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Ita-Suomen aluehallintovirastolle tullut kantelu 12.6.2015

ENSIHOITOPALVELUT RAUTAVAARAN KUNNASSA

Asia

Rautavaaran kunta on kKirjoittanut Itd-Suomen aluehallintovirastolle Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjestamista ensihoitopalveluista. Kunnanhallitus ha-
luaa selvittdd ovatko Rautavaaran kuntalaiset eriarvoisessa asemassa ensihoidon
palvelutasopééitksessa. Lisdksi kunnanhallitus haluaa selvittda, miksi ensihoidon
kuntakohtaisia tilastoja tavoiteaikoineen ei toimiteta sadnnollisesti kuntaan.

Kirjoituksen mukaan Rautavaaran kunta haluaa selvittdd seuraavia kysymyksia:

- kuinka yhdenvertainen paivelu saman riskialueluokan keskuudessa toteutuu rau-
tavaaralaisille

- ambulanssin asemapaikan merkitys ensihoidon saatavuuteen ja potilasturvallisuu-
teen

- ikérakenteen, sairastavuuden, pitkien vélimatkojen ja harvan asutuksen merkitys
ensihoidon jarjestamisessa

- ensihoidon kustannukset saatuun palveluun nahden: ensihoidon kustannukset hin-
ta/asukas muihin Pohjois- Savon kuntiin verrattuna

Kunnanhallitus on esittdnyt edella mainittuja asioita aluehallintoviraston selvitetta-
vaksi.

Asian selvittdminen

Itd-Suomen aluehallintovirasto on pyytanyt selvitystéd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyméaltd. Kuntayhtymén johtajaylilddkari Jorma Penttinen on lahettianyt ensi-
hoitokeskuksen ylilddkari Jouni Kurolan laatiman selvityksen 25.8.2015. Selvitys on
kasitelty kuntayhtymdn hallituksessa 105 §/24.8.2015.

Kurola kirjoittaa, ettd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoidon pal-
velutasopdatds on hyvaksytty kuntayhtymén valtuustossa 17.3.2014. Palvelutasopaé-
tos on ldydettavissd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin internet- sivuilta, josta l6ytyvét
myos kaikki tilastot ja palvelutasopaatksen toteutuman seuraamiseen liittyvat tilasto-
tiedot 1.1.2013 alkaen. Palveluyksikkdtasolla toteutumaa seurataan kvartaaleittain.
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Kurola kirjoittaa, ettd A-tehtévalle on palvelutasopéatiksessa kuvattu 15 minuutin ta-
voitettavuustavoite riskialueilla kolme ja nelja. Kurola tdsmentéa tavoitetta, ettd tavoi-
tettavuudet on asetettu riskialueella kolme 80 %:ksi ja riskialueella nelja 50 %:ksi.
Liséksi hdn toteaa, ettéd riskialueluokitus sindnsé perustuu toteutuneisiin tehtaviin ja
nain ollen siséltaa ikdrakenteen ja sairastavuuden vaikutuksen ensihoitopalvelun teh-
tavien kysyntaan.

Rautavaaran kunnan saavutettavuuksista Kurola kirjoittaa, etta siind ei nayttaisi ole-
van merkittdvid eroja verrattuna muuhun Pohjois-Savoon. Han kuitenkin huomauttaa,
etld tehtdvamaarien nousun takia saatavuudet ovat heikentyneet vuoden 2014 kesa-
kuusta alkaen koko Pohjois-Savon alueelia. Taméa on vaikuttanut myds Rautavaaran
alueen ensihoidon saatavuuteen. Rautavaaran kunnan alueella on kaksi riskiluokkaan
kaksi kuuluvaa aluetta ja loput alueet kuuluvat riskiluokkaan nelja ja viisi.

