
le vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi
eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Merkitti-
vaa julkisen vallan kayttoa sisdltidvid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle. Pe-
rustuslain 124 §:n kannalta merkityksellisiksi muodostuvat paitsi kysymykset sosiaalil] ja ter-
veydenhuollon palveluiden yksityisten hoidettaviksi siirtdimisen laajuudesta ja tarkoituksen-
mukaisuudesta myds muun muassa yksityisten toiminnan asianmukaisuudesta ja viranomais-
valvonnasta. Perustuslakivaliokunta on painottanut vakiintuneessa lausuntokéytdnndssd, etti
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tarkoituksenmukaisuusvaatimus on oikeudellinen edellytys, jonka tayttyminen jaa tapauskoh-
taisesti arvioitavaksi (PeVL 44/2016 vp, s. 5, PeVL 16/2016 vp, s. 3, PeVL 12/2014 vp, s.
2/11, PeVL 8/2014 vp, s. 3/11, PeVL 5/2014 vp, s. 3/1, PeVL 23/2013 vp, s. 3/1, PeVL 65/2010
vp, s. 2/I1, PeVL 57/2010 vp, s. 5/1, PeVL 48/2010 vp, s. 4/ ja niissa viitatut lausunnot. Ks.
my0s HE 1/1998 vp, s. 179/11). Tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen tdyttymistd tulee arvioida
tapauskohtaisesti kunkin viranomaisorganisaation ulkopuolelle annettavaksi ehdotetun julki-
sen hallintotehtdvan kohdalla erikseen (ks. esim. PeVL 44/2016 vp, s. 5).

Ensihoitoon kuulumattomien potilassiirtojen tuottaminen on rajattu tehtdvé, joka ei sisélld
merkittidvéa julkisen vallan kéyttod. Palvelujen tuottajiin kohdistuu samanlainen valvonta kuin
muihin terveyspalvelujen tuottajiin ja palveluntuottajilla on velvollisuus rekisterdityd palve-
luntuottajarekisteriin sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lainsdddannén (HE
52/2017 vp) mukaisesti.

Esitysté voidaan tarkastella my0s perustuslain 15 §:sséd sdfidetyn omaisuuden suojan ja 18
§:ssé sdddetyn elinkeinon vapauden ndkokulmasta. Esityksessd ehdotetaan, etti maakunta
tuottaisi ensihoitopalvelun omana toimintanaan. Nykyisen lainsddddnnén mukaan sairaanhoi-
topiiri voi tuottaa ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.
Esityksessd on siilytetty mahdollisuus hankkia osa ensihoitopalvelusta yksityisiltd toimijoilta,
jotta ei perusteettomasti kavennettaisi yksityisten ensihoitopalvelun tuottajien osuutta palvelu-
tuotannosta. Teoriassa sddnnos saattaisi kaventaa elinkeinonharjoittajien mahdollisuuksia toi-
mia palvelujen tuottajina. Tosin kdytdnnOssé missédén sairaanhoitopiirisséd ensihoitopalvelun
potilastehtdvien hoitamista ei ole kokonaan yksityiseltd tuottajalta. Osa ensihoitopalveluun
kuuluvista tehtivistd on luonteeltaan sellaisia, ettd ne tulee hoitaa viranomaistehtdvini. Toi-
saalta taas ensihoitopalveluun kuulumattomien potilassiirtojen osalta on katsottu tarkoituk-
senmukaiseksi sddtdd, ettd ne tulee ensisijaisesti hankkia kilpailuttamalla. Témé laajentaa
merkittivésti yksityisten palveluntuottajien osuutta potilassiirtojen tuottamisessa nykyiseen
verrattuna.

