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Ändringar av prehospital akutvård som gäller hälso- och sjukvårdslagen år 2019

detaljmotivering
39 §. Prehospital akutsjukvård.
I paragrafens 1 mom. föreskrivs det att den prehospitala akutsjukvården ska höra till landskapens uppgifter. Den prehospitala akutsjukvården ska planeras och genomföras i samarbete med jouren inom social- och hälsovården så att dessa tillsammans med annan social- och hälsovård som ges som närservice i hemmet under jourtid bildar en funktionell helhet. Vid bedömningen av helheten beaktas de verksamhetsområden som är större än landskapen och uppkommer till följd av jourreformen för att garantera servicen för patienterna och klienterna. I fråga om vårdkedjornas funktion beaktas ett sjukhusnätverk med en omfattande dygnetruntjour, andra jourhavande sjukhus och de jourmottagningar och mottagningar för brådskande fall vars verksamhet stöds av den prehospitala akutsjukvården. 
Den prehospitala akutsjukvården ansvarar för att patienterna säkert ska tas emot på en ändamålsenlig vårdplats, varför verksamheten i regel överskrider landskapsgränserna.  Socialjour ordnas i anslutning till hälso- och sjukvårdens samjour dygnet runt. Behovet av olika slags tjänster som ges hemma hos patienten ökar t.ex. på grund av att befolkningen blir äldre, och befolkningens servicebehov kan bemötas med hjälp av en helhet som utgörs av hemvårdstjänster, ansvarsområdets jour och prehospital akutsjukvård. 
Med prehospital akutsjukvård avses en helhet som innehåller bl.a. bedömning av vårdbehovet hos en patient som akut insjuknat eller skadats, vård och vid behov transport, första insatsen, medverkan i upprätthållandet av beredskap för prehospital akutsjukvård och utarbetandet av regionala beredskapsplaner samt handräckning till andra myndigheter. Prehospital akutsjukvård är till sin karaktär icke-ekonomisk myndighetsverksamhet och en del av den övergripande säkerheten i samhället.  
Den prehospitala akutsjukvården produceras som en myndighetsuppgift antingen som landskapets egen verksamhet eller i samarbete med ett eller flera andra landskap. För skötseln av sin uppgift anskaffar landskapet olika helheter hos andra tjänsteproducenter så att de tjänster som avses i 40 § 1 mom. 1 punkten enligt behov också kan fås i glesbygdsområden, vid tidsmässiga och lokala toppar i efterfrågan samt i andra motsvarande situationer där landskapet inte med arrangemangen i fråga producerar tillräckligt av de nämnda tjänsterna för befolkningen i landskapet. Tidsmässiga och lokala toppar i efterfrågan kan t.ex. vara variation i efterfrågan under semesterperioder och stora offentliga tillställningar. 
Enligt 2 mom. ska den prehospitala akutsjukvården produceras som en myndighetsuppgift antingen som landskapets egen verksamhet eller i samarbete med ett eller flera andra landskap. För skötseln av sin uppgift anskaffar landskapet olika helheter hos andra tjänsteproducenter så att de tjänster som avses i 40 § 1 mom. 1 punkten enligt behov också kan fås i glesbygdsområden, vid tidsmässiga och lokala toppar i efterfrågan, såsom under semesterperioder och stora offentliga tillställningar, samt i andra motsvarande situationer där landskapet inte med arrangemangen i fråga producerar tillräckligt av de nämnda tjänsterna för befolkningen i landskapet.
Eftersom den prehospitala akutsjukvården till sin karaktär är myndighetsverksamhet och en del av den övergripande säkerheten i samhället, föreskrivs det att producerandet av den ska vara landskapets egen verksamhet som en del av social- och hälsovården. Den prehospitala akutsjukvården är en helhet som innehåller bl.a. beredskapsuppdrag, första insatsen och lednings- och planeringsuppgifter inom prehospital akutsjukvård i samarbete med andra säkerhetsmyndigheter, vilka till sin karaktär är myndighetsuppgifter. Myndighetsuppgifter kan inte anskaffas hos andra serviceproducenter.  
I 8 § i landskapslagen finns en grundläggande bestämmelse om produktionen av de tjänster som hör till landskapets organiseringsansvar. Med stöd av den paragrafen får landskapet producera de tjänster som omfattas av dess organiseringsansvar självt eller i samarbete med andra landskap eller enligt avtal skaffa dem av andra tjänsteproducenter. I paragrafen konstateras det dessutom att man genom lag kan föreskriva att tjänsterna kan produceras på något annat sätt. Bestämmelsen gäller också social-, hälsovårds- och sjukvårdstjänster som hör till landskapets organiseringsansvar. Landskapet kan ge offentliga förvaltningsuppgifter till andra än myndigheter endast om det finns särskilda bestämmelser om detta i lag. Dessutom konstateras det i den nämnda bestämmelsen i landskapslagen att det i fråga om skiljande av produktionen av en tjänst som hör till landskapets organiseringsansvar och om skyldigheten att bolagisera produktionen gäller vad som föreskrivs särskilt. 