Kurola kirjoittaa, ettd ensihoitopalveluun kuuluu myds ensivastatoiminta. Ensivasteyk-
sikbiden-, ambulanssien-, ja ldakarihelikopterin asemapaikcilla on merkitys ensihoi-
don saatavuuteen. Asemapaikat on pyritty sijoittelemaan optimaalisesti siten, ettd
vélimatkojen lisdksi on huomioitu riskialueluckitus sekd myds tehtavamaarat. On |i-
séksi huomioitava ettd tavoittamisviiveitd on pyritty vahentdmaan priorisoimalla kii-
reelliset tehtdvat, hyddyntamalld esim. muiden alueiden yksikoitd sekd naapurisai-
raanhgcitopiirejd 18himman yksikién periaatteella. Liséksi on todettava ettéd asemapai-
kat vaihtuvat paivan aikana useaan kertaan tehtaviatilanteesta riippuen. Kurola kirjoit-
taa, ettd on selvaa, etta harvaan asutulla alueella yksittéisissa tehtévissa voi tulla vii-
veitd, mutta hénen nahdédkseen se koskee koko sairaanhoitopiirin aluetta.

Kurolan mukaan ambulanssiresursointia on lisétty kesaksi 2015 koko sairaanhoitopii-
rin alueella, siten ettd mybs Rautavaaran asemapaikalla on ambulanssi noin klo 8-20.

Kurola kirjoittaa, ett& Rautavaaran kunnalle on raportoitu heidédn pyynndstéan kunta-
kohtaisia tilastoja 2014 ja 2015. Kuntakustannusten jakoperusteista kuntayhtymén
valtuusto on péattanyt kokouksessaan 8.12 2014. Vuonna 2015 ensihoidon laskutus
tapahtuu 50 % asukasluvun perusteella ja 50 % tehtavien perusteella. Uuden lasku-
tusmallin kéyttdtnotossa on siitymaaika ja malli astuu voimaan asteittain 2015-2017
vélisend aikana.

Itd-Suomen aluehallintovirasto on tutustunut Kurolan ldhettamiin liteselvityksiin. Selvi-
tyksissd on mm. neljdnnesvuosittaiset sairaanhoitopiiritasoiset saavutettavuusraportit
1.1.2014- 30.6.2015. Lisdksi Rautavaaran kunnan postinumeroalueille on toimitettu
erillinen saavutettavuusraportti A- ja B-tehtavien osalta vastaavalta ajalta.

Itéd-Suomen aluehalliniovirasto on tutustunut toimitettuihin Rautavaaran kunnan ensi-
hoidon saatavuustietoihin vuodelta 2014 ja 1.1.-30.6.2015.

Raportti on tulostettu postinumeroalueittain, sisaltden viisi eri aluetta. Raporttiin on lis-
tattu tavoittamisajat A- ja B-tehtdvien osalta Rautavaaran kunnan alueella, mutta kii-
reellisyysluokitusta A/B- tehtdvien 8 ja 15 minuutin osalta ei ole erotettavissa.

Vuonna 2014 tavoittamisaikaa ei ole ilmoitettu kolmelle A/B-tehtéville, joten toteutu-
neita tehtévid saavutettavuusaikoineen on ollut vuoden aikana 116 kappaletta. Alle 15
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minuutin saavutettavuus on toteutunut 49 tehtdvan osalta, jolloin tavoitettavuustoteu-
tuma on ollut n. 42 %. Keskiméaarainen tavoittamisaika on ollut n, 22 minuuttia.

Rautavaaran A/B-tehtavistda 25 on toteutunut 15-30 minuutissa, 38 on toteutunut 30-
45 minuutissa ja 3 on toteutunut 45-60 minuutissa. Tehtavista yksi on toteutunut yii
60 minuutissa.

Sairaanhoitopiirin tasolla riskialueluckassa neljd 15 minuutin kiireellisyysluokassa ta-
voitettavuusaikatoteutumat ovat olleet neljdnnesvuosittain tarkasteltuna 49 % - 52 % -
47 % ja 44 %. Palvelutasopaatokseen kirjattu tavoittamisaikatavoite on 50 %.

Vuonna 2015 (1.1.-30.6.) on ollut 53 sellaista A/B- tehtévaa, joiden tavoittamisaika
on listattu. Alle 15 minuutin tavoitettavuus on toteutunut 10 tehtavéassa, jolloin tavoi-
tettavuustoteutuma on ollut n. 19 %. Keskimaarainen tavoittamisaika on ollut n. 32
minuuttia.