Perustuslain 15 §:ssd sdddetddn omaisuuden suojasta. Kunnilla ja kuntayhtymilld on voimassa
olevia sopimuksia palvelujen hankinnasta yksityisten toimijoiden kanssa. Lainsdddannon
muutokset saattavat johtaa siihen, ettd sopimukset ovat ristiriidassa lain sdé@nnosten kanssa.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd taannehtiva puuttuminen yksityisten vélisiin varalli-
suusoikeudellisiin sopimussuhteisiin on ldhtokohtaisesti ongelmallista. Omaisuuden perustus-
lainsuoja turvaa myos sopimussuhteiden pysyvyyttd, joskaan kielto puuttua taannehtivasti so-
pimussuhteiden koskemattomuuteen ei ole perustuslakivaliokunnan kidytinnossd muodostunut
ehdottomaksi. Varallisuusoikeudellisten oikeustoimien pysyvyyden suojan taustalla on ajatus
oikeussubjektien perusteltujen odotusten suojaamisesta taloudellisissa asioissa. Valiokunnan
kdytannosséd oikeuden luottaa sopimussuhteen kannalta olennaisia oikeuksia ja velvollisuuksia
sadntelevin lainsdddanndn pysyvyyteen on katsottu kuuluvan perusteltujen odotusten suojaan
niin, ettid oikeuksia tai velvollisuuksia ei voida sddnnelld tavalla, joka kohtuuttomasti heiken-
taisi sopimusosapuolten oikeusasemaa. Perusteltujen odotusten suojan ja luottamuksen suojan
merkityksen on katsottu korostuvan, kun kyseessi on lailla alun alkaen luotu erityisjérjestely.
Toisaalta vahvasti sddnnellyilld markkinoilla (esimerkiksi taksipalvelut ja katsastustoiminta)
toimivat eivit yleensé voi perustellusti odottaa lainsdddédnnon pysyvén kaikissa oloissa muut-
tumattomana. Tallaiseenkin omaisuudensuojaan puuttuvaa saantelyd arvioidaan perusoikeuk-
sien yleisten rajoitusedellytysten, kuten sddntelyn tarkoituksen hyvéksyttavyyden ja sddntelyn
oikeasuhtaisuuden kannalta.
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Perustuslakivaliokunta otti kantaa taannehtivaan sopimuksiin puuttumiseen tilanteessa, jossa
esitettiin  ensihoitopalvelun jirjestimisvastuun siirtdmistd kunnilta sairaanhoitopiireille
(PeVL41/2010 vp - HE 90/2010). Valiokunta totesi, ettd yksityisen palveluntuottajan nako-
kulmasta téllainen sopimuksen pééttdminen voi merkitd huomattavaa taloudellista menetysti
etenkin, jos sopimuskautta on vield runsaasti jaljelld. Toisaalta valiokunta kiinnitti huomiota
sithen, ettd esityksen tarkoituksena oli tiltd osin kokonaisen toimintalohkon uudelleenjérjeste-
ly. Keskeisimpénid muutoksena on ensihoitopalvelun jérjestimisvastuun siirtyminen kunnilta
sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alusta 14dhtien. Tdmé merkitsi kdytdnnossa sité, ettd kunnat
eivdt endd tdmén jéalkeen voisi olla osapuolena sairaankuljetussopimuksissa. Sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelujen jérjestimisvastuun toteuttamisen kannalta olisi puolestaan ongelmallista,
jos sairaanhoitopiiri olisi sidottu mahdollisesti useankin kunnan tekemiin sairaankuljetusta
koskeviin sopimuksiin vield pitkdédn jarjestimisvastuun siirtymisen jalkeen.

Téllaisessa sddntelyasetelmassa elinkeinonharjoittajat eivit valiokunnan mielestd voineet pe-
rustellusti odottaa lainsdédédnnon pysyvan kaikissa oloissa muuttumattomana (vrt. PeVL
31/2006 vp, s. 411, PeVL 56/2005 vp, s. 2/II). Sairaankuljetussopimukset pédttyvit ehdotetun
siirtyméajan vuoksi yli kahden vuoden péistd nykyhetkestd sekd vuoden ja kahdeksan kuu-
kauden péasti lain voimaantulosta, mika osaltaan pehmentdd muutoksen vaikutuksia. Sdéntely
saattaa tdstd huolimatta ainakin yksittdisissd tapauksissa johtaa yksityisten sairaankuljetuspal-
veluita tuottavien yritysten kannalta ongelmallisiin tilanteisiin. Perustuslakivaliokunta totesi,
ettd Perustuslain 15 §:48n palautuvan perusteltujen odotusten suojan ndkokulmasta on sen
vuoksi syytd joko poistaa sopimusten péaittymistd koskeva sddnnos tai edelleen pidentda siir-
tymédaikaa siten, ettd sairaankuljetusyrityksille jdisi enemmaédn aikaa sopeuttaa toimintansa
muuttuviin olosuhteisiin.