I den föreslagna 22 § i lagen om ordnande av social- och hälsovård föreskrivs det att landskapet vid ordnandet av tjänster och uppgifter inom social- och hälsovården, med beaktande av den ovan nämnda bestämmelsen i landskapslagen, i sin egen verksamhet ska skilja åt ordnandet av social- och hälsovård och produktionen av tjänster. 
Enligt förslaget ska landskapets affärsverk, som nämns i 52 § i landskapslagen, svara för landskapets egen produktion av social- och hälsovårdstjänster. Landskapets affärsverk är till sin rättsliga karaktär en del av landskapet. Det föreskrivs också att ordnandet av räddningsväsendet är landskapens uppgift. Till landskapens egen verksamhet hör utrustning och personal vid landskapets affärsverk för social- och hälsovård och räddningsväsendet.  
Utöver de ovan beskrivna myndighetsuppgifterna omfattar lanskapens egna ordnande och produktion av tjänster beslut om servicenivån inom prehospital akutsjukvård för varje samarbetsområde, beslut om produktionssättet och vid behov konkurrensutsättning samt personalen och utrustningen för enheter inom den prehospitala akutsjukvården och första insatsen.  
Inom den prehospitala akutsjukvården finns det emellertid helheter som kan anskaffas hos andra tjänsteleverantörer genom konkurrensutsättning så att man med dem kompletterar landskapets egen produktion. Landskapet kan genom konkurrensutsättning anskaffa tjänster av enheter för prehospital akutsjukvård och deras personal samt sådana icke-brådskande ambulanstjänster som hör till landskapets organiseringsansvar. 
Med sådana förflyttningar av patienter som kan skaffas genom konkurrensutsättning avses sådana transporttjänster som förutsätts för de tjänster som ska tillhandahållas enligt landskapets klientplan, såsom transporter enligt klientens servicebehov till en yrkesutbildad persons mottagning, diagnostiska undersökningar eller rehabiliteringstjänster. Dessa transporter genomförs enligt principerna om ändamålsenlighet som icke-brådskande med ambulans och andra fordon. Dessa förflyttningar av patienter är inte prehospital akutsjukvård, men de resurser som används för dem kan vid behov användas för landskapets beredskapsverksamhet, t.ex. vid storolyckor och andra avvikande störningar, om detta avtalas i upphandlingskontrakten. 
Enligt 3 mom. ska landskapet fatta beslut om servicenivån för den prehospitala akutsjukvården. Innehållet i den prehospitala akutsjukvården definieras i landskapets beslut om servicenivån för den prehospitala akutsjukvården. Beredningen av besluten om servicenivån samordnas mellan de fem centralerna för prehospital akutsjukvård så att den prehospitala akutsjukvården bildar en enhetlig och för befolkningen jämlik service som en del av social- och hälsovårdens jourstruktur över landskapsgränserna.
I beslutet om servicenivån fastställs det på vilket sätt den prehospitala akutsjukvården ska ordnas, servicens innehåll, den utbildning som krävs för dem som deltar i den prehospitala akutsjukvården, insatstiderna per samarbetsområde som beskriver hur snart befolkningen kan få vård samt andra omständigheter som behövs för ordnandet av prehospital akutsjukvård i området. Bestämmelser om minimikraven på utbildning för dem som deltar i den prehospitala akutsjukvården utfärdas genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet. Landskapet ansvarar för att personalens utbildning är tillräcklig och för upprätthållandet av kompetensen. Detta gäller utöver kunnande som hänför sig till vård av patienter även kompetens att agera i verksamhetsmiljön, t.ex. hantering av utryckningsfordon. Beslutet om servicenivån ska grunda sig på en riskanalys som görs upp för varje specialupptagningsområde under ledning av centralerna för prehospital akutsjukvård. Riskanalyserna bereds på riksnivå baserade på enhetlig information och ska utöver områdesklassificeringen också beakta trafikrelaterade frågor, områdets särskilda olycksrisker och antalet personskador som sannolikt kan uppkomma på grund av dem, regionala och tidsmässiga variationer som förväntas i servicebehovet samt andra faktorer som inverkar på behovet av prehospital akutsjukvård. I beslutet om servicenivån ska olika myndigheters synpunkter och riskanalyser beaktas. Innehållet i den prehospitala akutsjukvården ska i beslutet definieras så att genomförandet av servicen är effektivt och ändamålsenligt och så att situationer där den prehospitala akutsjukvården är utsatt för hög belastning samt specialupptagningsområdets resurser beaktas i servicen.
