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LUKIJALLE

Sosiaali- ja terveysministerit asetti 13.4.2018 tydryhman, jonka tehtéavana on selvittaa
ensihoidon ilmailupalveluiden kehittamista.

Toimeksiannon mukaisesti tydryhman tehtavana on ollut hallituksen talouspoliittisen
ministerivaliokunnan paatdksen mukaisesti;

- koota kahden uuden laakéarihelikopteritukikohdan sijoittamiseen liittyvaén paatok-
sentekoon tarvittavat tiedot;

- koota ilmailupalvelun tuotannon muuttamiseen omaksi tuotannoksi tarvittava tie-
topohja;

- tehda arvio muusta ministerivaliokunnan paattkseen liittyvasta jatkosuunnitte-
lusta, FInnHEMS Oy:n siirtosuunnitelmasta seka yhtion paaomitustarpeen suu-
ruudesta kustannustehokkaan velkarahoituksen nakdékulmasta.

Tyo6ryhman toimikausi oli 12.4.2018 — 21.8.2018.

Tyoéryhman puheenjohtajana on toiminut ylijohtaja Markku Tervahauta sosiaali- ja ter-
veysministeriosta (STM). Tyoryhman varapuheenjohtajaksi nimettiin hallitusneuvos
Ismo Tuominen STM:sté ja jaseniksi neuvotteleva virkamies Laura Niinimaa STM:st4,
budjettineuvos Virpi Vuorinen (sijaisena budjettineuvos Tero Tyni) valtiovarainministe-
rigsta, sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Ihalainen Pirkanmaan sairaanhoitopiirista (si-
jaisena muutosjohtaja Jaakko Herrala Pirkanmaan liitosta), toimitusjohtaja Jyri Orri
FinnHEMS Oy:sta ja projektipéaéllikkd Riikka Hannelius Pirkanmaan liitosta.

Tyoéryhman asiantuntijasihteerein ovat toimineet neuvotteleva virkamies Kalle Tervo
STM:sta ja asiantuntija Tia-Maria Kirkonpelto STM:sta.



Tyb6ryhma on tydnsa aikana kuullut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin edustajia. Kuultavina ovat olleet my6s Hatakeskuslaitos, valtio-
neuvoston kanslian omistajaohjausosasto, Babcock Scandinavia Air Ambulance Ab,
Skargardshavets Helikoptertjanst Ab seka Pohjanmaan, Etela-Pohjanmaan, Kymen-
laakson ja Etela-Karjalan alueiden edustajat.

Liséksi tydryhma on kuullut asiantuntijoina erityisasiantuntija Jussi Lindia (STM), eri-
tyisasiantuntija Lasse llkkaa (STM), johtaja Jussi Lehtista (PricewaterhouseCoopers
Qy), johtava psykologi Matti Sorsaa (Pilot Select Oy), tutkimusjohtaja llkka Virkkusta
(FinnHEMS Oy), asiantuntija Jukka Pappista (FInnHEMS Oy) ja projektipaallikk® Ari
Pellistd (FinnHEMS QY).

Ensihoidon ilmailupalveluiden kehittdmista selvittava tyéryhma on kokoontunut nelja
kertaa. Eri teemoja valmistelevat alatydryhmat ovat lisaksi jarjestaneet omia kokoon-
tumisia ja valmistelutilaisuuksia.

Tyodryhma on koonnut raporttiinsa kahden uuden laakarihelikopteritukikohdan sijoitta-
miseen seka ilmailupalvelun tuotantotavan muuttamiseen liittyvaan paatéksentekoon

tarvittavat tiedot. Tyoryhma esittéda liséaksi arvionsa toimeksiannon mukaisesta laakari-
helikopteripalvelun tulevaisuuden jatkosuunnittelusta.

Saatuaan tyénsa valmiiksi tyéryhma luovuttaa mietintdnsa kunnioittavasti sosiaali- ja
terveysministeritlle. Raporttiin siséltyy jasen Virpi Vuorisen (VM) eriava mielipide.

Helsingissa 21. paivana elokuuta 2018



1 Johdanto

Taustaa ensihoidon ilmailupalvelujen nykytilasta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:ssé velvoitetaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma jarjestamaan alueensa ensihoitopalvelut. Pykdlan 3 momentin mukaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa maaritellaéan
muun muassa ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd ja ensihoitokeskuk-
sen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa vaestd saavutetaan. Lain 40 §:n mukaan
ensihoitopalveluun sisaltyy muun muassa &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon
hoitolaitoksen ulkopuolella. Terveydenhuoltolaissa, muissa saadoksissa taikka viran-
omaisohjeissa ei oteta kantaa siihen, miten potilaat tulee tavoittaa ensihoitolaakaripal-
velulla.

Terveydenhuoltolain 46 §:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhty-
mien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtavien jarjestamisesté erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen tehtadvana on suunnitella ja paattaa
ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan. Erityisvastuualueilla on oltava
ensihoitolaakaripaivystys, mutta alueen paatettavaksi jaa, montako paivystyspistetta
alueella on ja milla tavalla ensihoitopalvelut tuotetaan.

Ensihoidon ilmailupalveluiden jarjestamisesta tai tuottamisesta ei ole voimassa olevaa
erityislainsaadantoa. Lainsaadannossa ei siis maaritella ensihoidossa kulloinkin kay-
tettavaa kulkuvalinettd, vaan asia on vastuullisen sairaanhoitopiirin harkinnassa.
Mydskaan ensihoidon ilmailupalveluita tuottavan yhtion tehtavista ei ole sdadetty
laissa. Varsinaista ilmailutoimintaa ohjaa ilmailuun liittyva yleissaantely. limailupalve-
luiden siséaltokriteerit on maaritelty ilmailulaissa (864/2014) ja komission asetuksessa
lentotoimintaan liittyvista teknisista vaatimuksista ja hallinnollisista menettelyista (N:o
965/2012).

Ensihoidon ilmailutoimintaa on kuudella paikkakunnalla Suomessa (Helsinki, Tam-
pere, Turku, Rovaniemi, Oulu ja Kuopio). Tukikohtien m&érasta ja sijainnista paattavat
yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirien toimivalta p&éattdé ensihoidon ilmai-
lupalveluiden jarjestamiseen liittyvista asioista perustuu terveydenhuoltolain ensihoito-
keskuksia koskevaan saantelyyn. Liséksi yliopistolliset sairaanhoitopiirit ja Lapin sai-
raanhoitopiiri vastaavat ilmailutoimintaan liittyvista ensihoitopalveluista ja niiden rahoi-
tuksesta.



Paasaantoisesti ensihoidon ilmailupalveluiden toimintaa hoitaa talla hetkella viiden yli-
opistollisen sairaanhoitopiirin omistama ja perustama FinnHEMS Oy. Olosuhteissa,
joihin FinnHEMS Oy:n hallinnoima lentokalusto ei sovellu tai FinnHEMS:n ollessa toi-
sella tehtévalla Rajavartiolaitos on antanut virka-apua ensihoidon ilmailutehtévissa.
FinnHEMS on tuottanut ilmailupalveluita vuodesta 2010, jolloin lentotoiminta siirtyi vii-
den yliopistosairaanhoitopiirin vastuulle. Tata ennen laakarihelikopteritoimintaa har-
joittivat yksityiset tukiyhdistykset, jotka saivat rahoituksensa Raha-automaattiyhdistyk-
sen avustuksista sekd omasta varainkeruustaan.

FinnHEMS toimii tukikohdissa jatkuvassa ymparivuorokautisessa valmiudessa. Hata-
keskuslaitos valittda vuositasollavuositasolla noin 750 000 ensihoitotehtéavaa, joista
kiireellisimpi& A-tehtavia on noin 55 000. Naista noin 25 000 tehtavaa tayttaisi ensihoi-
tolaéakarin hoidon kriteerit. Talla hetkella tallaista tehtévista osoitetaan noin 14 000
FinnHEMSin yksikdille (helikopteri tai maayksikkd) ja noin 5 000 HUS:n Helsingin kan-
takaupunkia hoitavalle Kallion laakéariyksikolle.

FinnHEMSin laakarihelikopteritoiminnan kustannukset ovat vuositasolla noin 30 mil-
joonaa euroa. Tukikohtien ensihoitopalvelun (ensihoitohenkildstd, -valineet ja -laak-
keet) kustannukset ovat olleet vuosittain noin miljoona euroa tukikohtaa kohti. Naista
kustannuksista vastaa kunkin toimialueen sairaanhoitopiiri. Ensihoidon ilmailutoimin-
nan kustannuksista valtaosa, noin 85 prosenttia, muodostuu siten lentotoiminnasta ai-
heutuvista kustannuksista. Operatiivisten kustannusten (lentotoiminta, halytysajoneu-
vot ja tukikohdat) osuus on noin 92 prosenttia kokonaiskustannuksista.

Vuodesta 2011 lahtien FinnHEMS:n valtakunnallista toimintaa on rahoitettu valtion ta-
lousarviossa sosiaali- ja terveysministerion paaluokassa momentilta 33.60.40. Avus-
tuksen taso on ollut vuosittain edelld mainittu noin 30 miljoonaa euroa. Nain ollen
FinnHEMSin tuottamat palvelut ovat olleet kullekin toimialueelle vastikkeettomia. Vas-
taavasti kuntien valtionosuuksiin on tehty vuodesta 2014 alkaen vahennys johtuen
siita, ettd valtion ja kuntien rahoitusvastuun jakautumisen naktkulmasta toiminta ha-
luttiin valittdmasti saada rinnastumaan valtionosuustoimintaan. Vahennys oli vuonna
2014 yhteensa 22,1 miljoonaa euroa.

Nykyinen ensihoidon helikopteriverkosto kattaa noin 76% Suomen vaestdsta. Edus-
kunnan oikeusasiamies on kasitellyt ladkarihelikopteritoiminnan yhdenvertaista saata-
vuutta ratkaisuissaan Dnr 1989/4/14 ja 1016/4/16. Ensin mainitussa ratkaisussa han
on katsonut, ettéd nykyinen helikopterijarjestelma ja sijoittelutapa ei tarjoa ensihoitolaa-
karin yhdenvertaista saatavuutta hatatilapotilaille Suomessa. Ensihoitolaakaripaivys-
tyksen saatavuuden yhdenvertaisuuden takaaminen koko valtakunnan tasolla on vélt-
tamatonta etenkin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus mahdollisesti
aiheuttaa muutoksia terveydenhuollon paivystysasemien maaraan ja toimintaan. Ensi-
hoitoladkaripaivystyksen jarjestamisesta on saadetty terveydenhuoltolaissa (§ 46).



Ensihoidon ilmailupalvelujen jarjestaminen sote-uudistuksessa

Sosiaali- ja terveysministeriéssa valmisteltiin kevaalla 2018 ensihoidon ilmailupalvelu-
jen jarjestamiseen sote-uudistuksessa liittyvat sdaddésehdotukset. Sdaddsvalmistelun
taustalla olivat talouspoliittisen ministerivaliokunnan 20.3.2018 hyvaksymat asiaa kos-
kevat linjaukset. Sdadbésehdotukset oli tarkoitus antaa eduskunnalle tadydentavana
esityksend sote- ja maakuntauudistusta koskevaan hallituksen esitykseen HE 15/2017
vp. Aikataulullisista syista johtuen mainittujen sdddésehdotusten eduskuntakasittely
paatettiin siirtaéa syksylle 2018.

Saadosehdotuksella ensihoidon ilmailupalvelun jarjestdmisvastuu keskitettaisiin Pir-
kanmaan maakunnalle. Liséksi FinnHEMS Oy siirrettaisiin kokonaan Pirkanmaan
maakunnan omistukseen ja yhtidsta ja sen tehtavista saadettaisiin laissa.

Saadosehdotuksen mukaan nykyinen valtion suora rahoitus kanavoitaisiin osaksi
maakuntien yleiskatteellista rahoitusosuutta. Pirkanmaan maakunnalle saadettaisiin
oikeus laskuttaa muita maakuntia ilmailupalveluiden jarjestamisesta siten, etta lasku-
tusperusteet jakaantuisivat vaestdon maantieteellisesta saavutettavuudesta maarayty-
vaan kiintedén laskutusosaan ja tehtavakohtaiseen laskutusosaan. Kaikki maakunnat
olisivat kuitenkin edelleen vastuussa muiden ensihoitopalveluidensa jéarjestamisesta.

Ensihoidon ilmailupalveluiden jarjestamiseen liittyy myds valmisteilla oleva terveyden-
huoltolain uudistus. Vastaisuudessa maakunnan on jarjestettéava alueensa ensihoito-
palvelu. Liséksi maakunta tekisi ensihoidon palvelutasopaatoksen. Tarkoitus on, etta
jatkossa paivystystoiminnan ja ensihoitopalvelun ohjauksesta vastaisi nykyrakentee-
seen verrattuna poikkeavasti yhteisty6alueen kaikkien maakuntien muodostama oh-
jausryhma.