Sairaanhoitopiirit vastaavat nykyisin ensihoitopalvelusta. Maakuntalain, sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisestd annetun lain, pelastustoimen jérjestimisestd annetun lain voimaan-
panosta annetun lakiehdotuksen (HE 15/2017 vp) mukaan sairaanhoitopiirien tekemét si-
toumukset siirtyvét maakunnille.

Ensihoitopalvelun tuottamistavasta sddtdmistd voidaan arvioida myds yksityisten palvelun-
tuottajien perustuslain 18 §:ssé turvatun elinkeinonvapauden kannalta. Ensihoitopalvelun tuot-
tamistavassa on kuitenkin kysymys julkisen vallan jarjestimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta, mika ei ldhtokohtaisesti kuulu elinkeinovapauden piiriin. Ta-
mén perusteella sdddos ei ole palveluntuottajien elinkeinonvapauden kannalta ongelmallinen.

Perustuslain 10 §:sséd sdddetdan yksityisyyden suojasta. Sen mukaan henkilGtietojen suojasta
sdddetddn tarkemmin lailla. Ehdotettu sdédos siséiltdd velvoitteen kdyttdd viranomaisten yhtei-
sid korkean varautumisen viestintd- ja tietojérjestelmid, jotka siséltdvit sdhkoisen ensihoito-
kertomuksen. Siltd osin kuin ndissé jérjestelmissé vélitetddn salassa pidettdvid asiakas- ja poti-
lastietoja, nithin sovelletaan tietosuoja-asetusta ja asiakas- ja potilastietoja koskevaa lainsda-
déntoa eikd tdssa esityksessa esitetd nithin muutoksia. Tulevat korkean varautumisen viestinta-
ja tietojarjestelmat toimivat hallinnon turvallisuusverkossa ja niiden suojaustaso on korkeampi
kuin maakunnissa kayt0ssa olevien asiakas- ja potilastietojarjestelmien.

Hallituksen késityksen mukaan esitys on perustuslain mukainen ja voidaan sdétda tavallisen
lain sddtdmisjérjestyksessd. Asian merkittdvyyden vuoksi olisi kuitenkin tarpeen pyytié perus-
tuslakivaliokunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttévéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 39—41, 46 ja 73 §, sellaisina kuin niistd ovat
39 ja 40 § osaksi laissa 1516/2016 sekd 41 ja 46 § laissa 1516/2016, ja

lisditdidn lakiin uusi 41 a, 46 a ja 46 b § seuraavasti:

4 luku
Terveydenhuollon yhteistyo ja alueelliset palvelut
39§
Ensihoitopalvelun jéirjestiminen ja tuottaminen

Maakunnan on jérjestettéivd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on viranomaistoi-
mintaa ja osa sosiaali- ja terveydenhuollon péivystysjérjestelméié seké yhteiskunnan kokonais-
turvallisuutta. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon péivystysyksikoiden kanssa siten, ettd nimaé ja muut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset lahipalvelut yhdessd muodostavat toiminnal-
lisen kokonaisuuden.

Ensihoitopalvelu tuotetaan maakunnan omana toimintana tai yhteistyOssé toisen tai toisten
maakuntien kanssa. Maakunta voi hankkia 40 §:n 1 momentin 1 ja 5 kohdassa tarkoitettua
palvelua muilta palveluntuottajilta.

Maakunta tekee ensihoidon palvelutasopdatoksen. Palvelutasopddtoksessd madritellddn en-
sihoitopalvelun tuottamistapa, palvelun sisiltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytettava
koulutus, vdeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat yhteistyoalueittain valmisteltuna, ja huo-
mioidaan ensihoidon ruuhkatilanteet ja yhteistydalueen resurssit sekd muut alueen ensihoito-
palvelun tuottamisen kannalta tarpeelliset seikat.

Ensihoitopalvelun tehtévét valitetdén ja késitellddn kansallisilla korkean varautumisen vies-
tintd- ja tietojirjestelmilld. Ensihoitopalvelun toimijoiden on kdytettdva kyseisid jarjestelmid,
mukaan lukien kansallista sahkoistéd ensihoitokertomusta.