Aktörerna inom prehospital akutsjukvård bör vid produktionen av prehospital akutsjukvård använda nationella kommunikations- och informationssystem för hög beredskap. Sådana system är nödcentralsdatasystemet ERICA, myndigheternas gemensamma fältledningssystem KEJO och den nationella patientjournal för prehospital akutsjukvård som hänför sig till det samt myndigheternas radionät (Virve). Dessa kommunikations- och informationssystem används gemensamt av de myndigheter som ansvarar för säkerheten i samhället, och med hjälp av dem garanteras ett smidigt myndighetssamarbete och informationsutbyte i alla situationer. En gemensam definition och användning av dessa informationssystem möjliggör inom ansvarsområdet skapandet av ett nationellt datalager för prehospital akutsjukvård, och därmed kan riskanalyserna och uppföljningen och utvecklandet av verksamheten göras på en tillförlitlig och enhetlig bas. Skapandet av ett nationellt datalager för den prehospitala akutsjukvården är en del av planeringen och uppföljningen av den totala beredskapen så att man på riksnivå ska kunna utvärdera verksamheten och resultaten för den vårdkedja som bildas av nödcentralsuppgifter, den prehospitala akutsjukvårdens fältinformation och uppgifter om patienternas fortsatta vård. Hittills har tillgången till uppgifter om den prehospitala akutsjukvården på nationell nivå varit mycket bristfällig, vilket har hindrat att uppgifter om nödcentralstjänster och prehospital akutsjukvård tagits med i bl.a. de nationell resultat- och kostnadsutredningar som Institutet för hälsa och välfärd producerat för ansvarsområdet. I och med det nationella datalagret för prehospital akutsjukvård kan den nationella och regionala verksamhet inom prehospital akutsjukvård jämföras också på internationell nivå, bl.a. inom de fem nordiska ländernas gemensamma utvecklingsprojekt som redan inletts. 
40 §. Den prehospitala akutsjukvårdens innehåll.
Den prehospitala akutsjukvården är en helhet som hänför sig till den övergripande säkerheten i samhället. I denna paragraf beskrivs uppgifterna inom den prehospitala akutsjukvården närmare. 
Enligt 1 punkten i paragrafen omfattar den prehospitala akutsjukvården sådan bedömning av vårdbehovet samt sådan brådskande vård i fråga om patienter som insjuknat eller skadats plötsligt som primärt sker utanför en hälso- och sjukvårdsinrättning, med undantag för de uppdrag som avses i sjöräddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av patienten till den enligt medicinsk bedömning lämpligaste vårdenheten. Dessutom omfattar den prehospitala akutsjukvården förflyttningar i samband med plötsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vård när patienten behöver krävande och kontinuerlig vård eller övervakning under förflyttningen. En central uppgift inom prehospital akutsjukvård är bedömning av patientens vårdbehov. I fråga om en betydande andel av patienterna kan behovet bedömas och vården ges på plats, och patienten behöver då inte transporteras med en enhet inom den prehospitala akutsjukvården till en verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården för bedömning av vårdbehovet eller vård. Inom den prehospitala akutsjukvården bör man också kunna bedöma patientens vårdbehov så att de social- och hälsovårdstjänster som patienten behöver vid behov kan ordnas hos patienten så smidigt som möjligt.
Den prehospitala akutsjukvården omfattar förflyttningar i samband med plötsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vård när patienten enligt en bedömning på medicinska grunder behöver krävande
och kontinuerlig vård eller övervakning under förflyttningen. De patientförflyttningar som hör till den prehospitala akutsjukvården behandlas och förmedlas inom nödcentralsdatasystemet liksom andra uppdrag inom prehospital akutsjukvård. Bestämmelser om annan transport av patienter finns i 73 § i hälso- och sjukvårdslagen.
Enligt 2 punkten omfattar den prehospitala akutsjukvården upprätthållande av beredskap för prehospital akutsjukvård, med vilket man avser beredskap för prehospital akutsjukvård inom landskapen och samarbetsområdena för att hantera olika slags störningar inom ansvarsområdet. Den prehospitala akutsjukvårdens verksamhet som system baserar sig på en kontinuerlig bedömning av det att man utöver de uppdrag som fås upprätthåller en beredskap att hantera situationer med hög belastning och andra exceptionella störningar med hjälp av resurser över landskapsgränserna och nationella resurser. Inom upprätthållandet av beredskapen för prehospital akutsjukvård har man ett nära samarbete med räddningsväsendet. 
Vid upprätthållandet av beredskap för prehospital akutsjukvård utnyttjas kommunikations- och informationssystem för hög beredskap och den anknytande nationella patientjournalen för prehospital akutsjukvård. Sådana system är nödcentralsdatasystemet ERICA, myndigheternas gemensamma fältledningssystem KEJO och den nationella patientjournal för prehospital akutsjukvård som hänför sig till det samt myndigheternas radionät (Virve). Dessa kommunikations- och informationssystem används gemensamt av de myndigheter som ansvarar för säkerheten i samhället, och med hjälp av systemen garanteras ett smidigt myndighetssamarbete och informationsutbyte i alla situationer. En gemensam definition och användning av dessa informationssystem möjliggör inom ansvarsområdet bildandet av ett nationellt datalager för prehospital akutsjukvård, och därmed kan riskanalyserna och uppföljningen och utvecklandet av verksamheten göras på en tillförlitlig och enhetlig bas. Skapandet av ett nationellt datalager för den prehospitala akutsjukvården är en del av planeringen och uppföljningen av den totala beredskapen så att man på riksnivå ska kunna utvärdera verksamheten och resultaten för den vårdkedja som bildas av nödcentralsuppgifterna, den prehospitala akutsjukvårdens fältinformation och uppgifter om patienternas fortsatta vård.