Ohjausryhman tehtéavana olisi muun muassa yhteen sovittaa ensihoitolaékaritoimin-
taa. Ohjausryhma ohjaisi sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoimintojen valmius-
keskusta laékéari- ja ladkintahelikopteritoiminnan ladketieteellisen toiminnan jarjestami
sessa ja yhdessa muiden yhteistydalueiden kanssa siten, ettd muodostuisi kansalli-
nen kokonaisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan valmiuskeskuk-
sella olisi oma vastaava ladkari ja l[Adkarihelikopteritoiminnan mukaiset |&akarit, kun
ensihoitolaékaripaivystys on koko yhteistydaluetta koskevaa toimintaa.

Hallituksen talouspoliittinen ministerivaliokunta linjasi liséksi 11.4.2018 kahden uuden
laakarihelikopteritukikohdan perustamisesta. Linjauksen mukaan FinnHEMS Oy:n



paaomitukseen varataan valtion varoista 40 miljoonan euron arvosta osakevaralli-
suutta ja Governia Oy omistaisi taméan jalkeen yhtion osakkeista 10 prosenttia
1.1.2022 saakka. Linjattua padomituksen maaraa voidaan ehdottaa tarkistettavaksi
kustannustehokkaan velkarahoituksen turvaamiseksi.

Talouspoliittisen ministerivaliokunnan tekemiin linjauksiin perustuen sosiaali- ja ter-
veysministerid asetti 13.4.2018 tydryhman, jonka tehtavana on selvittdd kahden uu-
den laékarihelikopteritukikohdan sijoittamiseen liittyvdan paatdksentekoon tarvittavat
tiedot. Liséksi tydryhmén tehtédvéna on koota ilmailupalvelun tuotannon muuttamiseen
omaksi tuotannoksi tarvittava tietopohja seka tehda arvio muusta ministerivaliokunnan
paatdkseen liittyvasta jatkosuunnittelusta, FinnHEMS Oy:n siirtosuunnitelmasta seka
yhtion pddomitustarpeen suuruudesta kustannustehokkaan velkarahoituksen néakokul-
masta.



2 Uusien tukikohtien valintaan
liittyva tietopohja

Eduskunnan oikeusasiamies on edellda mainitussa ensihoitolaakaripaivystyksen yh-
denvertaista jarjestamista koskevassa paatoksessa viitannut perustuslain yhdenver-
taisuussaannokseen ja todennut, ettd olemassa olevalla ladkarihelikopterijarjestel-
malla ei kyeté tarjoamaan yhdenvertaista ensihoitolaakarin saatavuutta hatatilapoti-
laille Suomessa. Eduskunnan oikeusasiamiehen paatoksen mukaan suurimmat kipu-
pisteet ovat Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa.

Pohjanmaan osalta tyéryhma on tarkastellut mahdollisina tukikohtapaikkakuntina Vaa-
saa ja Seindjokea. Kaakkois-Suomen osalta tarkastelu on koskenut Kouvolaa ja Lap-
peenrantaa. Tyoryhmalle on oma-aloitteisesti esitetty myds muita sijaintivaihtoehtoja,
joita sairaanhoitopiirit ja maakuntahallinto eivat ole ottaneet esille.

Talouspoliittisen ministerivaliokunnan linjauksen mukaan hallitus sopii Pirkanmaan
maakunnan kanssa kahden lisatukikohdan rakentamisesta.

Uusien tukikohtien sijoittamista koskevaa paatoksentekoa varten arvioinnissa on Kiin-
nitetty huomiota seuraaviin nakékohtiin:

Vaeston tavoittaminen eri etaisyyksilla tukikohdasta

Véaestomaara

Jos lentosateet piirretdan mahdollisten tukikohtien ymparille, absoluuttisesti eniten va-
estba tavoitettaisiin Kouvolan Utista. Tama johtuu siitd, ettd Utti on suhteellisen lahella
paakaupunkiseutua ja esimerkiksi Lahtea / Paijat-Hametta. Kaytannossa paakaupun-
kiseudulle ei kuitenkaan lennettéisi, koska HUS-alueella on jo sek& Helsingin autolla
likkuva laékariyksikko ettéd FinnHEMS:n helikopteriyksikkd Vantaalla. Lahden kes-
kusta-alueet jaisivat myds pois toiminta-alueesta, koska kaupunkikeskustaan on han-
kala laskeutua helikopterilla ja toisaalta yleensa ei ole jarkevaa odottaa ladkaria pai-
kalle, jos potilas on kuljetettavissa merkittavasti nopeammin tassa tapauksessa laajan
paivystyksen sairaalaan.

Muista tukikohtavaihtoehdoista tavoitettavan vaestdn maara on varsin saman suurui-
nen.
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Kuva 1. Vaasasta ja Seinéjoelta tavoitettava vaesto eri etdisyyksilla (kumulatiivinen).
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Kuva 2. Utista ja Lappeenrannasta tavoitettava vaesto eri etdisyyksilla (kumulatiivinen).

Jos véaestdsta vahennetdan jo nyt palvelun piirissa oleva vaestt seka operatiivisesti
hankalat keskustat, vihenee Utista tavoitettava vaestd merkittdvasti. Taulukossa 1 ja
kuvissa 3 ja 4 on esitetty eri tukikohdista tavoitettava vaestd, joka ei ole aikaisemmin
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ollut palvelun piirisséa. 100 km etéisyydella Seinajoelta tavoitettaisiin n. 11300 asu-
kasta enemmaén kuin Vaasasta ja Lappeenrannasta vastaavasti n. 39000 asukasta
enemman kuin Utista. Lyhemmilla etdisyyksilla Utista tavoitetaan enemman vaestoa.

Erot ovat kuitenkin niin pienet, ettd paatoksentekoa ei voi perustaa pelkastaan vaesto-
maariin.
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Kuva 3. Palvelun piiriin tuleva uusi vaesto Vaasan ja Seindjoen tukikohdista.
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Kuva 4. Palvelun piiriin tuleva uusi véesto Utin ja Lappeenrannan tukikohdista.
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Taulukko 1. Palvelun piiriin tuleva uusi vaesto eri tukikohdista (kumuloituva lukumaéra).

km Vaasa Seindjoki Utti Lappeenranta
20 94674 69666 70526 73334
40 115840 115366 112362 112754
60 167752 183664 202601 134142
80 280780 309570 290466 203676
100 346117 357508 358638 397416
120 427499 424228 401557 455887
140 452434 497081 420669 476608
160 476081 694777 492889 493941

Tukikohtien arvioidut tehtavamaarat

Vuoden 2016 hatakeskuksen tilastoista on poimittu tehtavat, jotka olisivat tayttdneet
tamanhetkiset HEMS-yksikon halytyskriteerit 100 km séateella tukikohdasta. Valikointi
tehtiin kaytanndssa ottamalla kaikki A-kiireellisyysluokkaan kuuluvat tehtavat, ja pois-
tamalla niistd ne, joihin l1a&kariyksikkoa ei normaalisti halyteta (esim. rintakipu, hengi-
tysvaikeus tai verensokerin hairid). Tehtavista puuttuu todennéakdisesti pienehkd
maara liikenneonnettomuuksia tai poliisijohtoisia tehtavia (ampuminen, puukotus, pa-
hoinpitely), koska jostain syysta osasta muiden viranomaisten johtovastuulla olevista
tehtavista puuttuu kiireellisyyskoodi. Tassa tarkasteltavat luvut eivat ole toteutuneita
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tehtavia, vaan lukujen tarkoitus on kuvata halytyskriteerit tayttaneiden tehtavien maa-
ria ko. alueilla.

Tamaén lisaksi arvioitiin tukikohdalle tulevat halytykset yli100 kilometrin paahén, ensi-
hoidon yksikdiden tekemaét lisdapupyynnot seka tehtéavat, joihin Pohjanmaalla ja
Kaakkois-Suomessa on jarkevaa kayttaa helikopteria, mutta valttdméatta muualla ei
(taulukko 2). Téllaisia tehtavia ovat esim. aivohalvauspotilaiden kuljetus tai sairaalasta
l[&htevat erityisen aikakriittiset hatésiirrot yliopistosairaalaan.

Taulukko 2. Tehtavamaaraarvio

>100km
Tukikohta 40km 100km +muut yht.
Vaasa 373 1265 200 1465
Seindjoki 467 1472 350 1822
Utti 526 1766 100 1866

Lappeenranta 485 1800 150 1950

Arvioituihin tehtavamaariin liittyy epavarmuuksia, mutta tukikohtien keskinainen jarjes-
tys tehtavamaarissa tuskin muuttuu. Seingjoella ja Lappeenrannassa tehtavia olisi to-
denndakoisesti sekd hatdkeskuksen halyttaméana ettd muiden tehtéavien osalta hieman

enemman tehtavia kuin Vaasassa tai Utissa.

Seindjoella yli 100 kilometrin paahan kohdistuvien tehtavien osuus olisi todennakoi-
sesti muita tukikohtia suurempi, koska Keski-Pohjanmaan ja Suomenselén harvaan
asutut, syrjaiset alueet olisivat yksikén toimialueella, ja helikopterikuljetus on todenna-
koisesti jarkevin toimintamalli useammissa tehtavissa kuin muualla. Seingjoelta tuleva
helikopteri olisi em. arvioissa joissakin tapauksissa ollut kohteen nopeimmin tavoittava
yksikko yli 100 kilometrin etaisyydella. Vastaavia tilanteita on muualla Iahinna
Lapissa. Myos Lappeenrannassa HEMS-yksikélla olisi todennékdisesti merkittavasti
enemman kuljetustehtavia kuin nykyisissa tukikohdissa, Rovaniemea lukuun otta-
matta.

Pohjanmaan osalta halytyskriteerit tayttéavien tehtdvamaarien ero Seindjoen ja Vaa-
san valilla on yllattavan suuri, vaikka ero vaestomaarissé on varsin pieni. Todennakaoi-
sesti taustalla on se, ettd myds HEMS-tehtavien maaréa on yhteydessa vaeston ylei-
seen terveydentilaan. Ensihoitotehtévien kokonaismé&éra korreloi hyvin kuntakohtai-
sen sairastavuusindeksin kanssa. Sairastavuus tyypillisesti kasvaa siirryttdessa itdan

13



ja pohjoiseen, ja on mahdollista, ettéd Vaasasta kasin tavoitettava vaestt on keskimaa-
rin terveempaa kuin Seinéjoelta tavoitettava vaesto.

Tutkimusnayttda on siita, etté eri tyyppisilla alueilla ensihoidon tarve on erilainen. Esi-
merkiksi vakavien loukkaantumisten suhteellinen osuus kokonaistehtavamaarasta on
suurempi haja-asutusalueella kuin kaupungeissa. Hiljattain vastaava havainto on to-
dettu my6s vakavien sairastumisten yhteydessa: sydanpysahdysten, muiden sydanoi-
reiden tai akuutin aivohalvauksen todennéakdisyys on maaseudulla suurempi kuin taa-
jamissa.

Palvelujen tasa-arvoisen saamisen nakokulmasta voisi liséksi olla jarkevaa preferoida
sijoituspaikkaa, josta tavoitetaan enemman katveessa olleiden maaseutumaisten alu-
eiden asukkaita. Tama on kuitenkin pitkalti arvovalinta.

Toiminnalliset ndakokohdat

Muutokset ensihoidon toimintaymparistéssa

Vaativin terveydenhuollon paivystys on koottu asetuksen mukaisesti 12 sairaalaan,
joissa yllapidetdan ympérivuorokautista ns. laajan paivystyksen yksikkoa. Kaikki viisi
yliopistollista sairaalaa Helsingissa, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa tar-
joavat kaikkein vaativinta hoitoa. Seitseman muuta laajan paivystyksen keskussairaa-
laa ovat Joensuussa, Jyvaskylassa, Lahdessa, Lappeenrannassa, Porissa, Seingjo-
ella ja Rovaniemella. Muissa keskussairaaloissa, jotka sijaitsevat Hameenlinnassa,
Kajaanissa, Kemissd, Kokkolassa, Kotkassa, Mikkeliss&, Savonlinnassa ja Vaasassa
jarjestetaan ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispéivystys, mukaan luettuna sosiaalipaivystys.

Uudistuksella on vaikutuksia myds nyt tarkasteltavaan ensihoidon toimintaympéris-
t6on. Pohjanmaan osalta laajan paivystyksen sairaala sijaitsee Seindjoella ja lahin
muu keskussairaala Vaasassa. Kaakkois-Suomessa laajan paivystyksen sairaala si-
jaitsee Lappeenrannassa ja muu keskussairaala Kotkassa. Kaakkois-Suomen lahei-
syydessa sijaitsee myo6s Paijat-Hameen keskussairaala Lahdessa.