40§
Ensihoitopalvelun sisdlto
Ensihoitopalveluun sisiltyvit:
1) dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen

hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljet-
taminen lééketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja ékillisesti
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sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét potilaan siirrot silloin, kun poti-
las tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa seurantaa tai hoitoa;

2) ensihoitovalmiuden ylldpitiminen;

3) ensihoitoldédkaritoiminta;

4) ensihoidon kenttéjohtajatoiminta;

5) ensivastetoiminta, jolla tarkoitetaan hatikeskuksen kautta hilytettdvissa olevan muun yk-
sikdn kuin ambulanssin hélyttdmistd dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan ta-
voittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikdn henkildston antamaa hétdensiapua;

6) tarvittaessa potilaan, hinen laheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psy-
kososiaalisen tuen piiriin;

7) osallistuminen alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimiseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevien héiriGtilanteiden ja poikkeusolojen varalle yhdessd muiden viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa;

8) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meri-
pelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.

Meripelastustoimeen liittyvéstd ensihoidosta sédddetddn meripelastuslaissa 1145/2001.

41§
Asetuksenantovaltuus

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksié ensihoitopal-
velun tehtdvistd, johtamisjarjestelmésté, ensihoitohenkildston tehtévistd ja koulutusvaatimuk-
sista, ensihoitopalvelun yksikoistd ulkoisine tunnuksineen, ensivastetoiminnasta, ensihoidon
palvelutasopdatoksen madrittelystd ja rakenteesta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella voidaan antaa tarkempia sdannoksid 46 §:ssd tarkoitetun ohjausryhmén ja 46 a §:ssd
tarkoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valmiuskeskuksen tehtévistd sekd
yliopistollista sairaalaa yllépitdvdn maakunnan ensihoidon ohjaustehtévista.

41 a §
Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan neuvonta- ja ohjauspalvelu
Maakunnan on jérjestettiva sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valtakunnalli-
nen neuvonta- ja ohjausjarjestelméidn kuuluva palvelu omalla alueellaan.
5 luku
Erityisvastuualue
46 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmiuden ja varautumisen ohjaus yhteis-
tyoalueella

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain ( / ) 10 §:ssi tarkoitetulla yhteis-
tyoalueella sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmius- ja varautumissuunnitte-
lua ohjataan yhteistydalueen maakuntien yhteisesti muodostamassa ja yliopistollista sairaalaa
yllapitdvén maakunnan perustamassa ohjausryhméssa.

Ohjausryhmén tehtévéni on:
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1) johtaa yhteistydalueen sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan valmius- ja va-
rautumissuunnitelmien laatimista yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja yhteistydalu-
eiden kanssa siten, ettd ne muodostavat valtakunnallisen kokonaisuuden,;

2) ohjata ja tukea maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan mukaan lu-
kien ensihoitopalvelun suunnittelua ja kehittdmistd yhteistydalueella ja yhteen sovittaa sitd
muiden yhteistydalueiden kesken;

3) antaa Hétidkeskuslaitokselle yhteistydalueensa sosiaali- ja terveydenhuollon hilytysoh-
jeet;

4) ohjata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinti- ja tietojér-
jestelmien aluepadkiyttotoimintoja;

5) ohjata yhteistydalueen sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valmiuskeskusta;

6) ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valtakunnallista neuvonta- ja oh-
jauspalvelua yhdessd muiden yhteistyalueiden kanssa.

46 a §
Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan valmiuskeskus

Yliopistollista sairaalaa yllapitdvdn maakunnan on perustettava yhteistydalueelle sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystystoiminnan valmiuskeskus, joka sijoittuu yliopistollista sairaalaa yl-
lapitdvin maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon liikelaitokseen. Valmiuskeskuksen tehté-
vind on luoda, ylldpitdd ja valittdé ajantasaista tilannekuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon péi-
vystystoiminnasta ja pdivystystoiminnan resursseista. Valmiuskeskuksen tehtivien jérjestdmi-
sestd on sovittava maakuntien yhteistyosopimuksessa. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystystoiminnan valmiuskeskuksen tehtavistd ensihoitopalvelussa sdddetdan 46 b §:ssé.