Enligt 3 punkten omfattar den prehospitala akutsjukvården också läkarverksamhet inom prehospital akutsjukvård. Inom prehospital akutsjukvård ska det finnas möjlighet att få vårdanvisning som kräver en akutläkares kompetens. Dessutom ankommer det på akutläkaren att i egenskap av medicinsk expert i samarbete med fältcheferna för den prehospitala akutsjukvården leda det prehospitala akutsjukvårdssystemet som en del av den övergripande säkerheten i samhället. Läkarverksamhet inom prehospital akutsjukvård är verksamhet som av centralerna för prehospital akutsjukvård enligt 46 § i denna lag ska ordnas inom varje samarbetsområde och samordnas till en riksomfattande helhet som betjänar det prehospitala akutsjukvårdssystemet.
Enligt 4 punkten i denna paragraf omfattar den prehospitala akutsjukvården fältchefsverksamhet inom prehospital akutsjukvård som en del av landskapets lägesbildsverksamhet. Landskapets fältchef för prehospital akutsjukvård ska upprätthålla en lägesbild av den prehospital akutsjukvården inom sitt verksamhetsområde samt i den dagliga verksamheten inom den prehospital akutsjukvården, i situationer med hög belastning  i den dagliga verksamheten samt i situationer som inbegriper flera enheter och myndigheter bestämma om användningen av ambulanserna och fordonen inom den prehospitala akutsjukvården inom sitt verksamhetsområde. Dessutom ska fältchefen handleda nödcentralen i situationer där man är tvungen att avvika från de anvisningar för den dagliga verksamheten som sjukvårdsdistriktet och Nödcentralsverket tidigare kommit överens om, såsom situationer där efterfrågan på prehospital akutsjukvård överstiger de resurser som finns till förfogande. Sådana situationer är t.ex. när efterfrågan på prehospital akutsjukvård överskrider utbudet av ambulanser och nödcentralen måste ställa uppdragen inom prehospital akutsjukvård i kö eller inrätta extra enheter. Dessutom kan fältchefen vid behov som förstavårdare på vårdnivå delta i skötseln av uppdragen inom den prehospitala akutsjukvården, förutsatt att skötseln av de andra uppdrag som avses i denna paragraf inte äventyras. Inom sjukvårdsdistriktet utarbetas på förhand anvisningar om hur fältchefen larmas för olika uppgifter. Den central för prehospital akutsjukvård som beskrivs i 46 § i denna lag stöder och samordnar landskapens prehospitala akutsjukvård genom att upprätthålla lägescentralsverksamhet och förmedla en aktuell lägesbild.  
Enligt 5 punkten omfattar den prehospitala akutsjukvården också första insatsen. Med första insatsen avses att någon annan enhet som nödcentralen kan larma än en ambulans larmas i syfte att förkorta insatstiden i fråga om en akut insjuknad eller skadad patient, och att personalen i enheten ger livräddande första hjälpen. Begreppet första insatsen togs in i lagstiftningen i den hälso- och sjukvårdslag som trädde i kraft 2011. Enligt den lagen kan sjukvårdsdistriktet bestämma att den prehospitala akutsjukvården ska inbegripa första insatsen. I dag är första insatsen i bruk i hela Finland, inom alla sjukvårdsdistrikts områden, och verksamheten har visat sig vara ändamålsenlig och nödvändig, i synnerhet i glesbygdsområden. Räddningsverken och andra myndighetet producerar första insatsen i de flesta områden. Verksamheten förkortar insatstiden i fråga om tidsmässigt kritiska fall, varför det i denna proposition föreslås att första insatsen ska vara en del av den prehospitala akutsjukvården i alla landskap. Landskapet ska fastställa omfattningen av första insatsen i sitt beslut om servicenivån.  
Enligt 6 punkten omfattar den prehospitala akutsjukvården vid behov ordnande av kontakt till psykosocial stödverksamhet för en patient, hans eller hennes närstående och andra som har del i händelsen. Samarbetet mellan den prehospitala akutsjukvården och socialväsendet har visat sig vara nödvändigt på administrativ och funktionell nivå.  
Enligt 7 punkten omfattar den prehospitala akutsjukvården också medverkan i utarbetandet av regionala beredskapsplaner för störningar som gäller social- och hälsovården tillsammans med andra myndigheter och aktörer. Vid ordnandet av prehospital akutsjukvård ska man beakta förändringar i de hotbilder som gäller beredskapen inom social- och hälsovården. Enligt dagens hotbilder gäller händelserna och behovet av resurser inte kommun- eller landskapsnivån, och inte alltid ens enskilda samarbetsområden. Beredskapen ska planeras tillsammans med andra nationella säkerhetsaktörer samt med beaktande av möjligheten att få och ge internationellt bistånd. I samhällets hotbilder ingår i allmänhet invånare som i egenskap av patienter behöver vård och/eller socialväsendets hjälp, vilken ibland kan vara mycket långvarig. I praktiken är de främsta aktörerna inom ansvarsområdet den prehospitala akutsjukvården, joursystemet inom hälso- och sjukvården samt social- och krisjouren. Alla landskap har en viktig roll inom ansvarsområdets beredskap och beredskapsplanering under ledning av samarbetsområdena.
