
24.5.2017
1(3)9

LIlz-ES

Sosiaali-ja terveysministeriö 
Lausuntopyyntö 30.3.2017 
STM094:00/2016 
STM032:00/2017

Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltolain 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta).

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
* Maakunta vca tuottaa omana toimintana timan kilpailuteta

• Esim pelastuslaitos, maakunta, tms,
* Maakunta hankkäosakokonaisuuksia muilta pgtvetimtv<?ttajWta

* Hankittava osuus on määriteltävä f------------
* Ketreas-en ens-shoklon määrittämä:

SnfffifflflSI

* Kilpailutetaan potilassiirrot ja kiireetön ensihoito
1 Pötilgs.^rrotk?pgiliiteta8n|si588nkiri3tutj»5i5ä9Rkiri39mattotn3t| 
* Kiireettömän ensihoidon määritelmä; D ImreallisYVsluokantehtävät

• Edellyttää muutoksenterveydenhuoltalgkiin
* 29.12.2016muutoks^s&a potilassiirtoja määritettä ensihoidoksi

(*) Vanoalka | EfsIhoitoiahtÄvlun kiirtäfc<yy£kiobat, STM 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9Lives Care Oy
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Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltolain 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta).

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
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jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
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on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
• Maakunta voi tuottaa omana toimintana dmarv kilpailullista

• Esim pelastuslaitos, maakunta, tms,
• Maakunta hankkn osakokonaisuuksia muiltapatvetimtuöttajBta

» Hankittava osuus on määriteltävä j-------------
• Kiirfi8Mnens«hc»aoftmaärlte3inä:

A-C kiireellisyysluokan tehtävät

iggBa™

ifilllllli
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Potilassiirrot Ja klireetönensihoilo
* Kilpa .uitetaan potilassiirrot ja kiireetön ensihoito

* Potilassiirrot kSpailutetaan Isisään kirjatut ja s-isäan kMaamattomatl
* Kiireettömän ensihoidon määrittämä; D köre^llisyysluokan tehtävät

• Edellyttää muutoksenterveydenhuoltolakiin
* 29.12.2016muutokse£;<ipoti;iassllfiojamäärlte-jtrii ensihoidoksi

(♦) Va Mflika (EfrilhaltoiflhU ptittkot, STM 2011|
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henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.
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heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
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voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,
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on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
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Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
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Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
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Kiireellinen ensihoito
• Maakunta voi tuottaa omana toimintana dmart kllpadutusta

• Esim iwltotusteitos,maakuntMms,
• Maakunta hankkä osakokonaisuuksia muilta paSveJuntiKrttajSta

• Hankittava osu us on määriteltävä ........—
Kareksen en&hojdoiimäärlteämä: 
A-C kiireellisyysluokan tehtävät

!

! lj|j|iE2E5E ‘ flreliilla«BI

Potilassiirrot Ja kiireetön ensihoito
* Kilpa-Uitetaan potilassiirrot ja kiireetön ensihoito

* Potila-ss^rrot blp.gilutetas n j-sisään kirjatut ja sisään kirjaamattomat!
* Kiireettömän ensihoidon määritelmä: D fcrre^Hisy^sluokantahtävät

* 29.12.2016muutokses2a potilassiirtoja määritin ensihoidoksi

(*) VaHoalks |Erelholtoifihthlon kilrHffisyy&tiMt; sm 20U)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
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Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.
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Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta).