46 b §
Ensihoitopalvelun ohjaus

Yliopistollista sairaalaa yllépitdvain maakunnan tehtdvani on yhdessd muiden yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvien maakuntien kanssa:

1) yhteen sovittaa ensihoidon palvelutasopaitdsten valmistelua;

2) yhteen sovittaa ensihoitolddkéaritoiminta muodostamaan valtakunnallisesti toimiva koko-
naisuus;

3) valmistella ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset 144-
ketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystystoiminnan valmiuskeskuksen tehtdvané ensihoitopal-
velussa on:

1) tukea Hatédkeskuslaitosta ensihoitopalvelun tehtivien arvioinnissa ja resurssien kaytossa;

2) tuottaa yhteistyoalueen ensihoitolddkaripaivystysté;

3) yhteen sovittaa ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa yhteistydalueella;

4) tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten korkean varautumisen viestinté- ja tieto-
jarjestelmien aluepadkayttdtoimintoja.

73§
Ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot
Maakunnan on jérjestettdva ensihoitopalveluun kuulumattomat potilassiirrot. Ensihoitopal-

veluun kuulumattomilla potilassiirroilla tarkoitetaan potilaan terveydenhuollon palvelujen
saamiseksi lddketieteellisin perustein valttimatontd kuljetusta maakunnan jérjestdmisvastuulla
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olevasta terveydenhuollon yksikdsté toiseen terveydenhuollon yksikkdon jatkohoitoon tai tut-
kimukseen.

Maakunnan tulee hankkia kilpailuttamalla jérjestdmisvastuullaan olevat ensihoitopalveluun
kuulumattomat potilaiden siirtokuljetukset. Jos siirtokuljetusten jérjestiminen kilpailuttamalla
ei ole mahdollista markkinapuutteen vuoksi, maakunnan on ne tuotettava.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
Lain 39 §:n 4 momenttia on sovellettava viimeistddn 1 pdivana tammikuuta 2024,

Helsingissé 13 péivana joulukuuta 2018

Paidministeri

Juha Sipili

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 39—41, 46 ja 73 §, sellaisina kuin niistid ovat
39 ja 40 § osaksi laissa 1516/2016 sekd 41 ja 46 § laissa 1516/2016, ja
lisditdidn lakiin uusi 41 a, 46 a ja 46 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki
4 luku

Terveydenhuollon yhteistyo ja alueelliset
palvelut

39§

Ensihoitopalvelun jdrjestiminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjes-
tettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yh-
teistyOssd  pdivystdvien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd ndmi ja
muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
kotona annettavat péivystykselliset 1dhipalve-
lut yhdessd muodostavat alueellisesti toimin-
nallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjes-
téd ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa si-
td hoitamalla toiminnan itse, jirjestamalla
ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kanssa taikka hankkimalla
palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi tekee ensi-
hoidon  palvelutasopditdksen.  Palvelu-
tasopddtoksessd mdidritelldéin ensihoitopalve-
lun jarjestdmistapa, palvelun sisélto, ensihoi-
topalveluun osallistuvilta edellytetty koulu-
tus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa véestod
tavoitetaan, ja muut alueen ensihoitopalvelun
jarjestimisen kannalta tarpeelliset seikat.

Ehdotus
4 Tuku
Terveydenhuollon yhteistyo ja alueelliset
palvelut
39§

Ensihoitopalvelun jérjestiminen ja tuotta-
minen

Maakunnan on jérjestettdvd alueensa ensi-
hoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on viran-
omaistoimintaa ja osa sosiaali- ja terveyden-
huollon pdivystysjdrjestelmdd sekd yhteis-
kunnan kokonaisturvallisuutta. Ensihoitopal-
velu on suunniteltava ja toteutettava yhteis-
tyOssé sosiaali- ja terveydenhuollon pdivys-
tysyksikdiden kanssa siten, ettd ndma ja muut
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan koto-
na annettavat paivystykselliset ldhipalvelut
yhdessd muodostavat toiminnallisen koko-
naisuuden.

Ensihoitopalvelu  tuotetaan maakunnan
omana toimintana tai yhteistyossd toisen tai
toisten maakuntien kanssa. Maakunta voi
hankkia 40 §:n 1 momentin 1 ja 5 kohdassa
tarkoitettua palvelua muilta palveluntuotta-
Jilta.