Enligt 8 punkten i paragrafen omfattar den prehospitala akutsjukvården även handräckning till polisen, räddningsmyndigheterna, gränsbevakningsmyndigheterna och sjöräddningsmyndigheterna för fullgörande av uppgifter som dessa ansvarar för. 
41 §. Bemyndigande att utfärda förordning. 
Enligt den föreslagna paragrafen ska det genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet föreskrivas om den prehospitala akutsjukvårdens uppgifter, om grunderna för fastställandet av servicenivån för den prehospitala akutsjukvården och beslutets form, om ledningssystemet för den prehospitala akutsjukvården, om grunderna för fastställande av arbetsuppgifterna och utbildningskraven i fråga om den personal som medverkar i den prehospitala akutsjukvården, om enheterna för prehospital akutsjukvård och deras yttre kännetecken, om bestämmande av bas- och vårdnivå inom den prehospitala akutsjukvården, om icke-brådskande ambulanstjänster och förflyttning av patienter samt om första insatsen.
46 §. Central för prehospital akutsjukvård.
Ett samarbetsområde som avses i 10 § i lagen om ordnande av social- och hälsovård bör ha en central för prehospital akutsjukvård. Fem centraler för prehospital akutsjukvård stöder landskapen vid ordnandet av prehospital akutsjukvård. Fem förnyade centraler för prehospital akutsjukvård som bygger på de nuvarande fem universitetssjukhusens struktur ska inrättas. Dessa ska ha mer omfattande uppgifter än tidigare i fråga om styrningen av jourverksamheten och beredskapsuppgifterna inom sektorn. I och med att uppgiftsområdet utvidgas är det ändamålsenligt att i stället för central för prehospital akutsjukvård använda benämningen beredskapscentral för social- och hälsovårdens jourfunktioner. Centralerna för prehospital akutsjukvård hör administrativt till universitetssjukhusen, men det är inte en struktur som ska inrättas för att leda universitetssjukhusen. De fem centralerna bildar en riksomfattande helhet som fungerar genom nätverk.

I paragrafens 2 mom. anges vilka uppgifter centralen för prehospital akutsjukvård har.
Enligt 2 mom. 1 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård leda och stödja landskapens planering och utvecklande av den prehospitala akutsjukvården och landskapens prehospitala akutsjukvård inom sitt samarbetsområde samt samordna den med andra samarbetsområden.
De fem centralerna för prehospital akutsjukvård ska samordna verksamheten så att användningen av resurserna för den prehospitala akutsjukvården är ändamålsenlig och effektiv. Dessutom är det centralernas uppgift att säkerställa att befolkningens tjänster, då  efterfrågan är större än de befintliga resurserna, tryggas genom beredskapsöverföring över landskapsgränserna och genom att man använder resurserna inom den prehospitala akutsjukvården över landskapsgränserna.
Landskapens fältchefer för prehospital akutsjukvård leder landskapens system för prehospital akutsjukvård i samarbete med centralerna för prehospital akutsjukvård. 
Enligt 2 mom. 2 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård stöda Nödcentralsverket i fråga om bedömningar av och resursanvändning för uppgifter inom den prehospitala akutsjukvården. Denna verksamhet bör konkretiseras i synnerhet i och med myndigheternas gemensamma nödcentralsdatasystem ERICA. 
Enligt 2 mom. 3 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård skapa, upprätthålla och förmedla en aktuell lägesbild av ansvarsområdets jourverksamhet och jourresurser. Alla landskap har en viktig roll inom ansvarsområdets beredskap och beredskapsplanering. Dessa funktioner bör samordnas inom ansvarsområdet både i beredskapsplaneringen och upprätthållandet av beredskapen i områden som är större än enskilda landskap för att reaktionsförmågan ska vara tillräcklig dygnet runt när det gäller dagens hotbilder. Centralerna för prehospital akutsjukvård leder ansvarsområdets beredskapsplanering inom samarbetsområdena och ansvarar genom samarbete för att planeringen förverkligas nationellt på ett enhetligt och kostnadseffektivt sätt. Centralerna är också samordnare i fråga om andra aktörers beredskapsplanering. Centralerna för prehospital akutsjukvård samordnar ansvarsområdets jourverksamhet genom att bilda och förmedla en lägesbild både till social- och hälsovårdsministeriet och landskapen och deras aktörer.
Enligt 2 mom. 4 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård ställa upp de mål som gäller den tid inom vilken befolkningen inom det egna samarbetsområdet ska få vård och som ska ingå i beslutet om servicenivån för den prehospitala akutsjukvården, med beaktande av befolkningens uppskattade servicebehov, jourstrukturen inom social- och hälsovårdsväsendet i området samt samarbetsområdets resurser för prehospital akutsjukvård. Landskapet fattar beslutet om servicenivån, men centralen för prehospital akutsjukvård har till uppgift att bereda målen i beslutet om servicenivån när det gäller insatstiderna och tillgången till servicen enligt principerna om likabehandling inom centralens område. På detta sätt minskar de regionala skillnaderna, och den planering som ska göras på samarbetsområdesnivå möjliggör också en effektiv användning av resurserna inom den prehospitala akutsjukvården inom hela samarbetsområdet.  I beredningen ska man också mera än tidigare beakta områdets övriga hemtjänster inom social- och hälsovården som förverkligas som närtjänster. 