Rautavaaran A/B-tehtavistd 7 on toteutunut 15-30 minuutissa, 27 on toteutunut 30-
45 minuutissa ja 8 on toteutunut 45—60 minuutissa. Tehtdvista yksi on toteutunut yli
60 minuutissa.

Sairaanhoitopiirin tasolla riskialueluokassa neljd 15 minuutin kiireellisyysluokassa ta-
voitettavuusaikatoteutumat ovat olleet neljdnnesvuosittain tarkasteltuna 41 % - 44 % -
ja 44 %. Palvelutasopé@étokseen kirjattu tavoittamisaikatavoite on 50 %.

Itd-Suomen aluehallintoviraston péitds ja perustelut

Paatos

1. Ensihoitopalvelujen yhdenvertainen saatavuus Rautavaaralla

Itd-Suomen aluehallintovirasto toteaa, ettd Rautavaaran postinumeroaiueilla ta-
voitettavuus ei ole A- ja B- tehtdvien osalta toteutunut palvelutasopéditokseen
kirjatulla tavalla.

Aluehallintoviraston nikemyksen mukaan perustuslain mukainen yhdenvertai-
suussdannds tarkoittaa tasavertaista palvelutasoa samanlaisissa tilanteissa ja
palvelujen tuottamisessa tulee noudattaa yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoi-
suuden vaatimuksia. Tdmédn perusteella aluehallintovirasto kehottaa sairaan-
hoitopiiria harkitsemaan Rautavaaran kunnan alueella sellaisia toimenpiteits,
joilla ensihoidon tavoitettavuus ja potilasturvallisuus paranee kiireellisyysluo-
kissa A ja B.

2. Ensihoidon palvelutasopditds

Itd-Suomen aluehallintoviraston nakemyksen ja annettujen selvitysten mukaan,
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelujen jédrjestiminen perustuu
lainsdadanndn mukaiseen palvelutasopéétokseen.

Aluehallintoviraston nikemyksen mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén pal-
velutasopdatés on laadittu annetun lainsdddéannén mukaisesti niin, ettd riski-
alueluokkien maarittimiseen vaikuttavat mm. alueen ikdrakenne, sairastavuus,
pitkét vilimatkat ja harva asutus.

3. Asemapaikan merkitys ensihoidon saatavuuteen ja potilasturvallisuuteen
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Itd-Suomen aluehallintovirasto toteaa, ettd silld ei ole toimi- tai ratkaisuvaltaa
paittaa tai maarita ensihoitoyksikdiden asemapaikoista.

Aluehallintovirasto kuitenkin toteaa, ettd asemapaikoifla on ensihoitopotilaan
tavoitettavuuden kannalta merkitystd. Tavoitettavuuteen voidaan vaikuttaa
myds ensivastayksikéiden tehokkaalla kaytolla tai esim. tdydentimaillda omaa
palvelutuotantoa yksityisilld palveluntuottajilla.

4. Ensihoitopalvelujen kuntakohtaiset kustannukset

[td-Suomen aluehallintovirasto toteaa, ettei se toimi- ja ratkaisuvallan puuttu-
misen vuoksi voi ottaa kantaa kuntien ensihoitokustannuksiin.

1. Ensihoitopalvelujen yhdenvertainen saatavuus Rautavaaralla

Kirjoituksessa halutaan selvittda toteutuuko Rautavaaran kunnan asukkaiden yhden-
vertainen palvelujen saanti ensihoitopalveluissa.

Aluehallintoviraston saamissa selvityksissé todetaan, ettd Rautavaaran kunnan saa-
vutettavuus ei merkittdvasti poikkea muuhun Pohjois-Savoon. Selvityksien mukaan
Rautavaaralla ei ole yhtdan riskialueluokka kolmen aluetta, mutta kaksi aluetta kuuluu
riskiluokkaan kaksi ja loput riskialueisiin nelja ja viisi.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén valtuustossa péaattaman palvelutaso-
paatéksen mukaan riskialueluokan tavoittamisaikatavoitteet ovat riskialueella kaksi 90
%, 15 minuutin kiireellisyysluokassa. Vastaava tavoittamisaikatavoite riskialueluokas-
sa nelja on 50 %.