Potilaiden kuljetusmatkat pitenevat laajan paivystyksen keskittyessa 12 sairaalaan.
Talla on selkea kliininen merkitys aikakriittisissé potilasryhmissé, esim. vamma- tai ai-
vohalvauspotilailla. Aivohalvauspotilaiden osalta on kaynnissa simulaatiotutkimus,
jonka alustavien tulosten perusteella vaikuttaisi silta, etté entisté suurempi osa poti-
laista tulisi kuljettaa lentaen. Mikéli tutkimustulokset eivét olennaisesti muutu, ja tutki-
mustieto ohjaisi toimintaa, lentokuljetusten maara lisaantyisi merkittavasti.

14



Lentokuljetusten hyotyyn vaikuttaa kuitenkin merkittavasti se, miten lahella sairaalan
paivystysta helikopterikentta sijaitsee. Mikali helikopterikentén ja sairaalan valilla tarvi-
taan ambulanssikuljetus, lentamisesta saatava aikahyoty voidaan havita potilaan siir-
telyssa tai huonommillaan ambulanssia odoteltaessa.

Tukikohdan sijainti [&hella laajan paivystyksen sairaalaa olisi toiminnallisesti jarkevaa
niiden kokemusten perusteella, joita on ollut Joroisten tukikohdan siirtdmisesta Kuopi-
oon sekad FinnHEMS:n toiminnan kdynnistdmisestd Rovaniemell& Sodankylan sijaan.

Ensihoidon yksikot kuljettaisivat potilaita tallgin luontaisesti kohti tukikohtaa, joka pa-
rantaa potilaiden tavoittamista silloin, kun saéolot estéavét lentdmisen. Jos tukikohta
on sairaalan laheisyydessa, tehtavat kestavat vahemman aikaa, koska paluulento sai-
raalasta tukikohtaan on lyhyempi. Tama vahentaa kustannuksia ja samanaikaisten
tehtavien todennakoisyytta. Sairaala lahella tarjoaisi toimintaan myds tukipalveluja ja
resursseja (valinehuolto, koulutus, l&aakehuolto jne.)

Tukikohtien sijainnilla on merkitysté paitsi laajan paivystyksen sairaalan sijaintiin néh-
den, myods sen suhteen, miten potilaiden kuljetuksia jarjestettaisiin yliopistollisiin kes-
kussairaaloihin. Talta osin on toisaalta esitetty, ettei laajan paivystyksen sairaalan si-
jainnilla ole ratkaisevaa merkitysta valinnassa, koska suuri osa kriittisista potilaista tu-
lisi joka tapauksessa kuljettaa Pohjanmaan tapauksessa Tampereen ja Kaakkois-
Suomen tapauksessa Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan tai Kuopion yliopis-
tolliseen sairaalaan.

Henkiloston saatavuus ensihoitotehtaviin

Tyéryhma on arvioinut, millainen vaikutus tukikohdan sijaintipaikkakunnalla voisi olla
erityisesti ensihoitoladkareiden saatavuuteen. Saadut selvitykset viittaavat siihen, etta
mainitut paivystystehtavat ovat melko haluttuja ja paivystysvuoroihin ollaan valmiita
pitkienkin tydmatkojen paasta. Lappeenrannan ja Kouvolan Utin ja vastaavasti Vaa-
san ja Seinajoen vdliset etdisyydet eivat mydskaan ole kovin pitkat. Vaikka laajan pai-
vystyksen sairaalan laheisyyden voidaan olettaa parantavan henkiléston saatavuutta
jonkin verran, tama ero ei valttamatta ole ratkaisevan suuri.

lImailutoiminnan edellytykset

Tydryhman saamien selvitysten mukaan Lappeenrannan, Utin, Vaasan ja Seindjoen
lentokentét tayttavat helikopterilentotoiminnan vaatimukset kentén sijainnin, koon, es-
tevapauden ja laitteiden osalta.
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Lennonjohtopalveluiden saatavuudessa on eroja, mutta erot eivat esta yhdenkaan
kentén kayttamista laékarihelikopteritukikohtana. Kaikilla kentilla on my®és riittava talvi-
kunnossapito.

Vaasan ja Utin kentan omistaa Finavia, Seindjoen kentta toimii osakeyhtiomuodossa
ja Lappeenrannan kentan omistaa saatio. Kenttien omistussuhteet eivét vaikuta kent-
tien kaytettavyyteen.

Lentotoiminta mahtuu Seindjoen ja Vaasan lentokenttien ymparistdlupien sisélle. Lap-
peenrannan ja Utin ympéristfluvat vaatinevat paivityksen.

Selvitysten mukaan millaén edelld mainitulla kentélla ei ole toimintaan soveltuvia tai
kunnostettavaksi kelpaavia rakennuksia, joista voitaisiin tehda kustannustehokkaasti
toiminnan tarpeet tayttava pysyva tukikohta tai tukikohdan osa. Kaikilta kentilta [16ytyy
kuitenkin toiminnan vaatimukset tayttava tontti, jolle tarpeet tayttava tukikohtakiinteistd
voidaan rakentaa. Kaikilta tonteilta on soveltuva yhteys maantieverkkoon.

Ensihoidon ilmailupalvelun tuottamisen kannalta kaikki tarkasteltavana olevat toimi-
paikat soveltuisivat siten tarkoitettuun toimintaan.

Paikkakuntien vertailu

Kaakkois-Suomi

Utti sijoittuu Paijat-Hameen ja Etela-Karjalan keskussairaaloiden saavutettavuusaluei-
den rajalle. Lentoalue Utista kattaisi laajan osan Kaakkois-Suomea, mutta se olisi
osittain paallekkainen Vantaan tukikohdan kanssa. Tastéa johtuen huomattava osa ha-
Iytyksista suuntautuisi kaytannodssa tukikohdasta itaan/koilliseen. Kuitenkaan Saimaan
pohjoisosien maaseutua tai esimerkiksi Savonlinnaa ei tavoitettaisi kovinkaan hyvin.
Naillakin alueilla terveydenhuollon paivystyspalvelut ovat kuitenkin heikkeneméassa.

Kouvolan alueella ei ole laajan paivystyksen tai muuta keskussairaalaa. Tama merkit-
see sitd, ettd Kouvolan alueella on joka tapauksessa ensihoidon kuljetuksiin liittyvia
tarpeita. Nama potilaat olisivat suurimmaksi osaksi menossa Utin tukikohdasta pois
pain, josta aiheutuu se, etta potilaita on "ajettava takaa”. Erityisesti esim. saaesteen
vuoksi maayksikdlla toimittaessa potilaiden tavoittaminen jaisi kaytannossa tukikoh-
dan lahialueeseen ja Kouvolan ydinkeskustaan.
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Potilaiden saattaminen tai kuljettaminen suuntautuisi aina Utin tukikohdasta poispain,
jolloin vastaanottavasta sairaalasta on liséksi lennettava takaisin tukikohtaan varuste-
tdydennysta ja tankkausta varten. Tama lisaisi tehtavien kestoa, lentoaikaa ja sita
kautta kustannuksia, sekd samanaikaisten hélytysten riskia.

Lappeenrannasta kasin merkittévé osa alueesta, jolle voitaisiin lentad, olisi Venajalla.
Lappeenrannasta kasin tavoitettaisiin silti kohtuullisen hyvin Mikkeli, Savonlinna seka
myds Pohjois-Karjalan seké Etela-Savon eteldosat.

Potilasvirrat tulisivat kohti Lappeenrannassa sijaitsevaa laajan paivystyksen sairaalaa,
ja esimerkiksi lentoesteen aikana maayksikolla tavoitettaisiin potilaat taméan vuoksi
paremmin.

Taman lisaksi sairaalan laheisyys kaytdnnossa parantaa esim. koulutus-, l&aéke- ja va-
linehuoltopalveluita.

Pohjanmaa

Vaasasta kasin suuri osa lentoalueesta on merelld. Tahan liittyen Vaasan alueelta on
esitetty, ettd nyt tarkasteltavaa toimintaa tulisi tarkastella yhdesséa alueen meripelas-
tustarpeiden kanssa.

Muutoin Vaasan toiminnallinen tilanne on saman tyyppinen kuin Utissa. Potilasvirrat
kulkisivat etupaassa Vaasasta pois. Lisdksi toiminta keskittyisi ensisijaisesti Narpit-
Kurikka-Seingjoki-Kauhava —linjan lansipuolelle, eik& jarkeva toiminta-alue juuri ulot-
tuisi esim. Keski-Suomen tai Keski-Pohjanmaan alueille.

Seindjoki puolestaan muistuttaisi toiminnallisesti Lappeenrantaa, kuitenkin silla erolla,
ettd Seingjoelta voidaan lentda joka suuntaan. Potilaat kulkevat kohti sairaalaa, joka
helpottaa maayksikkétoimintaa. Toiminta-alue ulottuu jonkin verran Keski-Suomen
puolelle, ja on pieneltd osin paallekkdinen Tampereen toiminta-alueen kanssa lahinna
Parkanon seudulla. Paallekkaisella alueella on kuitenkin vain noin 50 tehtavaa vuo-
dessa.

Johtopaatokset
Tyo6ryhma on koonnut tarvittavat tiedot ja arvioinut Pohjanmaan alueen ja Kaakkois-

Suomen alueen helikopteritukikohtien mahdollisia sijaintipaikkakuntia edella esitetty-
jen nakékohtien valossa.
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Kun tyéryhma on tarkastellut vaihtoehtoja erityisesti vaestén tavoitettavuuden ja haly-
tystehtavien tavoittamisen ja myds toiminnallisten nakdkulmien kannalta, Lappeen-
ranta ja Seindjoki ovat kokonaisuutena arvioiden Uttia ja Vaasaa parempia vaihtoeh-
toja.
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3 limailupalvelun tuotantotavasta

paattamiseen liittyva tietopohja

Talla hetkella FinnHEMS on ulkoistanut koko lentohenkildston ja helikopterikaluston
kahdella 10-vuotisella sopimuksella. Sopimukset paattyvat 31.12.2021 ja 10.2.2022.
Toiminnan jatkuvuuden turvaaminen edellyttda yhtiolta ja sen omistajilta toimenpiteité
jo ennen kuin jarjestamisvastuu siirtyy Pirkanmaan maakunnalle. Yhti6é on jo pitkdan
selvittanyt vaihtoehtoisa tapoja lentopalveluiden tuottamiseen jatkossa. Talouspoliitti-
sen ministerivaliokunnan linjauksen mukaan hallitus arvioi Pirkanmaan maakunnan
kanssa tuotantotavan muuttamista omaksi tuotannoksi. Lentotoiminnan organisoinnin
paaasialliset vaihtoehdot voidaan tiivistaa seuraavasti:

* Vaihtoehto 1: FinnHEMS jarjestaa lentotoiminnan nykyista mallia vastaavilla ulkois-
tussopimuksilla. My6s uusien tukikohtien lentotoiminta ulkoistetaan.

* Vaihtoehto 2: FinnHEMS hoitaa lentotoiminnan itse. Yhtié hankkii kaytt6énsa heli-
kopterikaluston (yhteensa 10 helikopteria), vastaa helikoptereiden huollosta ja palk-
kaa lentohenkiloston kaikkiin tukikohtiin.

Paatos tuotantotavasta edellyttaa riittdvaa tietopohjaa vaihtoehtoisien tapojen kustan-
nuksista sekéa vaikutuksista toimintaan. FinnHEMS on teettényt kahdessa eri konsul-
tointitoimistossa laskelmia ilmailupalvelujen tulevien vuosien kustannuksista ja rahoi-
tustarpeesta erilaisilla palvelun tuottamisen malleilla. Yhti® on 18.5.2018 julkaissut en-
nakkotietoilmoituksen lentopalvelun ulkoistetusta jarjestamisesta alustavalla sopimus-
kaudella 2022—-2032. Ennakkotietoilmoituksen tavoitteena on tunnistaa alustavasti
palveluntuotannosta mahdollisesti kilnnostuneet toimijat seka keréta tietoa kustannus-
tehokkaan ensihoidon ilmailupalvelun toteuttamiseksi. Niin oman tuotannon kaynnis-
tamiseen liittyvat jarjestelyt kuin mahdollinen uusien ulkoistussopimuksien kilpailutus
edellyttavat ripeita toimenpiteita, jotta toiminta saataisiin varmuudella jatkumaan on-
gelmitta nykyisen sopimuskauden paattyessa.

