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00023 VALTIONEUVOSTO
Viite: Lausuntopyynt® luonnoksista STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveyden-

huoltolain ensihoitoa koskevista muutoksiksi vuonna 2019. Dnro STM094:00/2016
ja STM032:00/2017

POHJOIS-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KUNTAYHTYMAN LAUSUNTO

Pyydettyna lausuntona luonnoksista STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja.ter-
veydenhuoltolain ensihoitoa koskevista muutoksiksi vuonna 2019 Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma esittdé seuraavaa:

STM asetus ensihoitopalvelusta STM 094: 00/2016

4 § ja 5 § kasittelevat palvelutasopaatdsta ja ensihoitopalvelun riskialueluokkia.
Palvelutasopaatbksessé tavoittamisajat maaritellddn jatkossa erityisvastuualueit-
tain, vaikka sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jérjestdd ensihoidon ja vastaa siita
(28). Palvelutasopaatdksen tavoittamisajat ovat olennainen kustannuksiin vaikut-
tava tekija, ja asetuksesta puuttuu ohjeet siitd, mita tehdaan, jos ERVA-alueen
sisalla tulee eridviad nakemyksia tavoittamisajoista.

7 § maarittelee reunaehdot tavoittamisajoille. Pykéldssa luodaan koko Suomeen
yhtendinen maérdys siitd, ettd 90 % C-kiireellisyystehtavists tavoitetaan 30min
kuluessa. Téman kaltaista tiukkaa saantéa ei ole A ja B tehtévilla, joten on mah-
dollista ettd palvelutasopaatoksessa C-tehtédvien tavoitettavuus on tietyilld alueilla
tilastollisesti parempi kuin A- ja B tehtédvien.

Pohjois-Karjalassa C-tehtdvien 30min/ 90 % tavoittamisvaatimus saattaa velvoit-
taa lisdresursointiin nykyisilld tehtavamaarilla.

Terveydenhuoltolain ensihoitoa koskevat muutokset vuonna 2019 STM
032: 00/2017

39 § Ensihoitopalvelun jérjestdminen on kirjattu maakunnan tehtévéksi. Ehdotuk-
sessa todetaan, ettd "Tehtdvaa hoitaessaan maakunta hankkii erillisia osakokonai-
suuksia muilta palveluntuottajilta...”. Tdman pykaldn on tarkoitus nahtavasti tur-

vata palvelujen saanti haja-asutusalueilla ajallisten- ja paikallisten kysyntahuippu-
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jen ai_kapq._Pyk'a;lé vajkuttaa varsin "pakottavalta”. Parempi sanamuoto toiminnal-
lisesti .o!,|5| J.o"ko tehtdvaa hoitaessaan maakunta voi hankkia erillisid osakokonai-
Suuksia” tai "maakunta hankkii tarvittaessa erillisia osakokonaisuuksia...”

f_lO § kasittelee ensihoitopalvelun sisiltés. Kohdassa 1) on hyva kirjaus siita, etta

akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidontarpeen arviointi l,<uuluu
ensihoitopalveluun. Kohta 3) toteaa ensihoitolaskéritoiminnan kuuluvan ensihoito-
palveluun, joka siis 39 § mukaan kuuluu maakunnan jarjestettavéaksi. Toisaalta 46
§ ensihoitokeskuksesta toteaa kohdassa 5) ensihoitokeskuksen vastaavan yhteis-
tySalueen ensihoitolaékéritasoisesta péivystyksestd. Onko tissa vaara syntya

paallekkaista toimintaa ja kuka vastaa toiminnan laajuudesta ja kustannusten
kohdentamisesta?

46 § kasittelee laajalti ensihoitokeskuksen toimintaa. Pykdldn mukaan "Sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain 10 §:ssé tarkoitetulla yhteisty6-
alueella tulee olla ensihoitokeskus”. Pykéldn mukaan maakuntien on sovittava en-
sihoitokeskuksen tehtévien jérjestamisestd yhteistyésopimuksessa ja ensihoito-
keskus sijoittuu hallinnollisesti yliopistollisen keskussairaalan yhteyteen. Koska
ensihoitokeskuksen tehtévissa on runsaasti valtakunnallista ohjeistusta vaativia
tehtévia - esimerkiksi 7) hatékeskuslaitokselle annettavat ohjeet 8) Id&ketieteelli-
set hoito-ohjeet 9) vastata kansallisen korkean varautumisen viestinta- ja tieto-
jérjestelmien aluepddkayttétoiminnoista ja 10) perustaa sosiaali- ja terveyden-
huollon péaivystystoiminnan valmiuskeskus, olisi kdytanndllisintd menna saman-
kaltaiseen ratkaisuun kuin hatdkeskuslaitoksessa, jossa on yksi valtakunnallinen
Hatékeskuslaitos, jolla on tarvittava maara toimipisteita.