Maakunta tekee ensihoidon palvelu-
tasopdatoksen. Palvelutasopddtoksessa maéri-
tellddn ensihoitopalvelun tuottamistapa, pal-
velun sisdltd, ensihoitopalveluun osallistuvil-
ta edellytettivi koulutus, vdeston tavoitta-
mista kuvaavat tavoiteajat yhteistyoalueittain
valmisteltuna, ja huomioidaan ensihoidon
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Palvelutasopdidtéksessd on mddriteltivi en-
sihoitopalvelun sisdlto siten, ettd palvelu to-
teutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukai-
sesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon
ruuhkatilanteet sekd erityisvastuualueen re-
Surssit.

40 §
Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun siséltyvit:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kii-
reellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuol-
lon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivit kuiten-
kaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoi-
tetut tehtdvdt, tarvittaessa potilaan kuljetta-
minen lddketieteellisesti arvioiden tarkoituk-
senmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja akilli-
sesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun poti-
las tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatku-
vaa hoitoa tai seurantaa;

2) ensihoitovalmiuden ylldpitiminen;

3) tarvittaessa potilaan, hdnen l4heisensa ja
muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis-
ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuron-
nettomuuksien ja terveydenhuollon erityisti-
lanteiden varalle yhdessd muiden viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelas-
tusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja
meripelastusviranomaisille niiden vastuulla
olevien tehtdvien suorittamiseksi.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymd voi pdcdt-
tdd palvelutasopddtoksessd ensivastetoimin-
nan sisdllyttamisestd osaksi ensihoitopalve-
lua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hdtd-
keskuksen kautta hdlytettivissda olevan muun
yksikon kuin ambulanssin hélyttamistd dkilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen poti-
laan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yk-
sikon henkiloston antamaa hdtdensiapua, jo-
ka on mddritelty ensihoidon palvelutasopdd-

Ehdotus

ruuhkatilanteet ja yhteistyoalueen resurssit
sekd muut alueen ensihoitopalvelun tuottami-
sen kannalta tarpeelliset seikat.

Ensihoitopalvelun tehtdvdt vilitetidn ja
kdsitellddn kansallisilla korkean varautumi-
sen viestintd- ja tietojdrjestelmilld. Ensihoi-
topalvelun toimijoiden on kiytettivdi kyseisid
Jdrjestelmid, mukaan lukien kansallista séh-
kéistd ensihoitokertomusta.

40 §
Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun siséltyvit:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kii-
reellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuol-
lon hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa
potilaan kuljettaminen lddketieteellisesti ar-
vioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyk-
sikkdon ja dkillisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvit po-
tilaan siirrot silloin, kun potilas tarvitsee siir-
ron aikana vaativaa ja jatkuvaa seurantaa tai
hoitoa;

2) ensihoitovalmiuden ylldpitiminen;

3) ensihoitolddkdritoiminta;

4) ensihoidon kenttdjohtajatoiminta;

5) ensivastetoiminta, jolla tarkoitetaan hd-
tiakeskuksen kautta hdlytettivissd olevan
muun yksikon kuin ambulanssin héilyttimistd
dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja
yksikon henkiloston antamaa hétdensiapua;

6) tarvittacssa potilaan, hdnen l4heisensa ja
muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin;

7) osallistuminen alueellisten valmius- ja
varautumissuunnitelmien laatimiseen sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoa koskevien hdiriétilan-
teiden ja poikkeusolojen varalle yhdessa
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa;

8) virka-avun antaminen poliisille, pelas-
tusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja
meripelastusviranomaisille niiden vastuulla
olevien tehtdvien suorittamiseksi.

Meripelastustoimeen liittyvistd ensihoidos-
ta sdddetddn meripelastuslaissa 1145/2001.
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toksessd.