Koska osa nykyisista ulkoistussopimuksista paattyy jo vuoden 2021 lopussa, tulisi
paatos lentotoiminnan tulevasta tuotantotavasta tehda syksyn 2018 aikana. Muutoin
tulevan palvelutuotannon organisointiin liittyville valmisteluille ei jaisi riittavasti aikaa.
Erityisesti mikali palveluntuottaja kilpailutuksen perusteella tai omaan tuotantoon siir-
tymisen myo6té vaihtuu, tarvitsee uusi toimija riittdvan ajan uuden toiminnan ylés
ajoon. Aikaa hankintamenettelyn lopusta toiminnan aloittamiseen tulisi olla vahintédéan
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kaksi vuotta. Julkiseen hankintaan kuluu aikaa varovaisen arvion mukaan noin vuosi.
Aikaa tulee varaa myos mahdollisten valitusten késittelyyn.

Lentotoiminnan organisointi muissa maissa

Suuressa osassa Euroopan maita, mukaan lukien Tanskassa ja Norjassa, HEMS-len-
totoiminta on Kilpailutettu. Saatavilla olevien tietojen perusteella Euroopan maista vain
Puolassa ja Romaniassa HEMS-lentotoiminta on kokonaan tai paéosin julkisen vallan
itse tuottamaa. Osassa Euroopan maita, kuten Saksassa ja Isossa-Britanniassa,
HEMS-toiminta on osin tai kokonaan yhdistysten organisoimaa. Yhdistyksilla voi olla
my6s omaa lentotoimintaa.

Ruotsissa lentotoiminta on suurelta osin kilpailutettu, mutta osin itse tuotettua. Ruot-
sissa HEMS-toimintaa ei ole jarjestetty keskitetysti, vaan itsehallinnolliset [&anit ovat
jarjestaneet toiminnan eri tavoin. Vuonna 2012 Sveriges Kommuner och Landsting jul-
kaisi laajan lentoavusteisen ensihoidon jarjestamista koskevan selvityksen "Vard pa
vingar”. Selvityksessa ehdotettiin siirtymistd malliin, jossa yksi kansallinen organisaa-
tio huolehtisi lentoavusteisen ensihoitotoiminnan jarjestamisesta. Liséksi selvityk-
sessa ehdotettiin, etté organisaatio tuottaisi HEMS-lentotoiminnan itse. Selvityksen
ehdotukset eivat ole toistaiseksi toteutuneet laajalti, koska autonomiset laanit eivat ole
paasseet toteutuksesta yhteisymmarrykseen. Taalainmaan ja Varmlannin |aanit ovat
kuitenkin vuonna 2014 perustaneet yhdessa HEMS-lentotoimintaa varten kuntayhty-
man nimelta Svensk Luftambulans (SLA). Vuonna 2015 toiminta laajentui Lansi-G6tan
[&anin alueelle ja vuonna 2016 myds Uppsalan alue liittyi SLA:han. Helikoptereiden
hankinta on tuottanut ongelmia SLA:lle. Toiminnan aloittamista Uppsalan alueella on
jouduttu siirtdmaan kalustohankinnan viivastymisen vuoksi, ja sen on ndilla nakymin
tarkoitus alkaa vuonna 2020. SLA:n toiminnassa mukana olleessa Lansi-Gdtan 184-
nissa lentopalvelu on viime vuonna paatetty kilpailuttaa neljaksi seuraavaksi vuodeksi,
jotta alueelle saataisiin nopeammin alueen vaatimukset tayttava helikopterikalusto.

Lentotoiminnan nykyinen organisointi

FinnHEMS on kilpailuttanut HEMS-lentopalvelut kymmenen vuoden sopimuskaudella
vuonna 2010. Hankinta toteutettiin neuvottelumenettelylla. Valitut palveluntuottajat
aloittivat toimintansa vuonna 2012. Nykyisten sopimuksien perusteella palveluita tuot-
taa kaksi yritysta: Pohjoisella alueella (Rovaniemi, Oulu ja Kuopio) Babcock Scandi-
navia Air Ambulance Ab seka eteldisella alueella (Helsinki-Vantaa, Turku ja Tampere)
Skargardhavets Helikoptertjanst Ab.
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FinnHEMS yllapitaa tukikohtia seka niissa tarvittavia keskeisia tietojarjestelmia. Yhtio
seuraa palveluntuottajien kanssa laadittujen sopimuksien toteutumista laadullisilla mit-
tareilla (esim. lahtéluotettavuus) seka saanndllisilla vaatimusten mukaisuutta selvitta-
villa tarkastuksilla. Palveluntuottajat vastaavat lentotoiminnasta ja sen johdosta omilla
alueillaan. Ne hankkivat oman kopterikalustonsa ja huolehtivat sen yllapidosta. My6s
lentotoiminnan vaatimien tietojarjestelmien yllapito on palveluntuottajien vastuulla.

FinnHEMS:n toiminnan kokonaiskustannukset olivat vuonna 2017 yhteensa 30,1 mil-
joonaa euroa, joista lentotoiminnan osuus oli 77,8 prosenttia (23,4 miljoonaa euroa).
Loppuosa kustannuksista koostuu muun muassa henkildstokuluista, tukikohtien yllapi-
dosta, ict-kuluista, maayksikdiden toiminnasta.

FINNHEMS 0Y:N KULUJEN JAKAUMA 2017

Tuhatta euroa

B Lentotoiminta, 23 444
W Maayksikot, 101
B Tukikohdat, 1 251
Henkilésto, 1 677
B Poistot, 1 718
H ICT, 659
Muut kulut, 1 286

Yhteensa 30 135

Kuva 5. FinnHEMS:n kulujen jakauma 2017. Kuva poimittu FinnHEMS:n vuosikertomuksesta.

Nykyisten sopimuksien mukaan FinnHEMS maksaa palveluntuottajille kiintedn kor-
vauksen paivystyksesta seka erillisen lentotuntien perusteella maaraytyvan korvauk-
sen. Polttoainekustannukset sekéd Finavian laskeutumismaksut FinnHEMS maksaa to-
teutuneiden kustannusten mukaan. Palveluntuottajien kanssa laadittuihin sopimuksiin
siséltyvat indeksiehdot, joiden perusteella kustannukset ovat nousseet vuosina 2011
— 2015 keskimaarin 1-2% vuodessa. Vuosina 2016-2017 hintojen nousu on matalasta
kustannustason muutoksesta johtuen taittunut.
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Nykyisella sopimuskaudella FinnHEMS on havainnut toistuvia poikkeamia palvelutuot-
tajien toiminnan laadussa. FinnHEMS:n mukaan laatupoikkeamat ovat liittyneet muun
muassa ilmailumaaraysten, tyoturvallisuusohjeiden ja tydbaikamaaraysten seka sopi-
musehtojen noudattamiseen. Pohjoisella alueella ei sopimuskauden alkuvaiheessa
paasty palvelusopimuksessa méaariteltyihin tavoitteisiin lentokaluston ominaisuuksien
ja teknisen lahtéluotettavuuden osalta. Palveluntuottaja joutui maksamaan palveluso-
pimuksen mukaisia sanktioita FinnHEMS:lle. Ongelmia on jouduttu selvittamaéan jopa
tuomioistuinprosessissa.

Sopimuskauden aikaiset neuvottelut ulkoistetun palvelun muutoksista ja muutosten
vaikutuksista hintaan ovat olleet vaikeita. Nykyisessa mallissa muutokset toimintaan
edellyttavat erillisia sopimusneuvotteluja kummankin palveluita tuottavan yhtion
kanssa. Toiminnassa on syntynyt tilanteita, joissa toinen palveluntuottajista olisi halu-
kas tekemaan muutoksen ja toinen ei.

Nykymallilla jatkaminen ja palveluiden kilpailuttaminen

Nykyisella tuotantomallilla jatkaminen edellyttaa lentotoiminnan kilpailuttamista ja so-
pimuksien solmimista uudelle kaudelle. Hintatasoon uudella sopimuskaudella vaikut-
taa oleellisesti tarjouskilpailun onnistuminen. Riskind on, ettd vahainen kilpailu johtaa
suhteellisen korkeaan hintaan. Uusien tukikohtien perustamisesta johtuen kilpailutet-
tavan lentopalvelun laajuus olisi aiempaa suurempi. Muutoksen voisi otaksua mahdol-
lisesti houkuttelevan tarjouskilpailuun useampia osallistujia ja lisdavan kilpailua tar-
jouskilpailuun osallistuvien palveluntuottajien valilla.

FinnHEMS:n arvioiden mukaan varteenotettavien tarjoajien maara jaanee joka ta-
pauksessa suhteellisen pieneksi, koska kilpailutettavaan lentotoimintaan kykenevien
palveluntuottajien maaré on hyvin rajallinen. Osallistujien maaraan voi vaikuttaa muun
muassa se, ettéd vaatimuksena olisi suomen kielen kaytto lentotoiminnassa. Vaatimuk-
sen taustalla on tarve koko ensihoitoketjun sujuvaan kommunikaatioon. Toinen tarjo-
ajien maaraan mahdollisesti vaikuttava tekija on vaatimus kokemuksesta talviolosuh-
teissa toiminnasta. Suomen talven lampétila- ja lumiolosuhteet vaativat osaamista,
jota kaikilla Euroopassa toimivilla HEMS-palveluntuottajilla ei valttamatta ole tarjota.

FinnHEMS:n julkaisemaan lentopalveluiden ulkoistettua jarjestamista koskevaan en-
nakkotietoilmoitukseen vastasi seitseman HEMS-lentopalveluntarjoajaa. Lisaksi ilmoi-
tukseen vastasi kolme toimijaa, jotka tarjoavat pelkastéan huolto- ja koulutustoimintaa
tai helikopterikalustoa. Ennakkotietoilmoituksessa ei ollut mainintaa suomen kielen
vaatimuksesta ohjaamomiehistélle. Kyselyn tulosten perusteella on FinnHEMS:n ar-
vion mukaan oletettavaa, etta tarjouksia ulkoistetun lentotoiminnan operoinnista saa-
taisiin 2-4 toimijalta.
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Sopimuskauden pituudella olisi kilpailutuksessa hyvin merkittava vaikutus. Finn-
HEMS:n arvioiden mukaan kymmenen vuoden sopimuskausi vaikuttaa kaluston kayt-
téian ja toiminnan rahoittamisen kannalta optimaaliselta. Tata nakemysta tukevat
my0s yhtion julkaisemaan ennakkotietoilmoitukseen saadut vastaukset. Selvéasti kym-
ment& vuotta lyhyempi sopimuskausi johtaisi todennékdisesti korkeampaan vuotui-
seen hintatasoon, koska palveluntuottajan taytyisi pyrkia kattamaan palveluntuotantoa
varten valttAmattomat investoinnit lyhyemmassa ajassa.

Toisaalta lyhyt sopimuskausi mahdollisilla optiovuosilla sitoisi samaan palveluntuotta-
jaan ja kilpailutettuun palvelukokonaisuuteen lyhyemmaksi ajaksi. Mikali palveluntuo-
tanto osoittautuisi laadultaan vajavaiseksi tai muutoin ongelmalliseksi, olisi optiovuo-
silla jatkettavissa oleva lyhyt sopimuskausi tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Tarjo-
ajat luonnollisesti huomioivat optioihin sisaltyvéan riskin palvelun hinnoittelussa. Sopi-
muskauden katkoskohdat mahdollistavat my6s suurien toimintaan liittyvien uudistus-
ten lapiviemisen, kun palvelutuotanto jalleen kilpailutetaan tai mahdollisesti pohditaan
uudelleen omaan tuotantoon siirtymisen mahdollisuutta.

Toinen hyvin merkittéava tekija kilpailutuksessa olisi se, jaettaisiinko tukikohtaverkosto
osiin vai kilpailutettaisiinko se yhtena kokonaisuutena. Yhden HEMS-operaattorin
kaytté koko maassa mahdollistaisi paremmin toiminnan yhdenmukaistamisen. Ennak-
kotietoilmoituksen vastausten perusteella myds yksityiset HEMS-lentopalveluntarjo-
ajat nékevat koko maassa toimivan yhden operaattorin mallin parhaana vaihtoehtona.

Siirtyminen omaan tuotantoon

Omaan tuotantoon siirtyminen tarkoittaisi, ettd FinnHEMS hankkisi lentotoiminnan jar-
jestamiseen tarvittavan kaluston ja henkildston kayttéonsa ja organisoisi lentotoimin-
nan osaksi omaa toimintaansa. Huolto- ja varaosapalvelut olisivat jatkossakin ulkois-
tettuja. Nykyisen kaltaisia sopimuksia lentopalveluita tuottavien yritysten kanssa ei
enaa jatkettaisi. Ensihoidon ilmailupalveluiden organisointi ja lentotoiminta olisivat ko-
konaisuutena FinnHEMS:n omaa toimintaa ja yhtion suorassa kontrollissa.