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
• MaakuntavcottiOttaaomaft-a toimintana ilmani kllpadutusta

■ Esim pelastuslaitos, maa kunta, tms,
• MagktintshgnkkiQsakokongisuvk^a muilta pgfaeluntuottajats

* Hankittavaosvusonmäsriteltävä r------------
• Käteisen ensihoidon määritelmä: 

A-C kizreelllsvvsluokan tehtävät

r

Potilassiirrolla kiireetön ensihoito
* Kilpailutetaan potilassiirrot ja kiireetön ensihoito

* Potils-K-^rrötk-psilutetggni Isisään kirjatut je sisään knjagmsttonigtl
* Kiireettömän ensihoidon miSriteima; D krrMliisyysluokdntehtsvet

• Edellyttää roiiuicksenterveyd-enhuoltolakiin
* 29.12.2ai6muutoksess^poti3Ssllttoiam-yrlttiL>inei,,S3li&doksl

(*) VJiiealki (Ertflhaitotahtiviofl STM 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9Lives Oy
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Sosiaali-ja terveysministeriö 
Lausuntopyyntö 30.3.2017 
STM094:00/2016 
STM032:00/2017

Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltokin 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto
kin muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon katuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä kissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta). •

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinenensihoito
* Maakunta vai tuottaa omana toimintana Elman kilpailullista

• Esim pelastuslaitos, maakunta, tms,
* Maa kuntehankk.Sosakokonaisuuksia muilta palveluutvottajltd

* Hankittava osuus on määriteltävä |------------
* Kareksen ensslt-aidon määritelmä:

A-C kiireellisyysluokan tehtävät

»il' '

57!?Thrif5:,

Potilassiirrolla kiireetön ensihoito
* Kilpailutetaan potilassiirrot ja kiireetön ensihoito

» Potilassiirrot kilpailutetaan Is-isäan kirjatut ja sisään kirjaamattomat)
* Kiireettömän ensihoidon määritelmä; 0 köreellisyysluokantehtävät

• Edellyttää muutoksente-rveydenhuoltolakiin
* 29.12.2016muutokses--.3 potilassiirtoja m-här Ittiten ensihoidoksi

(*)VaHoalka(EmlhoItoiaht5,<lflnkHr«irä^$*jäiat, STM 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9Lives Pirkanmaa Oy
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Sosiaali-ja terveysministeriö 
Lausuntopyyntö 30.3.2017 
STM094:00/2016 
STM032:00/2017

Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltolain 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta). •

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
• Maakunta voi tuottaa omana toimintana timan kilpa-tutusta

» Esim pelastuslaitos, maa kunta, tms,
* Mas kunta ha nkk5 osakokonaisu u krö muilta pafreiu ntuöttajffta

* Hankhtavaosuusonmaariteltäva p—------
» Kareisen eiis»hGi<toft määritelmä:

A-C kureelllsyysluokan tehtävät

Potilassiirrot Ja klireetönenslhoito
* Kllpa.:utetaan psivassllrrot ja kiireetön ensihoito

• Potiless^rrot kilpailutetaan (sisään kirjatut ja sisään kirjaamattomatl
♦ Kiireettömän ensihoidon määritelmä; OkTreellisyysluokan tehtävät

• Edellyttää muutoksercterveydsnhuoltobkiin
* zg.lZ.ZOiemuuioksesi-ap-otiasslIrtojantdäritejtrnensilu.vJoksI

(*) Vaimalka (Efrilhoitoichtivian kllr«-<Ec!v^Jti4at, STM 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9Lives Team Oy
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Sosiaali-ja terveysministeriö 
Lausuntopyyntö 30.3.2017 
STM094:00/2016 
STM032:00/2017

Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltolain 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta). •

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).

Vartiokyläntie 1, 00950 Helsinki www.9lives.fi

http://www.9lives.fi


9 24.5.2017
2(3)LII^ES

Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
* Maakunta voi tuottaa omana toimintana liman kllpaiiutusta

• Esim pelastuslaitos, maakunta, tms,
* Maakunta hankkii osakokonaisuv ksa muilta palvelu ^tuottajitta

* Hankittava osu us on määriteltävä |......... —
* Kyre&en ensitiedon määritelmä:

A-c kiireellisyysluokan tehtävät

F BKIttilluSHl
}.