Saaduista selvityksistd voidaan todeta, ettd Rautavaaran kunnan alueella vuonna
2014 tavoittamisaikatoteutumat kiireellisyysluokissa A- ja B, ovat olleet n. 42 % ja
vuonna 2015 n. 19 %. Toimitettujen raporttien tarkastelussa on kuitenkin huomioitava,
ettd luvut eivét sisélla jaottelua riskialue- tai kiireellisyysluokkiin. Ité-Suomen aluehal-
lintovirasto on kayitanyt vertailussaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman riskialueluok-
kaan neljd asettamaa tavoitelukua 15 minuutin kiireellisyysluokassa, joka on palvelu-
tasop&aatdksen mukaan 50 %.

Tavoitettavuustoteutuma on siis suuntaa antava ja tarkkaan toteutuma-analyysiin tar-
vitaan tarkempi erittely riskialue- ja kiireellisyysluokista. Liséksi aluehallintovirasto to-
teaa, ettd raportointi riskialueittain lienee edelleen mahdotonta, joten tarkastelua suo-
ritetaan postinumeroalueittain. Alueena postinumeroalue on laajempi kuin riskialue-
luokkaruutu ja voi siis siséltaa useita riskialueluokkia.

Sairaanhoitopiirin asettamaan tavoitetasoon verrattuna Rautavaaran postinumero-
alueilla tavoittavuus on, varisinkin vuonna 2015, huomattavasti alhaisempi. Lisaksi
potilaan keskimadérainen tavoittamisaika on pidentynyt n. kymmenelld minuutilla edel-
liseen vuoteen verrattuna. Yleisend huomiona voidaan todeta, ettd myds sairaanhoi-
topiirin tasoinen tarkastelu ko. riskiluokassa jd@a alle sairaanhoitopiirin asettaman
oman tavoitteen, erityisesti vuonna 2015.

Suomen perustuslaki (731/1999} 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edes-
sd. Ketdén ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustelta asettaa eri asemaan sukupuolen,
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ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammai-
suuden tai muun henkilédn liittyvan syyn perusteella.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa
pysyvésti asuvalla henkil6lid on oikeus ilman syrjintda h&nen terveydentilansa edellyt-
tdmé&an terveyden- ja sairaanhoitoon.

Keskeisin kriteeri riskiluokkien asukkaiden tasa-arvoisuuden ja yhdenvertaisuuden ar-
vioinnissa on tavoittamisaika. Aikarajat perustuvat |ddketieteelliseen asiantunte-
mukseen siitd, missd ajassa potilas on tietyissd hatétilanteissa tavoitettava ja hoito
aloitettava (Valvira 2:2014).

Sosiaali- ja terveysministeridon ensihoitopalveluista antaman asetuksen (340/2011,
myoh. ensihoitoasetus) 7§:n mukaan saman riskialueluockan vaeston tulee saada yh-
denvertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelun jarjest&dmista-
vasta riippumatta. Eduskunnan oikeusasiamiehen paétéksessa (4410/4/14) kirjoite-
taan, ettd: "Perusoikeusuudistuksen yhteydessd korostettiin sitd, ettd julkisen vallan
velvoliisuutena on edistdd tosiasiallista tasa-arvoa yhteiskunnassa. Perustuslain yh-
denvertaisuussaannés, 6 §, toteuttaa siten myds perustuslain 1 §:n yleistd arvolahto-
kohtaa oikeudenmukaisuuden edistdmisestd yhteiskunnassa. Yhdenvertaisuusséén-
nokseen siséltyy vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa.
Saannds rajoittaa siten myods erilaisuutta sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen jar-
jestamistavoissa”.