Omaan tuotantoon siirtyminen muuttaisi FinnHEMS:n toimintaa olennaisesti. Talla
hetkella ulkoistettuun kokonaisuuteen kuuluu varsinaisen lentotoiminnan lisdksi muun
muassa koneiden hankinta, huoltaminen ja yllapito sek& ammattitaitoisen ja kokeneen
miehiston hankinta ja jatkuva kouluttaminen. FInnHEMS:n tulisi jarjestad nama toimin-
not itse tai ulkoistaa erikseen joitain osakokonaisuuksia. Esimerkiksi huolto- ja vara-
osapalvelut tultaisiin todennékoisesti ulkoistamaan.
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FinnHEMS:n olisi mahdollista hankkia kopterit kayttédnsa joko ostamalla kopterit tai
leasing-sopimuksilla. Leasing-vaihtoehdon hyvéné puolena olisi kustannusten [&-
pindkyvyys, ennakoitavuus ja alhaisemmat riskit. Toisaalta leasing-vaihtoehdossa ko-
konaiskustannusten voi olettaa kasvavan jonkin verran suuremmiksi kuin, jos koneet
hankittaisiin yhtion omistukseen.

Oma tuotanto vaatisi yhtiolta merkittavasti nykyista suurempia henkilosté-resursseja,
uutta osaamista ja kalustoa. Erityisesti siirtymavaihe vaatisi huolellista suunnittelua ja
koordinointia seka riittavia resursseja, silla muutoksen lapivieminen ja hallinta olisi ko-
konaisuutena vaativa ja aikaa vieva tehtava. FinnHEMS on tunnistanut muutoksen
hallinnan kannalta keskeiset tekijat. Suunnittelu ja valmistautuminen on jo aloitettu,
eikd omaan tuotantoon siirtyminen muodostaisi yhtion mukaan ylitsepdasemattomia
ongelmia.

Tuotantotapojen vaikutukset toimintaan

Oman tuotannon mallissa lentotoiminta olisi kokonaisuutena FinnHEMS:n hallinnassa
ja toiminnan organisointi, johtaminen ja toteutus muodostaisivat yhden kokonaisuu-
den. Lentotoiminta nayttaytyisi nykyista selkedammin osana julkista ensihoidon koko-
naisuutta. FinnHEMS:n arvion mukaan omassa tuotannossa laatuun ja turvallisuuteen
liittyva kehitystyd seka yrityksen toimintakulttuuri saataisiin vietya nykyista paremmin
osaksi koko lentotoimintaa. Oma tuotanto mahdollistaisi FinnHEMS:n mukaan myés
aiempaa yhtendisemman laadun valvontaan ja turvallisuuteen liittyvan raportoinnin.

Oman tuotannon malli voisi luoda ulkoistetun palveluntuotannon mallia paremmat
edellytykset toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja ensihoidon kokonaisuuden huomioi-
miseen kehitystydssa. Ulkoistetussa toiminnassa muutoksista on aina neuvoteltava
palveluntuottajan kanssa. Palveluntuottajan pitaytyminen kilpailutuksen tuloksena laa-
ditussa sopimuksessa saattaa kaventaa toiminnan kehittamisen ja muutosten tekemi-
sen mahdollisuuksia. Tama voi pitkalla sopimuskaudella muodostua merkittavaksi toi-
minnan kehittamista jarruttavaksi tekijaksi. Erityisesti sopimuskauden loppupuolella
palveluntuottajan kiinnostus toiminnan kehittdmiseen ja toimintaan investoimiseen
saattaa vaheta.

Toisaalta myos ulkoistettu palvelu voi halutessaan tuoda omat erilaiset mahdollisuu-
tensa toiminnan kehittdmiseen ja erilaisiin tilanteisiin mukautumiseen. Esimerkiksi mi-
kali palveluntuottajaksi valikoituisi jokin useissa maissa jo toimiva yksityinen palvelun-
tuottaja, voisi tAma hyddyntéé palveluntuotannossa ja sen kehittdmisessé muualla
kertynyttéd kokemustaan. Lentopalvelun kilpailutuksen toteutuksella olisi mahdollista
vaikuttaa palvelutuottajan kannusteisiin osallistua toiminnan kehittdmiseen yhteis-
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tydssa FinnHEMS:n kanssa. Voidaan ajatella, etta ulkoistetussa palvelussa lentotoi-
minnassa kaytettavaéa kalustotyyppid on helpompi vaihtaa. Kilpailutettaessa palvelu
uudelleen kalustotyypille voidaan asettaa uudenlaisia vaatimuksia. Mikali Finn-
HEMS:lle hankitaan oma helikopterikalusto, sitoudutaan samalla vahvasti valittuun
kopterityyppiin. FInnHEMS:n arvion mukaan kaytadnnossa kaluston vaihtaminen on eri
tuotantotavoissa kutakuinkin yhta vaikeaa.

Toiminnan jatkuvuuden ja toimintavarmuuden vaatimus puoltaa omaa tuotantoa. Kil-
pailutetussa palveluntuotannossa palveluntuottaja voi aina kilpailutuksen myo6téa vaih-
tua. Tuottajan vaihtuessa on toimintatavat ja yhteistyd FinnHEMS:n, tuottajan ja ensi-
hoitotoimijoiden valilla rakennettava osin uudelleen. Julkisomisteisen yhtion omassa
tuotannossa kyky taloudellisten riskien kantamiseen olisi vahvempi kuin ulkoistetun
tuotannon mallissa. Yksityisen palveluntuottajan kohdalla riski toiminnan keskeytymi-
sesta taloudellisien vaikeuksien vuoksi voidaan ndhda jossain maarin suurempana.

Yhteisty6 viranomaistoimijoiden kuten rajavartiolaitoksen ja puolustusvoimien kanssa
olisi FinnHEMS:n mukaan jarjestettavissa oman tuotannon mallissa nykyista toimi-
vammin. FinnHEMS on kaavaillut muun muassa koulutukseen ja riittdvan lentajakapa-
siteetin turvaamiseen liittyvaa yhteistyota viranomaistoimijoiden kanssa. Myds viran-
omaisyhteistyo erilaisissa yhteiskunnan hairio- ja poikkeustilanteissa voitaisiin Finn-
HEMS:n mukaan huomioida omassa tuotannossa nykyista varmemmin.

Omassa tuotannossa kaluston hankintaan ja operointiin liittyvat riskit olisivat koko-
naan yhtién kannettavina. Lentokalustoon liittyvid mahdollisia riskeja ovat muun mu-
assa huollon ja varaosahankinnan ongelmat. Nykymallisessa ulkoistetussa toimin-
nassa palveluntuottaja kantaa riskin yllattavista huollon ja yllapidon lisdkustannuk-
sista.

On mahdollista, joskin harvinaista, etta jossain kopterityypissé havaitaan koneen
markkinoille tulon jalkeen niin merkittava tyyppivika, ettd kone asetetaan lentokieltoon.
Omassa tuotannossa kayttoon valitun helikopterityypin lentokielto olisi toteutuessaan
vaikutuksiltaan erittdin merkittava riski. Toisaalta tama riski olisi my6s ulkoistetussa
toiminnassa olemassa ja saattaisi jossain tilanteissa aiheuttaa toiminnan keskeytymi-
sen ja kustannuksia my6s FinnHEMS:lle. Pienen toimijan kohdalla toimijan kayttdman
konetyypin lentokielto voisi pahimmillaan johtaa palveluntuottajan konkurssiin.

Ulkoistettua palveluntuotantoa puoltaa jossain maarin kustannusten lapinakyvyys ja
ennakoitavuus. Muiden maakuntien nakékulmasta ulkoistetun lentopalvelun kustan-
nukset olisivat lapindkyvammat kuin Pirkanmaan maakunnan omistaman FiInnHEMS:n
oman lentotoiminnan kustannukset. Ulkoistetussa palvelussa palveluntuottaja on si-
toutunut sopimuksen mukaiseen hintaan ja sopimuksen mukaiset hinnanmuutokset
ovat ennakoitavissa. Oman palvelutuotannon mallissa kopterikaluston hankkiminen
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leasing-sopimuksella parantaisi jossain maarin kustannusten lapinakyvyytta ja enna-
koitavuutta.

Nykymallissa FinnHEMS valvoo lento-operaattoreiden toimintaa. Oman tuotannon
mallissa yhtién oman toiminnan laajuus kasvaisi merkittavasti ja lentotoiminnan val-
vonta olisi yhtion sisistéd. Omistajan tarve yhtidn toiminnan ohjaamiseen kasvaisi néi-
den tekijoiden johdosta.

Lentotoiminnan operointi koko maassa yhden toimijan toimesta ja samalla konetyy-
pilla mahdollistaisi merkittavasti nykyistéd paremmin toiminnan yhdenmukaistamisen ja
standardoinnin. Yhtendinen koko Suomen laajuinen toiminta voisi tuoda nykyiseen
verrattuna synergioita koulutuksessa seka varaosa- ja huoltojarjestelyissa. Yhden val-
takunnallisen toimijan myo6té koituvat hyddyt on mahdollista saavuttaa niin omassa
tuotannossa kuin kilpailutetussa palvelutuotannossa, mikali palvelutuotanto kilpailute-
taan yhtena kokonaisuutena. FinnHEMS:n arvion mukaan lentotoiminnan valtakunnal-
linen yhdenmukaistaminen olisi kuitenkin helpompaa toteuttaa oman tuotannon mal-
lissa.

Keskeiset tuotantotapojen kustannuseroihin vaikuttavat tekijat

FinnHEMS:n arvioiden mukaan kahdeksan tukikohdan jatkuvaa toimintaa varten tar-
vittaisiin kymmenen kopteria. Kahdeksan tukikohdan ja oman tuotannon malliin siirty-
misen yhteydessa mahdollisiin kopteri-investointeihin tarvittaisiin noin 80-100 miljoo-
naa euroa paaomaa riippuen hankittavan kaluston tyypista. Vieraan paaoman kustan-
nukseen vaikuttaa se, paljonko valtio paaomittaa FinnHEMS:i&, paljonko rahoitusta
joudutaan hakemaan avoimilta markkinoilta ja millaiset vakuudet lainalle on. Inves-
tointitarpeen ollessa noin 80-100 miljoonan euron tasolla lisaa korkotason yhden pro-
senttiyksikdn nousu toiminnan vuosikustannuksia noin 0,5-1,0 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Alhaisempien padomakustannuksien voidaan olettaa olevan keskeisin yksittai-
nen tekija, joka alentaa oman tuotannon kustannuksia suhteessa ulkoistettuun palve-
luun.

Helikopterien operointi on lahtokohtaisesti luonteeltaan toimintaa, jossa suuren toimi-
jan on mahdollista saavuttaa skaalaetuja muun muassa kaluston hankinnassa, sen
operoinnissa ja huollossa seké koulutuksessa. Skaalaetuja voidaan olettaa syntyvan
erityisesti huoltotoiminnan ja varaosahankintojen kustannuksissa seké helikopterika-
luston hankinnoissa. FinnHEMS:n omassa tuotannossa toiminta rajoittuu Suomen alu-
eeseen eika yhtio pysty hyddyntdma&an useissa maissa ja eri lentotoiminnan aloilla toi-
mimisesta mahdollisesti syntyvia skaalaetuja. FinnHEMS:n kaavailujen mukaan myos
omantuotannon mallissa huolto- ja varaosapalvelut voisivat olla ulkoistettuja.
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Suomen HEMS-toiminnassa skaalaedut siita, etta operaattori toimii myds muualla, ei-
vat todennékoisesti joka tapauksessa muodostuisi yhté merkittaviksi kuin helikopteri-
toiminnassa muutoin. Tédhan on syyna muun muassa se, etta lentajilta edellytetaan
suomen kielen taitoa eika tasta syystéd muissa maissa toimivien lentéjien hyddyntami-
nen ole juurikaan mahdollista. Mydskaan eri helikopterikonetyypin tai eri tavalla varus-
tellun koneen hyédyntaminen ei onnistu ongelmitta, koska lentajilta edellytetaan tyyp-
pikoulutusta ja koska ensihoitotoiminta edellytté& koneiden ensihoitokalustolta yhte-
naisyytta. Eri tavalla ensihoitotoimintaan varustellun koneen tilat ja hoitovalineiden
kiinnikkeet eivat todennékdisesti ole yhteensopivia Suomen HEMS-toiminnassa kay-
tosséa olevan ensihoitokaluston kanssa.

Oman tuotannon ja ulkoistetun palvelun valiseen kustannusvertailuun vaikuttaa myos
se, ettd FinnHEMS:n on voittoa tavoittelematon yhti6 ja laskuttaa maakunnilta vain toi-
mintansa kulut. Voittomarginaalin puuttuminen hinnoista alentaa maakuntien makset-
tavaksi koituvia kustannuksia.

FinnHEMS:n arvion mukaan lentopalvelutoiminnassa on vaikeaa luoda hyvin toimivaa
kilpailua Suomessa. Riskind on, etta kilpailutettu hintataso jaa korkeaksi.