Potilassiirrolla kiireetön ensihoito
♦ Kllpa Juteta-an potilassiirrot ja kiireetön ensihoito

* Potilas-s^rrotk/lpailutetagn |s.i?-3gnkirj?m.itje sisään kirjaamattomat}
* Kiireettömgnensihoidon maarite-ma: D fc^re-gllisyysluokantehtävät

• Edellyttää muutoksenterveydenhuoltolekiin
* 29.12.20i6muutoks-ess.3p>cii-dasslinojd määritetyn ensihoidoksi

P)Vanaalka(£i«lhfllt«ähtisilonkIlr»fctrd:^ti-jtiiflLSTM2011J
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt 
toimitusjohtaja 
HES Ensihoito Oy
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Sosiaali-ja terveysministeriö 
Lausuntopyyntö 30.3.2017 
STM094:00/2016 
STM032:00/2017

Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltolain 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta). •

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).

Vartiokyläntie 1, 00950 Helsinki www.9lives.fi
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
• Maakunta vc<i tuottaa omana toimintana ilman kilpailuteta ,,

1 Esim pelastuslaitos, niaakunta, tms,
• Maakunta hankk.S osakokonaisuuksia muilta palvelu ntuotta jätä

* Hankittava osuus on määriteltävä j----------------------------f--------
» Kareisen eitahtedoft määritelmä:

A-C kszrealllsvvsluokan tehtävät

piiiiiE;
■.igjpäMBs

bBkiuIIhMBI

LB8BSB9
Potilassiirrolla kiireetön ensihoito
* Kilpa Jutetaan potilassiirrot ja kiireetön: ensihoito

* Potilassiirrot k^ailuletaan Is-isään kirjatut ja -sisään kirjaamattomat!
* Kiireettömän ensihoidon mfl5rite-m»;Dkfrwllisyvsluokan tehtävät

* Edellyttää m inuoksen terveydenhuolto!;? kiin
* 29.12.2016 muutoksia potiiassllnojämääfltelLciiefistivLvdoksi

(*) Vanaalka (EntlhultoiohtäMlon kllre*5rt! vysfcttkat. STM 20111
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt 
toimitusjohtaja 
H ES Hoiva Oy
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Sosiaali-ja terveysministeriö 
Lausuntopyyntö 30.3.2017 
STM094:00/2016 
STM032:00/2017

Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltolain 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta). •

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).

Vartiokyläntie 1, 00950 Helsinki www.9lives.fi

http://www.9lives.fi
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
* Maakunta voi tuottaa omana toimintana timan kllpaiutusta

■ Esim pelastuslaitos, maakunta, tms,
* Mas kunta hankkii osakokonröuu ks>a muilta pafveto nttrottajSia

• Hankittava osuus on määriteltävä
* Kkfes-sn ensahojdon määritelmä:

A-C kiireellisyysluokan tehtävät s

Potilassiirrot Ja kiireetön ensihoito
* Kilpailutetaan potEiassIlrrot ja kiireetön ensihoito

* Potilass^rrot kilpailutetaan iskään kmatut ja sisään kmeamattvmalj
* Kiireettömän ensihoidon määritepä: D k^reellisyysluokan tehtävät

► 29.12.20i6muutokssss.3potiässllrtoj8määfltefcii ensihoidoksi

Vasteaika (EtolhaltMahthlon kilrMtSstyefcJckdt STM 20111
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt 
toimitusjohtaja 
Luumäen Ensihoito Oy
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Sosiaali-ja terveysministeriö 
Lausuntopyyntö 30.3.2017 
STM094:00/2016 
STM032:00/2017

Lausuntopyyntö: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydenhuoltolain 
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen 
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksiä. Tästä 
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyötyä Suomen 
ensihoitojärjestelmän kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se 
on myös lainsäädännön puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien määrä romahti vuoden 2011 terveydenhuolto- 
lain muutoksen jälkeen. Nyt käsittelyssä olevien säädösluonnosten toteutuessa 
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti. 
Tämä vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta 
yhtä lailla myös ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla 
vältetään julkisen monopolin syntyminen ja säilytetään monituottajamalli 
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtävä

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetään, että ensihoito kokonaisuudessaan 
olisi viranomaistehtävä. Näin ei ole tällä hetkellä, eikä näin pidä laissa 
määritellä jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeästi erotella 
toisistaan ensihoidon järjestäminen ja ensihoidon tuottaminen:

• Ensihoitopalvelun järjestäminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi 
luonnollista määritellä viranomaistehtäväksi (esim. 
ensihoitolääkäritoiminta ja ensihoidon kenttäjohtajatoiminta). •

• Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtävä (esim. potilaan 
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen ja 
ensivastetoiminta).

Vartiokyläntie 1, 00950 Helsinki www.9lives.fi
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtävät) voi olla osin maakunnan omaa 
toimintaa - jota täydentämällä hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistä ensihoitoa 
(A-C tehtävät), mutta omaa tuotantoa tulee täydentää hankkimalla yksityiseltä 
palveluita vähintään nykyisen lain määräämässä laajuudessa. Mikäli lakiin 
kirjataan, että maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja 
yhtiöittämättä, tulee jokaisen maakunnan täydentää omaa tuotantoaan 
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Näin monituottajamalli 
toteutuisi myös ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetön ensihoitopalvelu (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetön ensihoito (D-tehtävät) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin, 
jotta monituottajamalli toteutuu käytännössä. Tämä vaatii myös aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun määritelmän (terveydenhuoltolain 
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten että kaikki potilassiirrot 
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden määritelmän mukaan 
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai 
seurantaa, ovat sisällytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa 
on huolehdittava siitä, että kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin. 
Tämän tulee koskea myös tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana 
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina 
supistuu merkittävästi, eikä yksityiselle liiketoiminnalle jää riittäviä 
toimintaedellytyksiä.

Kiireellinen ensihoito
• Maakunta voi tuottaa omana toimintana Elman kllpadutusta

■ Esim pelastuslaitos, maakunta, tms,
• Maakunta hankki osakokonaisuuksia muilta pafreluntuottajjlta

" Hankittava osuus on määriteltävä
• Kuffo&enenäshoidoriniSäTltflSmi:

A-C kiireellisyysluokan tehtävät

r

Am bv1 s tissi- 
toiminta

flgjgjffi&SB
^ "i?1! r T:

I JS9H*

'pplllIITBlil

Potilassiirrot ja kll reelön ensihoito
* Kilpa.lut-staan potilassiirrot ja kiireetön ensihoito

* Potilassiirrot kilpailutetaan Isisasn kirjatut ja sisään kirjaamattomat!
* Kiireettömän ensihoidon määritelmä; Okör^llisvysluokan tehtävät

* Edellyttää muutoksen terveydenhuoltolakiin
* 29.12.2016muutoks.fiSiapotiassllrtojam5jrlttiLt;rte(tS5!ho;'JC'ksl

(*) Vasioalka (Emlholtoiohtavlan kiirtöSs vpsbcäat, STM 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, että ambulanssin koko 
henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkilöstön pätevyysvaatimukset tulee määritellä niin, että 
ensihoidon kehittäminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja 
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksiköt ja henkilöstö

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja 
heikentää Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa 
(ensihoidossa) koko henkilöstö on terveydenhuollon ammattilaisia. 
Pelastuslaitokselle esitetään tähän poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa 
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
suorittanut henkilö". Tämä tulee muuttaa niin, että terveydenhuollon 
yksikkönä toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon 
koulutuksen saanut henkilöstö.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin määritellä laissa 
osaksi terveydenhuoltoa. Näin ollen henkilöstön on täytettävä 
terveydenhuollon ammattihenkilön kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt 
toimitusjohtaja
Sairaankuljetus A.Järvenpää Oy