Eduskunnan oikeusasiamies on antamissaan paétoksissad (4410/4/13/29.12.2014 ja
5552/4/13/29.12.2014) todennut, etta kliinistd merkitystd on erityisesti A- ja B- tehta-
vien kiireellisyysluokkiin kuuluvien potilaiden tavoittamisessa ja ettd, potilasturvalli-
suuden kannalta juuri A- ja B- tehtévat ovat erityisen kriittisia. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién julkaiseman palvelutaso-oppaan (2011:11) mukaan, laadittaessa ensihoidon
palvelutasoa suunnittelun I12htékohtana on, ettd hatatilapotilas tulisi saavuttaa 10 mi-
nuutin kuluessa hitapuhelun alusta ja ettd palveluja tarjotaan samantasoisina riskeil-
téén ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.

Eduskunnan oikeusasiamies lisdksi toteaa antamansa p&atoksen yhteydessa
(1989/4/14), ettd "yhdenvertaisuussaénnds sindnsé edellyttdd myds samanlaista koh-
telua asuinpaikasta riippumatta. (HE 309/1993). Pelkkda maantieteellistad kriteeria ei
voida pitédd perustuslain 6 §:n 2 momentissa tarkoitettuna hyvéksyttavana perusteena
jonkun asettamiselle erilaiseen asemaan perusoikeusjarjestelméssé, jonka kokonai-
suuteen kuuluu myds asuinpaikan valitsemisen vapaus”.

Iti-Suomen aluehallintovirasto toteaa, ettd saatujen selvityksien perusteella
postinumeroalueraporteista johdetut Rautavaaran tavoitettavuustoteutumat
ovat, erityisesti vuona 2015, huomattavasti alhaisempia kuin sairaanhoitopiirin
alueelleen asettamat tavoittamisaikatavoitteet. Aluehallintovirasto lisdksi to-
teaa, ettd Rautavaaran kunnan asukkaiden kohdalla ensihoidon palvelut eivit
A- ja B- tehtdvien osalta toteudu tasa-arvo- ja yhdenvertaisuusvaatimusten mu-
kaisesti ja kehottaa sairaanhoitopiirida pdattamaan tavoitettavuuden ja potilas-
turvallisuuden korottamisesta ja siihen liittyvistéd toimenpiteista.
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2. Ensihoidon palvelutasopaétos

Kirjoituksessa halutaan selvittda ikdrakenteen, sairastavuuden, pitkien vélimatkojen ja
harvan asutuksen merkitys ensihoidon jérjestdmisessa.

Saatujen selvityksien mukaan riskialueluokitus perustuu toteutuneisiin tehtaviin ja si-
saltdd ikdrakenne- ja sairastavuustekijoiden vaikutuksen ensihoitopalvelun tehtévien
kysyntaan.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma te-
kee ensihoidon palvelutasopaatbksen. Ensihoitoasetuksen 4 §:n mukaan palvelutaso-
paatoksessad madaritelldan ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisalté ensihoitopal-
velun toiminta-alueella. Palvelutasopaattksen on perustuttava riskianalyysiin, erilai-
siin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin
paikallisiin tekijéihin. Riskianalyysissa on otettava huomioon alueella vakituisesti oles-
keleva vaestd ja sen ikdrakenne, vapaa-ajan asutus ja matkailu, liikenteelliset seikat
sekd alueen erityiset onnettomuusriskit ja niista todennakédisesti aiheutuvien henkilt-
vahinkojen méara. Palvelutasopaditksessa on otettava huomioon eri viranomaisten
nékbkulmat ja riskianalyysit.

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman ensihoito-oppaan mukaan (Ensihoidon palve-
lutaso, 2011:11, mydh. ensihoito-opas) palvelutasomaérityksessé sairaanhoitopiiri
jaetaan 1 km? suuruisiin riskiluokka-alueisiin, joiden ensihoitotehtavien mééra ennus-
tetaan kayttden alueella vakinaisesti asuvan vaeston maaraa, ikdrakennetta ja muita
indikaattoreita. Valtaosan tehtavaméaéarien vaihtelusta selittédd vakituisen vaeston maa-
ré seka yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta, ottaen huomioon myods esimerkiksi tydssa-
kdynnin tai vapaa-ajan toiminnan tilapéinen vaikutus palveluihin. Esitetyllda menetel-
mallad varmistetaan, etta riskiluokituksessa kaytettava aluejakoon riippumaton kulloin-
kin voimassa olevasta kunta- tai muusta aluejaosta, Kullekin alueelle lasketaan en-
nuste tulevista tehtavistd 12 kuukauden ajalle. Kaytettdvan ennustemallin tulee kattaa
kaikki ensihoitopalvelun ns. perustehtévat (A-D}, mutta ei siirtokuljetuksia.