Lentotoiminnan juoksevien kayttokulujen kuten lentohenkilokunnan palkka-, poltto-
aine-, huolto- ja koulutuskulujen osalta voidaan arvioida, ettéa toiminnan siirtdminen
omaksi toiminnaksi ei yksindan ole sellainen tekija, joka alentaisi kulujen maéaraa. Sen
sijaan toiminnan keskittdminen koko Suomessa yhdelle toimijalle voi kuitenkin aikaan-
saada jonkin verran sadastoja kayttokuluissa. Mahdollisuuteen saavuttaa kustannus-
saastoja vaikuttaa monilta osin se, etta toiminta on hyvin saanneltya.

Laaditut kustannusvertailut

Konsulttitoimistot PricewaterhouseCoopers Oy (jaliempana PwC) ja KPMG Oy Ab
ovat FinnHEMS:n toimeksiannosta vuosina 2016-2018 laatineet laskelmia ilmailupal-
velujen tulevien vuosien kustannuksista ja rahoitustarpeesta erilaisilla palvelun tuotta-
misen malleilla. Molempien laskelmat ovat saman suuntaisia ja puoltavat omaan tuo-
tantoon siirtymista. Ero eri tuotantotapojen kustannusten valilla on laskelmien perus-
teella merkittdva. Arviot toiminnan kustannuksista FinnHEMSille eri tuotantomalleilla
perustuvat lukuisiin oletuksiin. Konsulttien laatimat vertailut pohjaavat nykyisten osto-
palvelusopimuksien hintatasoon. Sita, minka tasoiseksi hintataso asettuisi uuden kil-
pailutuksen myota, ei téalla hetkella tiedeta. Oman tuotannon kustannustason arvioin-
tiin liittyy niin ikdan epéavarmuustekijoita.

Ensihoidon ilmailupalveluita selvittdva tyéryhma on pyytanyt PwC:ltéa paivitettya las-
kelmaa, joka huomioisi tAmé&n hetkisten tietojen mukaiset rahoitusvaihtoehdot. PwC
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on tydryhman pyynnosta laatinut tuotantotapojen kustannuksia seké rahoitustarvetta
kuvaavan vertailulaskelman, jossa on huomioitu tukikohtaverkoston laajentaminen
kahdella tukikohdalla. Laskelmat on laadittu kuuden ja kahdeksan tukikohdan mal-
leilla, verraten omaa tuotantoa ja ostopalveluvaihtoehtoa. Laskelmassa on otettu vaih-
toehtona huomioon valtion 40 miljoonan euron paaomitus seka valtiontakaus.

PwC:n laskelmassa on vertailtu tuloslaskelmaa viidelle eri vaihtoehdolle lentotoimin-
nan rahoittamiseksi ja jarjestamiseksi:

* Vaihtoehto 0: ulkoistettu tuotanto (kalusto + henkil6sto)

* Vaihtoehto 1: oma tuotanto, 100% paaomitus

*  Vaihtoehto 2: oma tuotanto, padomitus 40 M€, loppu lainarahoitus valtion ta-
kauksella

* Vaihtoehto 3: oma tuotanto, padomitus 40 M€, loppu lainarahoitus ilman valtion
takausta

*  Vaihtoehto 4: oma tuotanto, 100% lainarahoitus

Helikoptereiden hankintaan otettavan lainan korkona on vaihtoehdossa 2 kaytetty
kahta prosenttia, vaihtoehdossa 3 neljaa prosenttia ja vaihtoehdossa 4 kuutta pro-
senttia. Nama korkotasot ovat alustavia ja riippuvat mahdollisen hankinnan ehdoista
ja rahoituskumppanista. Kaikissa vaihtoehdoissa on huomioitu myés budjetoidut ajo-
neuvohankinnat, laakintavalinehankinnat ja jo paatetyt tukikohtainvestoinnit (Kuopio,
Tampere ja Oulu). Laskelmat perustuvat kulujen laskettuun nykyarvoon. Laskelmissa
on oletettu, ettd vuotuinen rahoitus riittda kattamaan poistot, jolloin yhti6lle kertyy pus-
kuria seuraavan operointikauden investointeja varten.

PwC:n tydssa on kaytetty ulkoistetun toiminnan kustannusten arviointiin FinnHEMSin
nykyisia operointikustannuksia. Oman palvelutuotannon kustannusten arvioinnissa on
kaytetty lahteina ulkopuolisia tietokantoja, haastatteluja vakuutusyhtididen, helikopteri-
valmistajien, koulutus- ja huoltopalvelujen tarjoajien seka alan asiantuntijoiden
kanssa. Oman palvelutuotannon arvioinnissa on myos otettu huomioon vaadittavat
palkkaus- ja toiminnan pystytyskustannukset seké sisallytetty kustannuseriin 5%:n ris-
kilisa. Alla esitetyssé laskelmassa lukuihin ei sisélly arvonliséaveroa.
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Suurimmat PwC:n laskelmaan vaikuttavat herkkyydet ovat rahoituskulut, oletettu kus-
tannusinflaatio, koptereiden ostohinta seka niiden jalleen-myyntihinta 15 vuoden jal-
keen.

Alla esitetyissa PwC:n laskelmaan perustuvassa kaaviossa ja taulukossa arvonli-
savero sisaltyy esitettyihin lukuihin. Alv:n osuus on lisdksi esitetty kaavion alla erik-
seen. Alv:n osuus ei kuitenkaan sisalla helikopteriinvestoinnin arvonliséveroa, joka
olisi noin 18 miljoonaa.

@ : tukikohdan malli
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Taulukko 3. PwC:n taulukko.

@ s tukikohdan malli

Vuodesta 2022 alkaen vuosittaiset kulusadstot oman tuotannon
mallissa ovat ~9 M€-14 M€ ulkoistukseen verrattuna

Eri vaihtoehtojen vuosittaisen tuloslaskelman nykyarvo ja vertailu 8 tukikohdalla,
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PwC:n laskelman perusteella lentotoiminnan siirtdminen yhtion omaksi toiminnaksi
olisi ostopalvelua edullisempi tuotantotapa. Laskelmien mukaan oma tuotanto séaés-
taisi kahdeksan tukikohdan mallissa ulkoistettuun tuotantoon verrattuna viide ntoista
vuoden aikana noin 112 — 152 miljoonaa euroa. Vuosittain sdastoa kertyisi noin 9-14
miljoonaa euroa. Rahoituksen tapa ja rahoituskulujen suuruus vaikuttavat siihen,
kuinka suuriksi saastot laskelmassa muodostuvat.

Johtopaatokset

Alla on esitetty tiiviisti keskeisimmat omaa tuotantoa puoltavat ndkdkohdat seka lento-
toiminnan ulkoistamista puoltavat ndkdkohdat. Saatavilla olevien tietojen perusteella
lentotoiminnan siirtdmisella yhtion omaksi tuotannoksi voidaan arvioida saavutettavan
saastoja nykymalliin verrattuna. FinnHEMS:n teettdmien selvitysten seka yhtion omien
arvioiden mukaan lentotoiminnan jarjestdminen yhtion omana tuotantona olisi merkit-
tavasti edullisempi vaihtoehto kuin jatkaminen ulkoistetun lentopalvelun mallilla.

Tyodryhman kokoamien tietojen perusteella kokonaisuutena arvioiden omaa tuotantoa
voidaan pitda toiminnan organisoinnin ja kustannusten nakdkulmasta nykymallia toi-
mivampana ratkaisuna. Tuotantotapaa koskevassa paatoksenteossa tulee kuitenkin
huomioida ensihoidon ilmailupalveluiden jarjestamista koskevan vastuun siirtymisen
aikataulu ja toteutus, jota on kasitelty jaliempana jaksossa "Paatoksentekoon liittyva
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aikataulutus”. Viime kadessa jarjestamisvastuussa olevan tahon tulisi konsultoiden
mahdollisia muita maksajia tehda merkittavat valinnat kuten tuotantotapaa koskevat
ratkaisut. Nain valta ja vastuu kokonaisuudesta voidaan yhteensovittaa.

Ulkoistettua lentopalvelua puoltavia néakékohtia

» Kustannukset ovat lapinakyvampia ja paremmin ennakoitavissa.

= Palveluntuottaja kantaa osan toiminnan riskista.

= Yksityisen toimijan on mahdollista hyddyntéé laajempia skaala-
etuja ja muussa toiminnassa syntynytta osaamista.

= Omassa tuotannossa maakunnan tarve ohjata toimintaa kas-
vaisi.

Omaa tuotantoa puoltavia ndkokohtia

= Kokonaisuus on saman organisaation hallinnassa.

Edellytykset toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ovat paremmat.

= Toiminnan jatkuvuus ja toimintavarmuus ovat varmemmalla poh-
jalla.

= Edellytykset viranomaisyhteistyolle ovat paremmat.

= Toimintakulttuuri, laadunvalvonta ja turvallisuusraportointi ovat
yhtenaisia.

= Oma tuotanto toisi saastoja verrattuna ulkoistettuun malliin.
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4  Muut jatkovalmistelun tarpeet

Tydryhman tehtdvana on ollut edella mainittujen tietojen esittdmisen jalkeen viela
tehda arvio muusta talouspoliittisen ministerivaliokunnan paéatékseen liittyvasta jatko-
suunnittelusta, FINnHEMS Oy:n siirtosuunnitelmasta seka yhtion paéomitustarpeen
suuruudesta kustannustehokkaan velkarahoituksen nakokulmasta.

Tuotantotavan muuttamiseen ja kahden uuden tukikohdan perustamiseen liittyvat ra-
hoitustarpeet ja toimet

Edella mainituilla tuotantotavan muutoksella ja tukikohtaverkoston laajentumisella
sek& naiden muutosten aikataulutuksella on merkittava vaikutus toiminnan rahoitus-
tarpeeseen. Vaikka laajennetun toiminnan vuotuiset kustannukset voitaisiin omaan
tuotantoon siirtymalla pitdd suunnilleen entisen suuruisina, omaan tuotantoon siirtymi-
seen liittyvat investoinnit olisivat merkittavat.

Talouspoliittinen ministerivaliokunta on linjannut yhtién padaomitukseen kaytettavaksi
40 miljoonan euron arvosta valtion osakevarallisuutta. Tydryhman toimeksiantoon
kuuluu erikseen arvioida yhtion paaomitustarpeen suuruutta kustannustehokkaan vel-
karahoituksen nakdkulmasta.

Kaksi suurinta yksittéista investointia — oman tuotannon helikoptereiden hankinta ja
uusien tukikohtien rakentaminen — maksaisivat yhteensa vahintaan noin 100 miljoo-
naa euroa. Koska valtion 40 miljoonan euron padomitus ei riita kattamaan téllaista ra-
hoitustarvetta, FinnHEMS Oy:n tulisi hankkia noin 60 miljoonan euron lisérahoitus ra-
hamarkkinoilta. Alustavien arvioiden mukaan tdméan suuruisen lainarahoituksen saa-
minen olisi epdvarmaa ja joka tapauksessa lainan korkotaso riippuisi lainanantajan ar-
vioimasta luottoriskista. Joka tapauksessa vieraan pddoman kustannus olisi suurempi
kuin valtion ja kuntien lainarahoituksessa, vaikka investointi kuuluisi yhteiskunnan pe-
rusinfrastruktuuriin.

Omaan tuotantoon siirtymisella tavoiteltavat sdastot saavutettaisiin parhaiten, mikali
yhtidn vieraan padoman tarve ja kustannukset saadaan minimoitua. Yleensa tama ta-
voite voidaan toteuttaa lisaéamalla omarahoitusta ja jarjestamalla lainalle mahdollisim-
man turvaava vakuus. Omien helikoptereiden ostamiseen liittyva taysi lisdrahoitus-
tarve olisi 40-60 miljoonaa euroa. Jos helikopterit hankittaisiin leasing-sopimuksella,
yhtién rahoitustarve luonnollisesti pienenisi merkittavasti, mutta vuotuiset kustannuk-
set nousisivat vastaavasti.
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Na&ita toimia koskevia paatoksia tulisi valmistella sen mukaisesti kuin tuotantotavan
muutosta ja tukikohtaverkoston laajentumista koskevia paatoksia tehdaan.

Tydryhma on jaljempana késitellyt erikseen erityisesti sote-maakuntauudistuksen paa-
toksenteon aikataulutuksesta syntyvia ongelmia myés rahoitustoimien valmisteluun.

FinnHEMS Oy:n pddomitustapa

Talouspoliittisen ministerivaliokunnan linjauksen mukaan valtio padomittaa yhtiéta Go-
vernia Oy:n kautta siirtamalla sille apporttina osakkeita valtion taseesta. Yhtion paa-
omitukseen varataan 40 miljoonan euron arvosta valtion osakevarallisuutta.

Yhtién omistus siirtyy Pirkanmaan maakunnalle ja Governialle téassa jarjestelyssa
maakunnan perustamisen jalkeen. Governian omistukseen tulee 10 % osakkeista ja
yhti6 irtautuu yhtion omistuksesta 1.1.2022.