Taman kaltainen toimintamalli tukisi myds hyvin pykéldssa olevaa kohtaa "Ensi-
hoitokeskukset yhdessa yhteen sovittavat yhteistydalueidensa ensihoitoladkaritoi-
minnan ja vastaavat ldékéri- ja ladkintahelikopteritoiminnan laédketieteellisests tu-
esta siten, ettd ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden”. Eli Suomeen tulisi
perustaa yksi Ensihoitokeskus, jolla on riittdvd méé&ra alueellisia toimipisteitad. Nai-
den tehtévista ja tyénjaosta voitaisiin maarata asetuksella. Témé mahdollistaisi
myds sujuvasti toimintojen siirtdmisen muutamaan ensihoitokeskukseen esimer-
kiksi ybaikana.

46 § kohdassa 6) tulisi tisment&a, ettd yhteensovittaminen koskee maakuntara-
jat ylittdvaa potilassiirtotoimintaa. Ensihoitokeskuksen toiminta alueellisessa poti-
lassiirtotoiminnassa ei ole jarkevaa.

46 § kohta 4) toteaa ensihoitokeskuksen valmistelevan ensihoidon palvelutaso-
paatékseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jolloin vaesto sen yhteistybalueella tavoite-
taan. N3ma ovat maakuntien kustannuksiin suuresti vaikuttavia asioita, joten
laissa tulisi olla kirjattuna menettely, miten maakunnat voivat tdhan vaikuttaa.
Jos toimimme viidessa ensihoitokeskuksessa, on edelleen vaara, ettd Suomessa
on edelleen kuitenkin viisi erilaista mallia toimia.

Laista puuttuu my®és idea siité, miten ensihoitokeskuksen toimintaa valvotaan jz_a.
miten sen kustannukset jaetaan. Laissa todetaan, etté ensihoitokeskuksen tehta-
vista voidaan antaa tarkempia saanndksid asetuksella ja tdmé asetus lienee tar-

peen.
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73 § kasittelee kiireetdontd ambulanssipalvelua ja potilaiden siirtokuljetuksia. Py-
kalassa puhutaan "kiireettémistd ambulanssipalveluista”, jotka on maaritelty ole-
van "maakunnan laatiman asiakassuunnitelman perusteella toteutettavien paive-
lujen edellyttamaa palvelua”. Téma on toimiva maaritelma.

Potilaiden siirtokuljetuksissa voisi otsikossa selventéaa, kattaako pykéla kaiken siir-
tokuljetustoiminnan maakunnassa (taksit, invataksit, paaritaksit jne.) vai pelkés-
taan ambulanssilla tapahtuvan siirtokuljetuksen.

Esitys maarittelee ensihoitoon kuulumattomissa potilassiirroissa tilanteen sel-
laiseksi, jossa potilas ei tarvitse “vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa”. "Vaa-
tiva ja jatkuva”- termit ovat kiusallisen tulkinnanvaraisia. Mikali asiaa halutaan
ambulanssien osalta tdsmentaa, voisi ajatella, ettd “ensihoitopalveluun kuulumat-
tomat potilassiirrot” tarkoittavat niité, joiden aikana potilas ei tarvitse terveyden-
huollon laillistetun ammattihenkilén toteuttamaa hoitoa tai seurantaa.

Pykaldssa 73 todetaan, ettd "Maakunnan tulee hankkia kilpailuttamalla sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitolaitosten vastuulla olevat ensihoitopalveluun kuulumatto-
mat potilaiden siirtokuljetukset ja kiireettémé&t ambulanssipalvelut”. Taméa on
vahva sanamuoto, eika salli toiminnan toteuttamista omana toimintana missaan
olosuhteissa. Tamé pakkokilpailuttaminen voi johtaa epétarkoituksenmukaiseen
palvelurakenteeseen ja merkittdvaan kustannusten kasvuun synergiamahdollisuu-
den puuttuessa.
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Ilkka Pirskanen Antti Turunen
kuntayhtymaén johtaja toimialuejohtaja
terveys- ja sairaanhoitopalvelut
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