Riskialueluokituksen tekemiseen ei tule kayttas pelkastaan toteutuneita tehtavia, kos-
ka erityisesti harvaan asutuilla alueilla esimerkiksi vuoden mittaisessa aineistossa sa-
tunnaisvaihtelu voi vaaristaa tuloksia. Lisaksi riskikartoituksessa tulee huomioida kau-
sivaihtelu, mikali esimerkiksi mékkiasutus tai muu matkailu muuttaa riskid normaa-
lista. Yhden sairaanhoitopiirin alueella voi olla kaikkia eri riskialueluokkia. Palveluiden
tavoitetason tulee olla riskialueluokittain sama koko sairaanhoitopiirin alueella palve-
lujen jarjestédmistavasta riippumatta.

Iti-Suomen aluehallintovirasto toteaa, ettd sairaanhoitopiirin ensihoidon palve-
lutasopaitds perustuu lainsaddinndssa ja annetuissa ohjeissa annettuihin séa-
doksiin ja ohjeisiin. Nédin ollen riskialueluokitus pohjautuu mm. ikdrakentee-
seen, sairastavuuteen, pitkiin vdlimatkoihin ja harvaan asutukseen. Aluehallin-
toviraston nikemyksen mukaan sairaanhoitopiirin tulee lainsdadannon perus-
teella laatia riskialueittain ensihoidon tavoitettavuustavoitteet em. tekijéihin pe-
rustuen ja jarjestda toimintansa niin, ettd tavoitteet toteutuvat tasa-arvo- ja yh-
denvertaisuusperiaatteen mukaisesti.
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3. Asemapaikan merkitys ensihoidon saatavuuteen ja potilasturvallisuuteen

Kirjoituksessa halutaan selvittdd asemapaikan merkitys ensihoidon saatavuudelle ja
potilasturvallisuudelle.

Saaduissa selvityksissd todetaan, ettd asemapaikat on pyritty sijoittelemaan opti-
maalisesti siten, ettd valimatkojen lisZksi on huomioitu riskialueluokitus seka tehtava-
maérat, multa asemapaikat vaihtuvat pédivan aikana useaan kertaan tehtdvatilantees-
ta riippuen.

Hallituksen esityksessé terveydenhuoltolaiksi (HE 90/2010) todetaan, ettd ensihoidon
toiminnan suunnittelussa Iahtékchtana on koko véeston tasavertainen palvelu, eikd
endd kuntakohtainen ja kuntarajoihin perustuva suunnittelu. Mitd nopeammin potilas
pyritddn tavoittamaan, sitd enemmaéan tai tihedmmin pitdd olla ambulansseja kéy-
tettavissa.

Ensihoito-oppaan mukaisesti kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on huoleh-
dittava sen vastuulla olevien asukkaiden palvelujen jarjestdmisesta ja saatavuudesta
yhdenvertaisesti koko alueellaan. Lisdksi alueen terveydenhuollon palveluton jarjes-
tettava riittavan lahelld asukkaiden omia yhteisdja, jollei palvelujen alueellinen keskit-
tdminen ole perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. Pelastustoimi on suurin en-
sivastepalvelujen tuottaja, ja pelastushenkildston monialaisen osaamisen hyddynta-
minen seka kaluston ja asemapaikkaverkoston yhteiskayttd tuo monin paikoin merkit-
tavaa lisaetua. Etenkin alueilla, joissa ei ole vakinaisen palokunnan asemaverkostoa,
yksityiset palveluntuottajat muodostavat keskeisen palveluntuottajaryhman.