Jatkovalmistelussa paaomituksen maaraa voidaan ehdottaa tarkistettavaksi kustan-
nustehokkaan velkarahoituksen toteuttamisen nakdkulmasta.

Tyo6ryhma on arvioinut edelld mainitun osakejarjestelyn toteuttamista yhdessa valtio-
neuvoston kanslian omistajaohjausosaston kanssa.

Valtioneuvoston kanslia on todennut, ettd Governia Oy syntyi vuonna 2009, kun silloi-
nen Solidium Oy jakaantui kahdeksi yhtidiksi. Uuteen Governiaan siirrettiin vanhasta
Solidiumista ei-listattujen yritysten omistus ja muut omaisuuserat. Governia Oy on val-
tion 100-prosenttisesti omistama yhtio, jonka tehtavana on omistaa ja kehittda kulloin-
kin omistuksessaan olevia listaamattomia yhti6ita ja varallisuutta, seka toteuttaa val-
tion tarkoitusperia tukevia jarjestelyja. Governian tavoitteena on kasvattaa pitkajantei-
sesti ja tuottohakuisesti sijoitustensa taloudellista arvoa ja se realisoi sijoituksiaan
suunnitellusti. Governian omistajaohjauksesta vastaa valtioneuvoston kanslian omis-
tajaohjausosasto.

Suunniteltu FinnHEMS Oy:n padomitus valtion osakevarallisuutta sisaltavalla appor-
tilla olisi valtioneuvoston kanslian nakdkulmasta ongelmallinen useista syista. Gover-
nian toteuttamana paaomasijoituksen tulisi lahtdékohtaisesti noudattaa yhtitlle asetet-
tuja tuotto-odotuksia. Esimerkiksi 40 miljoonan euron sijoitus puheena olevaan yhti-
00n, jonka tarkoitus ei suunnitelmien mukaan ole tuottaa lainkaan tuottoa pddomasi-
joitukselle, olisi yhtién strategian vastainen. Jos sijoitus toteutettaisiin, Governialla
olisi oma valvontaoikeutensa ja myds —vastuunsa yhtion hallinnosta, mukaan lukien
hallitusjasenyys FinnHEMS Oy:n hallituksesta. Mainitun suuruusluokan omistuksen
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realisoinnista suunnitelman mukaisesti 1.1.2022 ei mydskaan olisi odotettavissa tuot-
toa. Governian kautta tehtava sijoitus aiheuttaisi myos arvostushaasteen Governialle
tulevina vuosina. Lisaksi ndhtavissa on, ettda FInnHEMS Oy:n osakkeet ovat epalikvi-
deja, mika aiheuttaa Governialle haasteen niiden realisoinnissa.

Toteuttamiskelpoisempana mallina valtioneuvoston kanslia pitaéa kahta vaihtoehtoa,
joista kummassakaan valtion ei olisi tarvetta tulla yhtioén omistajaksi:

Ensinng, valtiolla, Valtioneuvoston yleisistunnon niin paattaessa, on mahdollisuus lah
joittaa mainittua osakevarallisuuttaan julkisen terveydenhuollon ilmailupalvelua hoita-
valle lakisaateiselle yhtidlle. Viime ajoilta esimerkkind voidaan mainita laki Itsenéisyy-
den juhlavuoden lastensaation valtuuskunnan asettamisesta ja saation padomittami-

sesta (1004/2017), jonka 5 8:n mukaan saatidlle voidaan luovuttaa vastikkeetta enin-
taan 50 miljoonan euron arvosta valtion omistamia osakkeita.

Toiseksi, valtiolla olisi mahdollisuus tehda yhtié6én osakeyhtidlain 8 8:n 2 momentissa
tarkoitettu sijoitus sijoitetun vapaan oman paaoman rahastoon (SVOP). SVOP-rahas-
tosijoitus voidaan tehda joko rahana tai apporttina annettavana omaisuutena. Tallai-
nen sijoitus voidaan tehda myos ilman sijoittajalle (tassa valtiolle) tuleva osakeomis-
tusta. Sijoitus on koroton. Koska sijoitus on oman pddoman ehtoinen, noudatetaan
rahastosta jaettaviin varoihin osakeyhtiélain varojen jakamiseen liittyvid saannoksia.
Sijoituksen vastaanottamisesta paattaa yhtion hallitus.

Valtion kannalta sen osakevarallisuuden luovuttamiseen tarvitaan eduskunnan suos-
tumus, mikali luovutus on vastikkeeton (lahjoitus/SVOP-sijoitus ilman osakeomistusta)
ja mikali luovutettavilla osakkeilla ei ole ennestaan olemassa eduskunnalta saatua
luovutusvaltuutta.

Valtion yhtibomistuksesta ja omistajaohjauksesta annetun lain (1368/2007) 7 8:n 2
momentin mukaan valtion omistamia osakkeita ei saa luovuttaa kaypaa arvoa alem-
masta hinnasta, jollei luovutukseen liittyvista erityisista olosuhteista muuta johdu. Kay-
van arvon olennaiseen alittamiseen (kuten vastikkeettomaan luovutukseen) on oltava
eduskunnan suostumus. Edella selostetussa valtion tekeméassa SVOP-rahastosijoituk-
sessa apporttina luovutettavia osakkeita ei luovutettaisi kayvastéa arvosta eika valtio
saisi luovutettavaa omaisuutta vastaan FinnHEMS OY:n osakkeita. TAméan vuoksi
osakkeiden luovuttamiseen tarvittaisiin tdssakin tapauksessa eduskunnan suostumus.

Tyodryhman ndkemyksen mukaan ensihoidon ilmailupalvelun padomitustarve voidaan

toteuttaa joko talouspoliittisen ministerivaliokunnan linjauksen mukaisesti yhteistydssa
valtioneuvoston kanslian kanssa tai — jos niin jatkovalmistelussa arvioitaisiin tarkoituk-
senmukaiseksi ja erikseen paatetaan — edellda mainituilla muilla tavoilla.
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Kaikissa vaihtoehdoissa valtion omistamien osakkeiden luovuttaminen edellyttaa il-
meisesti eduskunnan suostumusta, joka voidaan saada esimerkiksi samalla, kun
eduskunta paattaa laakarihelikopteritoimintaa koskevien lakiehdotusten hyvaksymi-
sesta (ks. raportin s. 5)

Muut paaomitukseen liittyvat nakékohdat

Tyodryhman tyossa tunnistettiin tarve tarkastella FinnHEMS:n padomitusta myods EU:n
valtiontukisaantelyn nakdkulmasta. Euroopan Unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen
107 artikla kieltda tuen mydntéamisen valtionvaroista, mikali tuki vaaristaa tai uhkaa
vaaristaa kilpailua suosimalla jotakin yritysta tai tuotannonalaa ja vaikuttaa jasenvalti-
oiden véliseen kauppaan. My0s valtiontakaus katsotaan valtion varoista myonnetyksi
tueksi. Arvioitaessa FInnHEMS:n padomittamista ja mahdollista valtiontakausta, kes-
keistd on ennen kaikkea se, katsotaanko toiminta luonteeltaan "taloudelliseksi” vai "ei-
taloudelliseksi”. Nailla kasitteilld on valtiontukisdantelyssa erityinen merkitys, joka
poikkeaa selvéasti sanojen merkityksestda muissa yhteyksissa. EU:n valtiontukisdantoja
ei sovelleta, mikéli kyse on ei-taloudellisesta toiminnasta. Valtiontukisaantojen sovel-
tamisalaa on selvitetty muun muassa komission tiedonannossa Euroopan unionin toi-
minnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta valtiontuen kasit-
teestd (2016/C 262/01).

HEMS-toiminta on osa lakisaateisen ensihoidon kokonaisuutta. HEMS-toiminnan tar-
koituksena on palvella yksinomaan ei-taloudellista ensihoitotoimintaa. FinnHEMS:n
toiminnasta on tarkoitus saatéa lailla. Toiminta rahoitetaan verorahoin, se palvelee
koko Suomen vaestoa ja kaikilla on oikeus palveluihin. Palvelun kaytén kustannuksia
ei perita potilailta. FinnHEMS:n tarkoituksena ei ole tuottaa voittoa. Osana ensihoidon
kokonaisuuttaa FinnHEMS:n tehtavat ovat lahella viranomaistehtéavia tai viranomaisen
ominaisuudessa hoidettavia tehtavia. Naiden seikkojen johdosta FinnHEMS:n toimin-
nan on katsottava olevan luonteeltaan ei-taloudellista. Myds lentotoiminnan operointi
FinnHEMS:n omana toiminta on katsottava ei-taloudelliseksi toiminnaksi. N&in ollen
FinnHEMS:n padomittaminen ja yhtion lainojen takaaminen julkisista varoista eivét
muodosta ongelmaa valtiontukisdantelyn kannalta.

Omien helikoptereiden ja uusien tukikohtien hankinta kasvattaisi sek& muuttaisi mer-
kittavasti FinnHEMS Oy:n omaisuus- ja paaomarakennetta. Helikoptereiden velkara-
hoitteisella hankinnalla on vaikutusta tulevaisuudessa Pirkanmaan maakunnan maa-
kuntalain (HE 15/2017) 1038 mukaiseen arviointimenettelyyn. Osittainen tai kokonaan
velkarahoitteinen koptereiden hankinta vaikuttaa Pirkanmaan maakuntakonsernin tun-
nuslukuihin, jotka toimivat maakuntalain 1048 mukaisina kriteereina arviointimenette-
lyn kdynnistamiselle. Tama tulisi huomioida erikseen Pirkanmaan taloudellisen ase-
man arvioinnissa.
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Paatoksentekoon liittyva aikataulutus

Ty6ryhma on lopuksi kasitellyt talouspoliittisen ministerivaliokunnan tekemien linjaus-
ten edellyttdmien p&atdsten aikatauluihin liittyvid ongelmia.

Kun tyéryhma asetettiin 13.4.2018, sen tehtévat ja toimikausi méaariteltiin olettaen,
ettd maakuntien perustamista ja terveydenhuollon ilmailutoiminnan jarjestamisvastuun
seka FinnHEMS Oy:n osakkeiden siirtoa koskeva lainséadanto olisi eduskunnassa
kasitelty ja vahvistettu tydryhman toimikauden loppuun mennessa. Edelleen tdman
perusteella Pirkanmaa maakuntatoimijana olisi ollut olemassa ja FinnHEMS Oy:n
osakkeiden seké terveydenhuollon ilmailutoiminnan jarjestamisvastuun siirto maakun-
nalle vuoden 2020 alusta olisi ollut vahvistettu. Sote- ja maakuntauudistuksen aika-
taulumuutoksista johtuen sairaanhoitopiirit ovat kuitenkin jatkamassa FinnHEMS-toi-
minnasta vastaavina omistajina ja nykyisen oikeustilan mukaisina muutoksen keskei-
sina toimijoina pidempéaéan. Edelleen on epaselvaa, milla aikataululla FinnHEMS Oy:n
osakkeiden siirrosta ja asianomaisen tehtavan jarjestamisvastuun keskittamisesta Pir-
kanmaan maakunnalle saadettaisiin.

Koska sote- ja maakuntauudistuksen aikataulut eivat ole toteutuneet suunnitelmien
mukaisesti, ensihoidon ilmailupalveluihin liittyvia paatdksia ei voida ainakaan koko-
naan tehda aiempien linjausten mukaisesti.

Samanaikaisesti mitdan muutosta ei ole tapahtunut siind aikataulussa, jonka mukaan
nykyiset helikopteripalvelun ulkoistussopimukset paattyvat vuoden 2022 alussa ja
paatos joko omaan tuotantoon siirtymisesta tai uusien kilpailutusten jarjestamisesta
tulisi tehd& syksylla 2018.

Ensihoidon ilmailupalvelun tulevaisuutta koskevia ratkaisuja tulisi tehda syksylla 2018.
Talouspoliittisen ministerivaliokunnan linjausten mukaan periaatteellisia ratkaisuja ar-
vioitaisiin ja paatoksia tehtdisiin hallituksen ja Pirkanmaan maakunnan toimesta.
FinnHEMS Oy:ssa, joka on viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin omistama, paatok-
senteko puolestaan kuuluu yhtidlle itselleen. Syksylla 2018 tehtavilla paatoksilla on
kuitenkin merkittavia vaikutuksia Pirkanmaan maakunnalle erityisesti riskien nakdkul-
masta, mikali yhtion omistus siirtyy sille talouspoliittisen ministerivaliokunnan linjaus-
ten mukaisesti.