41§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoidon
palvelutasopditoksen maédrittelyn perusteista
ja rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjéar-
jestelmésté, ensihoitopalveluun osallistuvan
henkiloston tehtdvien madrittelyn perusteista
ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun
yksikoistd, ensihoitopalvelun perus- ja hoito-
tason madritelmistd sekd ensivastetoiminnas-
ta sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

5 luku
Erityisvastuualue
46 §
Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuk-
sen tehtdvien jdrjestdmisestd erikoissairaan-
hoidon jdrjestdmissopimuksessa. Ensihoito-
keskuksen tehtdvini on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopéa-
tokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vées-
td sen erityisvastuualueella tavoitetaan, otta-

Ehdotus

41§
Asetuksenantovaltuus

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sddnnoksid ensihoi-
topalvelun tehtdvistd, johtamisjérjestelmésta,
ensihoitohenkiloston tehtdvistd ja koulutus-
vaatimuksista, ensihoitopalvelun yksikdista
ulkoisine tunnuksineen, ensivastetoiminnasta,
ensihoidon palvelutasopdatoksen mddrittelys-
td ja rakenteesta. Lisdksi sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella voidaan antaa tar-
kempia sddnnoksid 46 §:ssd tarkoitetun oh-
Jausryhmdn ja 46 a §:ssd tarkoitetun sosiaa-
li- ja terveydenhuollon pdivystystoiminnan
valmiuskeskuksen tehtdivistd sekd yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitivin maakunnan ensi-
hoidon ohjaustehtdvistd.

4las

Sosiaali- ja terveydenhuollon piiivystystoi-
minnan neuvonta- ja ohjauspalvelu

Maakunnan on jdrjestettivd sosiaali- ja
terveydenhuollon pdivystystoiminnan valta-
kunnallinen neuvonta- ja ohjausjdrjestel-
mddn kuuluva palvelu omalla alueellaan.

5 luku
Erityisvastuualue
46 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon piivystystoi-
minnan valmiuden ja varautumisen ohjaus
yhteistyoalueella

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimi-
sestd annetun lain ( / ) 10 §.ssd tarkoitetulla
yhteistyéalueella sosiaali- ja terveydenhuol-
lon pdivystystoiminnan valmius- ja varautu-
missuunnittelua ohjataan  yhteistyoalueen
maakuntien yhteisesti muodostamassa ja yli-

47



HE 311/2018 vp

Voimassa oleva laki

en huomioon véeston ennakoitu palvelutarve,
alueen sosiaali- ja terveystoimen paivystys-
rakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon
voimavarat;

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun 144-
karitasoisesta paivystyksesti;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuu-
luvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paittda ladkarihelikopteri-
toiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Hétékeskuslaitokselle
annettavat terveystoimen hélytysohjeet;

6) yhdessd muiden erityisvastuualueiden
kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat ladketieteelli-
set hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua
koskevat valtakunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansal-
listen korkean varautumisen viestinti- ja tie-
tojarjestelmien aluepadkayttGtoiminnoista
sekd osaltaan jirjestelmien yllépidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnet-
tomuuksien ja terveydenhuollon erityistilan-
teiden varalle yhdessd muiden viranomaisten,
toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa
siten, ettd ne muodostavat kansallisen koko-
naisuuden.

Ensihoitokeskuksen yhteistydstd sosiaali-
paivystyksen kanssa sdddetddn sosiaalihuol-
tolain 29 a §:ssd. Ensihoitokeskuksen tehta-
vistd voidaan antaa tarkempia sddnnoksid
tarvittaessa sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Ehdotus

opistollista sairaalaa ylldpitdvin maakunnan
perustamassa ohjausryhmdssd.

Ohjausryhmdn tehtdvdnd on:

1) johtaa yhteistyéalueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pdivystystoiminnan valmius-
ja varautumissuunnitelmien laatimista yh-
dessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja
yhteistyéalueiden kanssa siten, ettd ne muo-
dostavat valtakunnallisen kokonaisuuden;

2) ohjata ja tukea maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon  pdivystystoiminnan — mu-
kaan lukien ensihoitopalvelun suunnittelua ja
kehittimistd yhteistyoalueella ja yhteen sovit-
taa sitd muiden yhteistyéalueiden kesken;

3) antaa Hitdikeskuslaitokselle yhteistyo-
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon hdly-
tysohjeet;

4) ohjata sosiaali- ja terveystoimen kansal-
listen korkean varautumisen viestintd- ja tie-
tojdrjestelmien aluepdidkdyttotoimintoja,

5) ohjata yhteistyoalueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pdivystystoiminnan valmius-
keskusta,

6) ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon pdi-
vystystoiminnan valtakunnallista neuvonta-
ja ohjauspalvelua yhdessd muiden yhteistyd-
alueiden kanssa.