Terveydenhuoltolain 39 §n 2 momentin mukaan sairaanhoitopiiri voi valita saannok-
sessd mainituista jarjestamistapavaihtoehdoista tarkoituksenmukaisimman tavan en-
sihoitopalvelujen jarjestamiseksi. Sairaanhoitopiiri voi jarjestdd palvelun omana toi-
mintana, yhteistoiminnassa toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n kanssa, yhteistoi-
minnassa alueen pelastustoimen kanssa tai tekemélld sopimuksen palvelujen tuotta-
misesta yksityisen tai muun palveluntuottajan kanssa (myds Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992, 48).

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa voi paattaa palve-
lutasopdétoksessad ensivastetoiminnan sisallyttdmisestd osaksi ensihoitopalvelua. En-
sivastetoiminnalla tarkoitetaan hatékeskuksen kautta halytettdvissad olevan muun yk-
sikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen poti-
laan tavoittamisviiveen lyhentédmiseksi ja yksikdn henkiléstén antamaa hétidensiapua,
joka on maéritelty ensihoidon palvelutasopaattksessa.

Ité-Suomen aluehallintovirastolla ei ole toimi- ja ratkaisuvaltaa paattid tai maa-
ritd ensihoidon asemapaikkojen sijoittelusta. Aluehallintoviraston nikemyksen
mukaan asemapaikkojen sijoittamisella on oleellinen vaikutus ensihoitopotilaan
tavoitettavuuden kannalta. Terveydenhuoltolain ja ensihoito-oppaan mukaisesti
tavoitettavuuteen voidaan vaikuttaa myos ensivasteyksikéiden tehokkaalla kiy-
tolla ja pelastustoimen asemapaikkaverkostoa hyodyntimilla. Lisdksi tervey-
denhuoltolaki antaa mahdollisuuden yksityisten palveluntuottajien kayttami-
seen oman palvelutuotannon taydentdjina.
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4. Ensihoitopalvelujen kuntakohtaiset kustannukset

Kirjoituksessa kerrotaan, ettd kunnanhallitus haluaa selvittda ensihoidon kustannuk-
set saatuun palveluun nahden verrattuna muihin Pohjois-Savon kuntiin.

Iti-Suomen aluehallintovirasto toteaa, ettei silld ole toimi- tai ratkaisuvaltaa ot-
taa kantaa kuntien kustannuksiin.

Sovelletut oikeusohjeet

Suomen perustuslaki (731/1999) 6§

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3§

Sosiaali- ja terveysministerion Asetus ensihoitopalveluista (340/2011) 4§, 7§
Hallituksen esitys eduskunnalle perustuslakien perusoikeussaénndsten muuttamises-
ta (309/1993)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010}) 39§, 40§

Laki sosiaali- ja terveydenhuolion suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992) 4§
Hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi (90/2010) 4.2.3.

Eduskunnan oikeusasiamies {4410/4/13/29.12.2014)

Eduskunnan oikeusasiamies (5552/4/13/29.12.2014)

Eduskunnan oikeusasiamies {1989/4/14/16.7.2015)

Ensihoidon palvelutaso. Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisuja 2011:11.
Valtakunnallinen selvitys ensihoidosta. Valvira 2:2014.

Muutoksenhaku

Lis&dtiedot

Jakelu

Téhan paatokseen ei hallintolainkayttélain 5 §:n 1 momentin s&&nnds huomioon
ottaen voi hakea muutosta valittamalla.

Lisatietoja téstad paatoksestd antaa terveydenhuollon ylitarkastaja Paivi Kauppinen
puhelin 029 501 6819, sdhkoposti paivi.kauppinen(at)avi.fi

é . J
Terveydenhuollon ylitarkastaja, Marja y\?grinen Qg”w‘-‘
ryhméavastaava

:{ L]

Yiitarkastaja /}éﬁ }@Spﬁé‘ntjy”yl/@(k\'
Rautavaaran kunnanhallitus

PL 24, 73901 Rautavaara

_Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus
PL 100, 70029 KYS
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