Enligt 2 mom. 5 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård inom sitt samarbetsområde ansvara för jouren för prehospital akutsjukvård med tjänstgörande läkare och samordna den med de andra centralerna för prehospital akutsjukvård till en riksomfattande helhet.  Centralerna för prehospital akutsjukvård ska ansvara för det medicinska stödet för läkar- och sjukvårdshelikopterverksamheten så att de bildar en nationell helhet.
Centralerna för prehospital akutsjukvård har en egen ansvarig läkare och läkare för läkarhelikopterverksamheten, då akutläkarjouren är verksamhet som gäller hela samarbetsområdet.
Genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet kan det föreskrivas att den nationella planeringen och ledningen av läkarhelikopterverksamheten ska skötas av en enda central för prehospital akutsjukvård, om det är ändamålsenligt med beaktande av verksamhetens nationella karaktär. Läkarhelikopterverksamhetens flyg- och stödfunktion ordnas nationellt så att den övergripande säkerhet som krävs för social- och hälsovården beaktas. Läkarhelikopterverksamhetens flyg- och stödverksamhetens ägarskap och strategi inom den nationella helheten bedöms på nytt så att ägandet möjliggör en produktion av tjänster på ett helhetsekonomiskt och funktionellt effektivt sätt. Bestämmelser om ordnandet av läkar- och sjukvårdshelikopterverksamhetens flygtjänster utfärdas separat.
Enligt 2 mom. 6 punkten bör centralen för prehospital akutsjukvård samordna de patientförflyttningar som hör till den prehospitala akutsjukvården. Uppgiften hänför sig till ändringarna i de jourhavande sjukhusens nätverk och till det att det finns 12 enheter för omfattande dygnetruntjour. Förflyttningar som hör till den prehospitala akutsjukvården är sådana där patienten enligt en bedömning på medicinska grunder behöver vård och kontinuerlig uppföljning under transporten. 
Den prehospitala akutsjukvården ska planeras och delvis genomföras som ett system som fungerar över landskapsgränserna då jourstrukturen förändras, så att befolkningen garanteras service på ett likvärdigt sätt och oberoende av regionala variationer i servicebehovet. Den prehospitala akutsjukvården ska ha tillgång till resurser som omfattar större helheter än landskapen. Till detta hör också koordineringen av patientförflyttningar inom den prehospitala akutsjukvården i de situationer då patienten måste förflyttas till en annan vårdinrättning medan brådskande vård av patienten pågår. I den föreslagna modellen hänför sig varje landskaps finansieringsansvar till det organiseringsansvar som definieras i lag, men samtidigt kan man förverkliga den operativa ledningen och gemensamma planeringen av situationer som överskrider landskapsgränserna. I egenskap av ordnare av prehospital akutsjukvård godkänner varje landskap de strategiska riktlinjerna för verksamheten.
Enligt 2 mom. 7 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård ge Nödcentralsverket larmanvisningarna för social- och hälsovårdsväsendet inom centralens samarbetsområde. Centralen för prehospital akutsjukvård samordnar larmanvisningarna för hälsovårdsväsendet med motsvarande larmanvisningar som gjorts av socialväsendet. 
Enligt 2 mom. 8 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård tillsammans med andra samarbetsområden bereda och samordna de medicinska vårdanvisningar som gäller verksamheten inom den prehospitala akutsjukvården samt övriga nationella anvisningar i fråga om den prehospitala akutsjukvården. Genom bestämmelsen bekräftas centralernas uppgift att samordna verksamheten på riksnivå och den enhetliga medicinska ledningen av verksamheten. De nationella medicinska vårdanvisningar som gäller prehospital akutsjukvård, vilka centralerna utarbetar tillsammans, kommer t.ex. att ingå i den nationella elektroniska patientjournalen.
Enligt 2 mom. 9 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård ansvara för huvudadministratörsfunktionerna i de nationella kommunikations- och informationssystemen för hög beredskap inom social- och hälsovårdsväsendet samt för en del av underhållet av systemen. Sådana system är myndighetsradionätet (Virve), nödcentralsdatasystemet (ERICA) och fältledningssystemet (KEJO). Huvudadministratörer för dessa system är i tjänst hos centralerna för prehospital akutsjukvård.  
Den elektroniska patientjournalen, som är en del av KEJO-systemet, kommer att kunna användas nationellt av alla aktörer inom den prehospitala akutsjukvården. Uppdrags- och patientuppgifterna i fråga om den prehospitala akutsjukvården sparas i Folkpensionsanstaltens arkiv Kanta. Sålunda samlas uppgifterna om prehospital akutsjukvård in och utnyttjas nationellt i stället för i regionala system.  
Dessutom ska de fem centralerna ansvara för att uppgifter om patienter inom prehospital akutsjukvård och operativ information registerförs i ett nationellt system. Registerföringen av uppgifter om den prehospitala akutsjukvården bör ordnas som ett gemensamt register med tanke på den riksomfattande integriteten. Detta är en förutsättning för att man ska få uppgifter om och kunna utveckla verksamhet som överskrider landskapsgränserna.
