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Sosiaali- ja terveysministerio
Lausuntopyyntd 30.3.2017
STMO094:00/2016
STMO032:00/2017

Lausuntopyyntd: Luonnokset STM:n asetukseksi ensihoitopalvelusta ja terveydénhuoltolain
ensihoitoa koskeviksi muutoksiksi 2019

Terveydenhuoltolakiluonnos tulee muuttaa niin, ettei Suomeen
synny julkista monopolia ensihoitoon

Ensihoidossa on Suomessa viimeiset 70 vuotta toiminut satoja yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hydtya Suomen
ensihoitojdrjestelmdn kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myds lainsdddanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maard romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kasittelyssa olevien sdddosluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
vhta lailla my&s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetddn monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtava

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetddn, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtava. Nain ei ole tdlla hetkelld, eikd néin pida laissa
maaritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkedsti erotella
toisistaan ensihoidon jirjestdminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jarjestdiminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista maaritelld viranomaistehtavaksi (esim.
ensihoitolaakaritoiminta ja ensihoidon kenttdjohtajatoiminta).

o Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtdva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtdvit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota tdydentdmalld hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireistad ensihoitoa

(A-C tehtdvat), mutta omaa tuotantoa tulee tdydentda hankkimalla yksityiselta
palveluita vahintdan nykyisen lain mdaraamassa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
vhtidittamattd, tulee jokaisen maakunnan tdydentda omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myds ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireeton ensihoitopalvelu (D-tehtivit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetdn ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytdnnossa. Tama vaatii myds aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten etta kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maaritelmadn mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisdllytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siita, etta kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea myds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eikd yksityiselle liiketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensihoito
*  Maskuntaved tuottaa omana tolmzntana dman kilpadutusta
*  Esim pelastusiaitos, maskunts, tms.
*  Maskunta hankkd osakokonaisuuksia muilta patveluntuottajita
*  Harkittava osuus on masriteltivi I
»  Reressen ensshodon neddsitelmd:
A-C kisreallisyysluckan tehtividt

Potilassiirrot[a kiireeténensihoite
¢ Kllpadutetaan pottassiirrot ja kireetdn ensiholto
*  Potilssfreotkpallutetasn [Es38nbiatut jo $s88n Kirjanmattomat}
~  Kiireetiman ensihoidon magritema: D iFreallisyysiuokan tahtaeit
«  Edallyttdd mustoksenteraydanhuoitolakiin
¢ 19.12.2006muoutoksesia patfasshitofa madritelten ensihoiioksi

* k| Ersihoitetat Kilrestfpyshackat, ST 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettd ambulanssin koko
henkilosto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkil6ston pdatevyysvaatimukset tulee maaritella niin, etta
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikoét ja henkilosto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentdd Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkil6sté on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetdan tahan poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil6”. Tama tulee muuttaa niin, etta terveydenhuollon
yksikkdnd toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkil6sto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritella laissa

osaksi terveydenhuoltoa. Ndin ollen henkiléstén on tdytettdva
terveydenhuollon ammattihenkilén kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9lLives Care Oy
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Lausuntopyyntd: 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 yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hydtya Suomen
ensihoitojarjestelman kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on my0s lainsdddanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kasittelyssa olevien sdadésluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
vhta lailla myds ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetdaan monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtdva

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetdan, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtava. Ndin ei ole talla hetkelld, eikd ndin pida laissa
madaritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeasti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestdminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jarjestaiminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista méaaritelld viranomaistehtaviaksi (esim.
ensihoitolaédkaritoiminta ja ensihoidon kenttdjohtajatoiminta).

¢ Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtéva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden yllapitaminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtédvit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota taydentamalld hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtavat), mutta omaa tuotantoa tulee taydentaa hankkimalla yksityiselta
palveluita vahintaan nykyisen lain madradamasséa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
yhtidittdmatta, tulee jokaisen maakunnan tdydentda omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myds ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetdn ensihoitopalvelu (D-tehtivit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireeton ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytannossa. Tama vaatii myos aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten etta kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maaritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisdllytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siitd, etta kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea myds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eikd yksityiselle liikketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensthoite

«  Mazkunta ved tuaftas omana toinintana dman kipaetusta
*  Esim pelastystaitos, mazkunta, tms,

* Maskunta henkki osakokanaisuvksia muiltar

*  Hankitava osuus on mdsrteltiv I

& Nsreisan ensshosdon madriteind:

A-C kaireellisyysluokan tehtdvit

tajfita

Patilassiirrot ja kilreetén ensihoito
+  Kllpadutetzan potdzasiirent f2 klireetbn ensihaito
»  Potilassirrot kipaifutetasn [siedan kijatut o sieddn kijaamattomat]
+  Kiireettimén ensihaidan madrise’mé; O iresllisyysiuokan tehidvit
Edeliyttdd muutoksen tervaydanhuoltolakiin
+  9.12 FOiEmuutokiessa potdassiliiofs middteion ensthadoksl

i ka [ Erath Mireeifiyychackat, STV 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, etta ambulanssin koko
henkilosto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkil6ston patevyysvaatimukset tulee maaritella niin, ettd
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikét ja henkilosto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentaa Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkildstd on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetddn tdhan poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia ”pelastajatutkinnon taikka sitad vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil6”. TAma tulee muuttaa niin, etta terveydenhuollon
yksikkéna toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkilésto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritella laissa

osaksi terveydenhuoltoa. Nain ollen henkil6stén on taytettava
terveydenhuollon ammattihenkil6n kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9lives Group Oy
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Lausuntopyyntd: 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 yrityksiad. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyotya Suomen
ensihoitojarjestelman kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myos lainsaddanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kdsittelyssa olevien sdddodsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhta lailla my&s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetdan monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtadva

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetdan, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtdva. Ndin ei ole télla hetkelld, eikd ndin pida laissa
madritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkedsti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestaminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jdrjestiminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista maéritelld viranomaistehtavaksi (esim.
ensihoitoldakaritoiminta ja ensihoidon kenttdjohtajatoiminta).

e Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtéva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtévét) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota taydentamalld hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtdvat), mutta omaa tuotantoa tulee tdydentas hankkimalla yksityiseltd
palveluita vahintddn nykyisen lain maardaamadssa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
yhtidittamattd, tulee jokaisen maakunnan tdydentda omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Nain monituottajamalli
toteutuisi myds ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireeton ensihoitopalvelu (D-tehtédvit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetén ensihoito (D-tehtavat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytdnndssa. Tama vaatii myods aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten ettd kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maaritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisallytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siita, ettd kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea myds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eika yksityiselle liiketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensihoito
«  Mazkuntaved tucitas omana tolmintana siman kipadutusta
*  Esim palastuslaitos, maskunta, tms,
Maakunta hankkd esakokonsisueksia muilts peveluntuottajifia
»  Hankittava osuus on masriteltivi T
¢ Kuressen ensshosdon madriteimd:
A-C kitreallisyysluokan tehtivit

Potilassiirrot ja kilreetén ensihoite
v Ellpadutataan sottasshirrotja bireetéa ansihoiton
+  PotilzscBrrot kipailutetasn (=is3de kigatut s <isddn irjaamsttomat]
»  Kiirerttiman ensihoidon magritemé: D kreallisyysiuokan tahtddt
Edaltytiad muutcksen tervaydenhunitntakiin
¢ 817 201Emuutohsasia patdassiirtela rmadritedton ensthoidoksi

{*h vastoalka [Ersiholtorahtdulan kilrestiEyystackat, STM 2031)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettd ambulanssin koko
henkilosto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkildston patevyysvaatimukset tulee maaritelld niin, ettd
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikét ja henkilosto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentad Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkilosté on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetdan tdhan poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia ”pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil6”. Tém3 tulee muuttaa niin, ettd terveydenhuollon
vksikkona toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkilsto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritelld laissa
osaksi terveydenhuoltoa. Nain ollen henkiloston on taytettava
terveydenhuollon ammattihenkilén kriteerit.

Parhain terveisin,

7

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9Lives Health Oy
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Lausuntopyynt6: 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 yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hydtya Suomen
ensihoitojarjestelman kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myos lainsdadanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kasittelyssa olevien sdaddsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhta lailla my6s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetddn monituottajamaili
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtdva

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetaan, etta ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtava. Nain ei ole talld hetkell3, eikd ndin pida laissa
maadritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkedsti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestdminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jarjestdaminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista méaritelld viranomaistehtavaksi (esim.
ensihoitolddkaritoiminta ja ensihoidon kenttdjohtajatoiminta).