Siihen asti kaiken periaatteellisen paatdksenteon yhteydessa tulisi huolehtia siita, etta
tuleva Pirkanmaan maakunta on tietoinen valmistelusta ja kokee voivansa
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panna paattkset aikanaan toimeen. Tydéryhman nadkemys on, ettd FinnHEMS Oy:n
omistus tulisi nyt késiteltyjen ratkaisujen yhteydessa keskittaa talouspoliittisen minis-
terivaliokunnan periaatelinjauksen mukaisesti.

Vaikka sote-maakuntauudistukseen liittyvat lainsdadanndlliset ja muut linjaukset ovat
osittain auki, kahden uuden helikopteritukikohdan perustaminen ja siihen ja siita ai-
heutuviin kustannuksiin liittyen omaan tuotantoon siirtyminen on tarpeellista ja vaes-
ton yhdenvertaisuuden nakoékulmasta jopa valttamatonta. FinnHEMS Oy:n ja erityi-
sesti sen nykyisten omistajien eli yliopistollisten sairaanhoitopiirien kannalta paatoksia
tulisi tehda tilanteessa, jossa valtio ei ole viela paattanyt lainsaadanndéllisia rakenteita
ja muita toiminnan edellytyksia. Sama epéatasapainoinen tilanne koskee Pirkanmaan
maakuntaa, jonka valtion linjausten mukaan tulisi ottaa ilmailupalvelun jarjestamisvas-
tuu ja yhtibn omistajaochjaus vasta myéhemmin — ajankohtaa ei mahdollisesti syksyn
2018 aikana edes viela tiedeta.

Tassa tilanteessa erityisesti investointien ja tulevan toiminnan rahoitus jaa niin epa-
varmaksi, etta aikataulun mukaisia kaytannon paatoksia ei valttamatta saada teh-
dyksi. Tyéryhman kasityksen mukaan valtiolla olisi mahdollisuus ratkaista tilanne mini-
moimalla investointien rahoitusriskit. Ta&ma tapahtuisi padomittamalla investoinnit ko-
konaan, jarjestamalla investointien rahoitukselle tédydet vakuudet tai yhdistamalla
edellda mainittuja toimia.

Vaikka paatoksia asiassa edellytettaisiin pian, tukikohtiin ja omaan tuotantoon liittyvat
paatdkset toteutuisivat kaytannossa vasta vuoden 2022 alussa. Paras vaihtoehto olisi,
ettd sote- ja maakuntauudistuksen ja ensihoidon ilmailupalvelun lainsdadanto ja hal-
linnolliset ratkaisut tukevat silloin toisiaan, mutta uudet tukikohdat ja ilmailupalvelun
tuotantotavan muutokset olisivat hyddyllinen muutos myds nykytilanteessa ja muissa-
kin aikatauluvaihtoehdoissa. Tyoryhman kayttdman arvion mukaan kahdeksan tuki-
kohdan ilmailutoiminnan kulujen nykyarvo olisi ensimmaisen 15 toimintavuoden ai-
kana hieman yli 30 miljoonaa euroa vuodessa — hieman vaihdellen sen mukaan,
kuinka suuri toiminnan padomitus ja mahdollisen lainarahoituksen kustannukset ovat.
Tama keskimaarainen summa vastaa lahes sitd valtionapua, joka nykyisen toiminta-
mallin kustannuksiin osoitetaan vuosittain momentilta 33.60.40.

Muut ensihoidon ilmailupalveluun liittyvat kehittamistarpeet

lImatilan ja lentopaikkojen hallinnan kehittdmistarpeet

Ty6ryhma on kiinnittdnyt huomiota siihen, etta valtakunnallisesti merkittavia ensihoi-
don ilmailupalvelun investointeja tulisi voida hyddyntad mahdollisimman tehokkaasti
my0s nakdlento-olosuhteita huonommassa saassa.
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Kaytannossa tavoitteena tulisi olla helikoptereilla toteutettavan mittarilentotoiminnan
mahdollistaminen. limatilaan ja lentomenetelmiin tulisi tehdé muutoksia, jotka tehos-
taisivat kaikkien yhteiskunnan yllapitamien helikopteritoimijoiden toimintaa.

Osana kehittamistyota sairaaloiden lentopaikkojen hallinta tulisi keskittaa siten, etta
siitd vastaisi yksi osaava toimija. Em. taho sopisi sairaaloiden lentopaikkojen yllapi-
dosta ja kehittamisesta esimerkiksi Finavian kanssa, jonka ydinosaamista on lento-
paikkojen yllapito. Osana sairaaloiden lentopaikkojen kehitystyota tulisi toteuttaa
my0s sairaaloiden lentopaikkojen ldhestymismenetelmat ja niiden matalalentoreitisto.
Samalla olisi syyta varmistaa, etteivat meluntorjuntaan liittyvat saannokset ja niiden
lupamenettelyt tarpeettomasti esté ensihoidon ilmailupalvelun tehokasta toimintaa.

Jos ilmatilan ja lentopaikkojen hallinnan kehittamistarpeita tulee priorisoida, ilmailupal-
velun tulisi tukea terveydenhuollon paivystysjarjestelmaa ja erikoisalakohtaisen hoito-
jen keskittymista potilaiden hoitoa parhaiten edistavalla tavalla.

Valtakunnallinen laakarihelikopteripalvelun toiminnanohjaus

Kahdeksan helikopteritukikohdan ja niissa toimivien ensihoitolaékaripaivystysten toi-
minnanohjaukseen tulisi myos kiinnittaa erityista huomiota. Yksikdiden maaran kasva-
essa ne eivat ole enéa toisistaan erillisid saarekkeita, vaan tukikohdille syntyy ny-
kyista laajempia yhteisia rajapintoja. Lisdéntyvét potilaiden kuljetusmaarat lisaisivat
samoin yksikdiden toimimista samoilla alueilla.

Ensihoidon ilmailupalveluiden kehittdmisen kannalta optimaalinen ratkaisu olisi, etta
Suomessa toimisi ymparivuorokautinen valvomo tai tukipalvelukeskus, jonka tehtava
olisi tukea ja ohjata ilmailupalvelun resurssien tehokasta kayttod. Keskuksen tehtéa-
vana olisi mm. yllapitaé tilannekuvaa ensihoidon logistisesta kokonaistilanteesta, séé-
olosuhteista, lentokenttien tilanteesta yms. ilmailuun liittyvista seikoista seké arvioida
tehtéavakohtaisesti ilmailupalvelun yksikdiden kéayton tarkoituksenmukaisuutta ottaen
huomioon my6s ensihoidon logistinen kokonaistilanne.

Ymparivuorokautinen toiminnanohjaus voitaisiin toteuttaa yhden keskuksen mallilla tai
viiden sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan valmiuskeskuksen verkottu-
neella mallilla. Viiteen keskukseen on jo suunniteltu mm. toiminnan tarvitsemat suorat
yhteydet turvallisuusverkossa toimivaan hatakeskusjarjestelmaan.
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Ensihoitoladkaritoiminnan yhtenaiset toimintatavat

Valtakunnallinen ensihoitolaakaritoiminta muodostuu laakarihelikopteritoiminnan ja sii-
hen kuulumattomien laékariyksikkojen kokonaisuudesta, jonka tulee kattaa ensihoito-
ladkaripalvelujen tarjoaminen mahdollisimman nopeasti mahdollisimman laajalle
osalle vaestda. Helikopteritoimintaan liittyy saa- ja maantieteellisia rajoitteita, joten en-
sihoitolaékareiden maayksikkdtoiminta on valttamatonta. Potilaiden luokse saatavan
ensihoitolaékaripalvelun lisaksi erittain tarked osa toimintaa on ensihoitopotilaiden
hoidon ohjaus digitalisaation kehitysté hyvéksi kayttden. Téhan perustuu turvallisuus-
viranomaisten yhteisen kenttajarjestelman (KEJO) ja kansallisen séhkdisen ensihoito-
kertomuksen kayttdonottovelvoite kaikille ensihoitopalvelun toimijoille. Niiden avulla
saadaan tiedolla johtaminen my6s ensihoitopalvelussa kansalliseksi voimavaraksi.

Sosiaali- ja terveysministeridn lakisaateisena tehtavana ja tavoitteena on ohjata viiden
erityisvastuuvastuualueen / yhteistybalueen ensihoitolaakaripalvelut noudattamaan
valtakunnallisia laatukriteereja ja talta osin pitaa huolta myés siita, ettad ensihoidon il-
mailupalvelun laatumuuttujat ovat yhteensopivat ensihoitoladkaritoiminnan laatumuut-
tujien kanssa.
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Liite

kikohdat

Nykyiset tul
20km vyShykkeet

Liite 1. Nykyiset tukikohdat 20 km vydhykkeet
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Nykyiset tukikohdat
Lis3tukikohtien vahtoehdot
20km vyShykkeet
Seinajoki ja Lappeenranta

Liite 2. Lisatukikohtien vaihtoehdot 20 km vy6hykkeet — Seinéjoki ja Lappeenranta
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Nykyiset tukikohdat
Lis3tukikohtien vaihtoehdot
20km vyShykkeet

Vaasa ja Utti

Liite 3. Lisatukikohtien vaihtoehdot 20 km vyohykkeet - Vaasa ja Utti
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Eriava mielipide

Ensihoidon ilmailupalveluita kehittdvan tydryhman jasenena, joka edustaa valtio-
varainministeriota, esitdn seuraavin perustein eriavan mielipiteen tyéryhman
enemmistdn ehdotuksiin:

Tybryhman tehtévaksi asettamispaatoksessa 13.4.2018 annettiin koota kahden
uuden laakarihelikopteritukikohdan sijoittamiseen liittyvaan paatdksentekoon tar-
vittavat tiedot; koota ilmailupalvelun tuotannon muuttamiseen omaksi tuotan-
noksi tarvittava tietopohja; seka tehda arvio muusta ministerivaliokunnan paa-
tokseen liittyvasta jatkosuunnittelusta, FinnHEMS Oy:n siirtosuunnitelmasta
seka yhtion padomitustarpeen suuruudesta kustannustehokkaan velkarahoituk-
sen nakokulmasta.

Tydryhmaa asetettaessa seka sen tehtavia ja toimikautta maariteltdessa kaytet-
tavisséa olleen tiedon mukaan maakuntien perustamista ja terveydenhuollon il-
mailutoiminnan jarjestamisvastuun seka FinnHEMS Oy:n osakkeiden siirtoa
koskeva lainsaadanto olisi eduskunnassa kasitelty ja vahvistettu tydryhman tyon
paattyessa. Edelleen tdméan perusteella Pirkanmaa maakuntatoimijana olisi ole-
massa ja FInHEMS Oy:n osakkeiden seka terveydenhuollon ilmailutoiminnan
jarjestamisvastuun siirto maakunnalle vuoden 2020 alusta vahvistettu. Sote- ja
maakuntauudistuksen aikataulumuutoksista aiheutuen sairaanhoitopiirit ovat
kuitenkin jatkamassa FinnHEMS-toiminnasta vastaavina omistajina ja nykyisen
oikeustilan mukaisina muutoksen keskeisina toimijoina pidempéén. Edelleen on
epéaselvad, milla aikataululla FiInnHEMS Oy:n osakkeiden siirrosta ja asianomai-
sen tehtévan jarjestamisvastuun keskittdmisesta Pirkanmaan maakunnalle saa-
dettaisiin.

Tydryhma on pitaytynyt tydssaan talouspoliittisen ministerivaliokunnan néke-
myksiin perustuvan toimeksiannon toteuttamisessa eika tydryhma ole selvittanyt
ja valmistellut mahdollisia vaihtoehtoisia etenemistapoja tilanteessa, jossa maa-
kuntien toiminnan aloitus viivastyisi.

Tydryhma on kuitenkin todennut, ettd sote- ja maakuntauudistuksen aikataulu-
muutoksista aiheutuen erityisesti investointien ja tulevan toiminnan rahoitus jaa
niin epavarmaksi, ettd aikataulun mukaisia kaytannon paatoksia ei valttamatta
saada tehdyksi. Edelleen tydryhmé&n enemmistén kasityksen mukaan valtiolla
olisi mahdollisuus ratkaista tilanne minimoimalla investointien rahoitusriskit p&a-
omittamalla investoinnit kokonaan, jarjestamalla investointien rahoitukselle tay-
det vakuudet tai yhdistamalla edelld mainittuja toimia. Tyéryhma&n enemmistd on
myds esittanyt, ettd FinnHEMS Oy:n omistus tulisi nyt kasiteltyjen ratkaisujen
yhteydessa keskittaa.

Katson, ettei tydryhma ole kasitellyt edella kuvatusta muuttuneesta tilanteesta
FinnHEMS Oy:n omistajuusratkaisuihin ja palvelutuotannon muutokseen liittyviin
rahoituskysymyksiin seuraavia vaikutuksia siiné laajuudessa, etta voisin yhtya
edelld esitettyihin enemmistdn kantoihin.

Helsingissé 22.8.2018 budjettineuvos Virpi Vuorinen

Liite 4. Eridva mielipide
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