Enligt 2 mom. 10 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård styra utarbetandet av regionala beredskapsplaner för störningssituationer inom ansvarsområdet tillsammans med andra myndigheter, aktörer och samarbetsområden så att planerna bildar en nationell helhet. I störningar som gäller ansvarsområdet behövs i allmänhet ett gott samarbete inom joursystemet för att trygga servicen för eventuella patienter och klienter.  Tillsammans med joursystemet för social- och hälsovården bildar den prehospitala akutsjukvården en helhet av jourfunktioner.  
Centralen för prehospital akutsjukvård ska inrätta en beredskapscentral för jourverksamheten inom social- och hälsovården med uppgiften att administrativt för ansvarsområdets del stödja och leda landskapens beredskapsplanering för social- och hälsovården och samarbetet med andra ansvarsområden samt vid störningar operativt skapa, upprätthålla och förmedla en lägesbild och styra resurserna för socialjouren och hälso- och sjukvårdsjouren på ett ändamålsenligt sätt. Beredskapen inom ansvarsområdet ska planeras tillsammans med andra nationella säkerhetsaktörer samt med beaktande av möjligheten att få och ge internationellt bistånd. Bestämmelsen avses förenhetliga beredskapsplaneringen inom samarbetsområdet, öka samarbetet mellan olika myndigheter i beredskapsplaneringen och samordna olika myndigheters beredskapsplanering. 
Vid ordnandet av prehospital akutsjukvård ska man beakta förändringar i de hotbilder som gäller beredskapen inom social- och hälsovården. Enligt dagens hotbilder gäller händelserna och behovet av resurser inte kommun- eller landskapsnivån, och inte alltid ens enskilda samarbetsområden. Beredskapen ska planeras tillsammans med andra nationella säkerhetsaktörer samt med beaktande av möjligheten att få och ge internationellt bistånd. I samhällets hotbilder ingår invånare som i egenskap av patienter behöver vård och/eller socialväsendets hjälp, vilken ibland kan vara mycket långvarig. I praktiken är de främsta aktörerna inom ansvarsområdet den prehospitala akutsjukvården, joursystemet inom hälso- och sjukvården och social- och krisjouren. 
Alla landskap har en viktig roll inom ansvarsområdets beredskap och beredskapsplanering under ledning av samarbetsområdena. Dessa funktioner bör samordnas både i beredskapsplaneringen och upprätthållandet av beredskapen för att reaktionsförmågan ska vara tillräcklig dygnet runt och oberoende av område med avseende på hotbilderna.
Enligt 2 mom. 11 punkten ska centralen för prehospital akutsjukvård nationellt koordinera utvecklandet av enhetliga rådgivnings- och handledningstjänster inom ansvarsområdets jourverksamhet och delta i verksamheten med hjälp av informationssystem för hög beredskap. Syftet är att utveckla ett servicesystem som ur befolkningens perspektiv är tydligare och effektivare än nu, så att det finns ett enda nationellt kort telefonnummer som befolkningen ringer för att få vägledning i frågor som gäller ansvarsområdets jourtjänster. Avsikten är inte att skapa nya strukturer, utan att med hjälp av informationstekniken bilda nätverk och utveckla det nuvarande servicesystemet så att det känns enkelt att använda för befolkningen och att verksamheten dokumenteras och utvecklas ur ett riksomfattande perspektiv och inte endast regionalt som för närvarande. I dag används på olika håll i landet flera mycket varierande och till kvaliteten ojämnt fungerande system för rådgivning och vägledning för jourpatienter per telefon eller med andra distansförbindelser. 
I Finland förekommer i förhållande till befolkningsunderlaget en fjärdedel fler uppdrag inom prehospital akutsjukvård som förmedlas via nödcentralerna jämfört med de andra nordiska länderna. Hos oss styrs för många uppdrag som nödmeddelanden då det inte är fråga om en nödsituation för patienten och då nödcentralen inte är en ändamålsenlig plats för bedömning av hjälpbehovet. I fråga om dessa uppgifter bör bedömningen av vårdbehovet inte göras av en  jourhavande vid nödcentralen, utan av en utbildad och erfaren yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården som också har tillgång till patientens journal i det nationella patientdataarkivet. Avsikten är att man genom en nationell jourrådgivning och handledningstjänst ska överföra en del av nödmeddelandena för en ändamålsenlig bedömning av vårdbehovet och en ändamålsenlig användning av resurserna för den prehospitala akutsjukvården. 
Exempelvis i Danmark har man i Stor-Köpenhamnsområdet (telefonnumret 1813) och i Storbritannien (telefonnumret 111) en riksomfattande telefonrådgivning för medborgarna som är förenad med nödcentralsverksamheten så att man endast i nödsituationer på ändamålsenligt sätt ringer nödnumret. Till den nationella verksamheten för jourrådgivning och handledning ansluts också det för myndigheterna gemensamma nödcentralsdatasystemet ERICA, så att centralerna för prehospital akutsjukvård ska kunna stöda och leda Nödcentralsverket för en ändamålsenlig och kostnadseffektiv användning av resurserna för den prehospitala akutsjukvården. 