46a s

Sosiaali- ja terveydenhuollon piivystystoi-
minnan valmiuskeskus

Yliopistollista sairaalaa yllipitivin maa-
kunnan on perustettava yhteistyoalueelle so-
siaali- ja terveydenhuollon pdivystystoimin-
nan valmiuskeskus, joka sijoittuu yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdvin maakunnan sosi-
aali- ja terveydenhuollon liikelaitokseen.
Valmiuskeskuksen tehtivind on luoda, ylldi-
pitdd ja vdlittdd ajantasaista tilannekuvaa
sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystystoi-
minnasta ja pdivystystoiminnan resursseista.
Valmiuskeskuksen tehtdvien jdrjestimisestd
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73§

Potilaan siirtokuljetus

Milloin kunnan terveyskeskuksen sairaan-
sijalle otetun vieraskuntalaisen potilaan hoi-
toajan arvioidaan ylittivdan keskiméardisen
hoitoajan ja muulloinkin potilaan pyynndsté,
terveyskeskuksen on ryhdyttévé toimenpitei-
siin potilaan siirtdmiseksi sellaiseen terveys-

Ehdotus

on sovittava maakuntien yhteistydsopimuk-
sessa. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon
pdivystystoiminnan valmiuskeskuksen tehtd-
vistd ensihoitopalvelussa sdddetddn 46 b
$:ssd.

46b §
Ensihoitopalvelun ohjaus

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin maa-
kunnan tehtdvind on yhdessd muiden yli-
opistollista sairaalaa ylldpitivien maakunti-
en kanssa:

1) yhteen sovittaa ensihoidon palvelu-
tasopddtosten valmistelua,

2) yhteen sovittaa ensihoitolddkdritoimin-
ta muodostamaan valtakunnallisesti toimiva
kokonaisuus,

3) valmistella ja yhteen sovittaa ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat valtakunnalli-
set lddketieteelliset hoito-ohjeet ja muut en-
sihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset
ohjeet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdivystys-
toiminnan valmiuskeskuksen tehtdvind en-
sihoitopalvelussa on:

1) tukea Hitdkeskuslaitosta ensihoitopal-
velun tehtdvien arvioinnissa ja resurssien
kdytossd;

2) tuottaa yhteistyéalueen ensihoitolddkd-
ripdivystystd;

3) yhteen sovittaa ensihoitopalvelun ope-
ratiivista toimintaa yhteistyéalueella;

4) tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisten korkean varautumisen viestintd-

Jja tietojdrjestelmien aluepddkdyttétoiminto-
ja.

73§

Ensihoitopalveluun kuulumattomat potilas-
siirrot

Maakunnan on jdrjestettivd ensihoitopal-
veluun kuulumattomat potilassiirrot. Ensihoi-
topalveluun kuulumattomilla potilassiirroilla
tarkoitetaan potilaan terveydenhuollon pal-
velujen saamiseksi lddketieteellisin perustein
vdlttamdtontd kuljetusta maakunnan jdrjes-
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keskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitok-
seen, jota potilaan asuin- ja kotikunta yllapi-
téd, mikéli siirto voidaan tehdé potilaan tilaa
vaarantamatta.

Jos potilaan sairaus sitd vaatii, on kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméin huoleh-
dittava toimintayksikkonsé potilaan kuljetuk-
sesta toisessa toimintayksikossa tai terveys-
keskuksessa annettavaa hoitoa tai suoritetta-
via toimenpiteitd varten.

Ehdotus

tamisvastuulla olevasta terveydenhuollon yk-
sikostd toiseen terveydenhuollon yksikkéon
Jatkohoitoon tai tutkimukseen.

Maakunnan tulee hankkia kilpailuttamalla
Jdrjestdamisvastuullaan olevat ensihoitopalve-
luun kuulumattomat potilaiden siirtokuljetuk-
set. Jos siirtokuljetusten jdrjestiminen kilpai-
luttamalla ei ole mahdollista markkinapuut-
teen vuoksi, maakunnan on ne tuotettava.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuu-
ta 20 .
Lain 39 §:n 4 momenttia on sovellettava

viimeistddn 1 pdivind tammikuuta 2024.

50



	HE_THL_ensihoito_2.docx