Som en uppgift för de fem centralerna för prehospital akutsjukvård lämpar sig också beredningen av den strategiska och operativa ledningen i fråga om Nödcentralsverket, som bildat nätverk nationellt. Den prehospitala akutsjukvården är det största ansvarsområdet när man per ansvarsområde granskar de uppdrag som nödcentralerna förmedlar. Antalet uppdrag inom den prehospitala akutsjukvården har ökat kontinuerligt under flera år, även om antalet nödmeddelanden som helhet har hållits på samma nivå eller till och med minskat en aning. Ökningen kan inte förklaras med ett ökat antal nödsituationer, utan snarare med i synnerhet äldre patienters problem av varierande slag och en bristfällig nationell handledning i fråga om hälso- och sjukvård. De jourhavande vid nödcentralerna är inte yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården. Nödcentralerna har redan nu stora svårigheter på grund av den ökade uppgiftsmängden inom den prehospitala akutsjukvården och de ökade samtalshanteringstiderna. Situationen har lett till en oändamålsenlig och ökad användning av resurserna för prehospital akutsjukvård. 
Enligt 3 mom. i paragrafen ska centralerna för prehospital akutsjukvård tillsammans samordna läkarverksamheten inom prehospital akutsjukvård inom sina samarbetsområden och ansvara för det medicinska stödet för läkar- och sjukvårdshelikopterverksamheten så att de bildar en nationell helhet.
Enligt 4 mom. föreskrivs det i 29 a § i socialvårdslagen om samarbetet mellan centralen för prehospital akutsjukvård och socialjouren. Enligt 29 a § i socialvårdslagen har socialjouren i ett område i samarbete med den central för prehospital akutsjukvård som avses i hälso- och sjukvårdslagen till uppgift att samordna de lokala och regionala larmanvisningar för socialväsendet som ges till Nödcentralsverket och därvid beakta larmanvisningarna för hälso- och sjukvårdsväsendet samt 
medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner för storolyckor och exceptionella situationer inom hälso- och sjukvården, tillsammans med andra myndigheter, aktörer och specialupptagningsområden så att planerna bildar en nationell helhet. 
Närmare bestämmelser om uppgifterna vid centralen för prehospital akutsjukvård får vid behov utfärdas genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet. 
Social- och hälsovårdsministeriet kan ge centralen för prehospital akutsjukvård riksomfattande ansvars- och samordningsuppgifter.

73 §. Icke-brådskande ambulanstjänster och förflyttning av patienter.
I paragrafen föreskrivs det om transporter där patienten enligt en bedömning på medicinska grunder inte behöver krävande och kontinuerlig vård eller övervakning under transporten. Dessa transporter är inte prehospital akutsjukvård och därför inte heller myndighetsuppgifter som hänför sig till den övergripande säkerheten i samhället. Enligt paragrafen ska de anskaffas genom konkurrensutsättning. Enligt ministeriets bedömning kommer denna sektor att öka betydligt från nuvarande nivå. Dessa uppdrag förmedlas inte av Nödcentralsverket.  
Landskapet bör genom konkurrensutsättning för de patienter inom hälso- och sjukvården och klienter inom socialväsendet som hör till dess organiseringsansvar anskaffa sådana transporttjänster under vilka patienten inte behöver krävande och kontinuerlig vård eller övervakning. För dessa transporter kan man enligt principerna om ändamålsenlighet också använda andra fordon för transport av patienter, t.ex. olika slags taxi, transportambulanser som lämpar sig för patientförflyttning och patienttransportfordon som lämpar sig för transport av flera patienter. I anskaffningsavtalet bör det avtalas om verksamhetens kvalitet, patientsäkerheten, övervakningen och verksamhetens exakta innehåll.  
Med icke-brådskande ambulanstjänster avses sådana tjänster som förutsätts för de tjänster som ska tillhandahållas enligt landskapets klientplan, såsom transporter enligt klientens servicebehov till en yrkesutbildad persons mottagning, diagnostiska undersökningar eller rehabiliteringstjänster. 
Anskaffande av service genom konkurrensutsättning är det primära sättet, men landskapet har skyldighet att ordna servicen själv om det inte går att ordna den genom konkurrensutsättning på grund av marknadsbrist. Genom bestämmelsen får landskapet en sekundär serviceplikt, i situationer där det inte alls finns eller inte finns tillräckligt med service på marknadsvillkor.  
Patientförflyttningar och icke-brådskande ambulanstjänster är till sin verksamhetsvolym en mycket större helhet än den prehospitala akutsjukvården, och dess andel kommer att öka i framtiden då man avgränsar vilka patientförflyttningar som hör till den prehospitala akutsjukvården. Eftersom avgränsningen mellan prehospital akutsjukvård och patientförflyttningar i tidigare lagstiftning inte varit så exakt som i den kommande lagstiftningen, finns det ingen tillförlitlig riksomfattande statistik över antalet patientförflyttningar. I fråga om dessa transporttjänster för patienterna behöver vi en utveckling av olika transportformer så att de motsvarar befolkningens behov av service.