¢ Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtdva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtévit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota tdydentamalla hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtadvat), mutta omaa tuotantoa tulee taydentda hankkimalla yksityiseltd
palveluita vahintadn nykyisen lain maaradmassa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
yhtidittamatia, tulee jokaisen maakunnan tdydentdd omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myds ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetdn ensihoitopalvelu (D-tehtivit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireetdn ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytanndéssa. Tama vaatii my@s aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten ettd kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maaritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisdllytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siitd, ettd kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea myds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eikd yksityiselle liikketoiminnalle j&a riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensihoito
»  Magkuntaves teottaa omana tolnzatana dman kilpaatusta
»  Esim palastustaitos, maakunts, tms,
Mazkunts hankkd osakokonsisuuksia muilts petvelyntrottajdia
*  Hankittava osyus onmidriteltiv q
s Kuressen ensahesdon mbitlteimd:
A-C hareelllsyysluokan tehtdvir

Potilassiirrot ja kilreetén ensihoito
v Kllpaiutetaan potdassiirrot J2 kireetdnenstinlto
»  Potilassirrot kilpsilutetas m |sisdan kirjatut o gisddn kirjas mattomat]
+  Kiireettman ensihnidon madriteimi: [ kfrealiisyyshuokan tahtdeit
Edallyttad muutoksentervayderhunltalakiin
+ 2812 2018muutoksessa potiassiirta)s mbdritelten enshosdoks

P ks (Ezesth " Nilresinyyshaokat, STAL 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettd ambulanssin koko
henkilosto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkil6stdn pdtevyysvaatimukset tulee maaritella niin, etta
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikot ja henkil6sto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentdaa Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkildsto on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetdaan tahan poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia “pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil6”. Téma tulee muuttaa niin, ettd terveydenhuollon
yksikkéna toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkildsto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin méaaritella laissa

osaksi terveydenhuoltoa. Ndin ollen henkilostén on taytettava
terveydenhuollon ammattihenkilén kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9lLives Oy
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STM094:00/2016
STM032:00/2017

Lausuntopyyntd: 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 yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyétya Suomen
ensihoitojdrjestelmdn kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myos lainsddadanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jdlkeen. Nyt kisittelyssa olevien sdaddsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhta lailla my6s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetdan monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtdva

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetdan, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtava. Nain ei ole talla hetkelld, eikd ndin pida laissa
maaritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkedsti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestaminen ja ensihoidon tuottaminen:

¢ Ensihoitopalvelun jdrjestiminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista mé&aritelld viranomaistehtavaksi (esim.
ensihoitoladkaritoiminta ja ensihoidon kenttijohtajatoiminta).

e Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtava (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden yllapitaminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtavit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota tdydentdmalld hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtdvat), mutta omaa tuotantoa tulee tdydentda hankkimalla yksityiselta
palveluita vahintaan nykyisen lain maaraamassa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
yhtidittamatts, tulee jokaisen maakunnan tdydentda omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myés ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireeton ensihoitopalvelu (D-tehtivit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireeton ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kaytanndssa. Tama vaatii myds aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten ettd kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden méaaritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisdllytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siita, ettd kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea my®ds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eika yksityiselle liiketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensihoito
*  Mazkuntaved tuoftaz omana tolmiatana dman kilpadatusta
*  Esim palastustaitos, maskunta, tms,
»  Maskunta hankkd osakokonsisuvksia muilta pafvefuntuotiajita
*  Hankittava osyus on mddriteltiva f
s Kurewsen ensshosdon miliddeeind:
A-C kerealllsyysluokan tehtdwvit

Potilassiirrotja kiireeténensihoite
«  kllpadutetzan powassiirrot ja kireetin ansibolts
»  Potilassfrrot kilpailutetasn (sie3dn kiriaut jo i@ n kinsamattnmat)
~  Kiireetttmin ensihaidon madrite!mi: D kSreallisyyshuokan tehtddt
+  Edollyttid muutcksen tervaydanhuolols kiin
+  29.12.201& muutoksessa potdasslirto)a madrltetan ensithodd oksl

i " " N [T backat, STAY 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettd ambulanssin koko
henkilosto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkil6stén patevyysvaatimukset tulee maaritella niin, ettd
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nytja -
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikét ja henkilosté

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentda Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkilstd on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetdan tahan poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia "pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil6”. Téma tulee muuttaa niin, etta terveydenhuollon
vksikkéna toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkil6sto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritella laissa

osaksi terveydenhuoltoa. N&in ollen henkildstén on taytettava
terveydenhuollon ammattihenkilon kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9Lives Pirkanmaa Oy
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Lausuntopyyntd: 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 yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyétya Suomen
ensihoitojarjestelman kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on my0os lainsdddanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maard romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kasittelyssa olevien sddddsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhté lailla my&s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
véltetdan julkisen monopolin syntyminen ja siilytetdan monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtdva

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetaan, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtdva. N&in ei ole talld hetkelld, eikd ndin pida laissa
madritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkedsti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestdminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jiriestdminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista maaritelld viranomaistehtaviksi (esim.
ensihoitolddkéritoiminta ja ensihoidon kenttajohtajatoiminta).

e Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtdva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtévit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota tdydentimailla hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtdvat), mutta omaa tuotantoa tulee taydentaa hankkimalla yksityiselta
palveluita vahintdan nykyisen lain mdaradamassa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
yhtidittamatts, tulee jokaisen maakunnan tdydentda omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myds ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireeton ensihoitopalvelu (D-tehtivit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireeton ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytanndssa. Tama vaatii myds aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten etta kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maaritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisdllytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siitd, ettd kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea myos tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eikd yksityiselle liiketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensthoito
hazkunta vod tuottas omana tolimentana émen kilpadutusta
+ Esim pelsstusiaitos, magkunta, tms,
» Mazkunta harkkd osakokanaisuvksia muilts paivel ntuottajita
*  Hankiltava osvuson madriteltiv I
b Kuressen ensshosdon miitelmd:
A-C kiireetlisyysluskan tehtdvit

Potilassiirrot ja klireeténensiboite
¢ Klipaautetzan potdasslirrot ja kireettin enstholto
»  Potilesstrret kiipsiutetasn [feddn kiratut jo $:8in kjaa matiomat]
+  Kiireettman ensiboidon mddtieimi D Freallisgysiuokan tehtieit
o Edaliyttdd muvtoksentervaydantuoltalakin
+ 29123016 muutoksessa potassiirtofe nrhdritestan enshoatoksl

* ka | Exilhaitoneh L yetaoat, STM 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettd ambulanssin koko
henkilosto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkiloston patevyysvaatimukset tulee maaritella niin, ettd
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikét ja henkilosto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentda Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkildsto on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetdadn tdhan poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia “pelastajatutkinnon taikka sitad vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkild”. Tama tulee muuttaa niin, etta terveydenhuollon
yksikkéna toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkil6sto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritella laissa
osaksi terveydenhuoltoa. Ndin ollen henkildstén on taytettiva
terveydenhuollon ammattihenkilén kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
9Lives Team Oy
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Lausuntopyynté 30.3.2017
STMO094:00/2016
STMO032:00/2017

Lausuntopyyntd: 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 yrityksid. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyétyad Suomen
ensihoitojarjestelman kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myds lainsaadanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien mdara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kasittelyssa olevien sdaddsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhta lailla my6s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
véltetddn julkisen monopolin syntyminen ja siilytetdan monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtava

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetdan, etta ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtdva. Nain ei ole talla hetkelld, eikd nain pida laissa
madritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkedsti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestaminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jarjestiminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista maaritelld viranomaistehtaviaksi (esim.
ensihoitoldakaritoiminta ja ensihoidon kenttdjohtajatoiminta).

e Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtava (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylldpitdaminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtdvat) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota tdydentamalld hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtavat), mutta omaa tuotantoa tulee tdydentaa hankkimalla yksityiseltd
palveluita vahintaan nykyisen lain maaraamassd laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
vhtidittamatta, tulee jokaisen maakunnan tdydentad omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myds ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetdon ensihoitopalvelu (D-tehtédvit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireeton ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytannéssa. Tama vaatii myés aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun méaaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten etta kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maéritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisallytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siita, ettd kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea my®és tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eikd yksityiselle liiketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensihoito
*  Mazkuntaved tuettas omana toirsntana dman Klipaiutusta
= Esim palastusdaitos, mazkunta, tms,
*  Maskunts hankks osakokonaisuuksia muilta palvelyrtyottajiita
*  Hankittava estus on mddnteltiv r
v Ruressan ensshoston mbdritema:
A-C kureellisyystuokan tehtdvidt

Potilassiirrot [a kilreetén ensihioite
¢ Kilpadutetaan potdasshirrot ja kiireerdn anglhoits
*  Potilzssfrrot kfipailutetaan (sis33n kirjatut jo <izddn kirjasmatinmat]
»  Kiireettmién ensihoidon magnteima: D dreallisyyshwokan tehtévit
¢ Eallyitad muutoksen tervaydanbunkalskiin
¢ %9.12.2016muutoksesia patiassiirto]a madritedtan enstioidoksl

{*}variaaika (Ersthaitceahtaulan Wilresdfiowysiookat, ST 2011)
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, etta ambulanssin koko
henkilostd on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkildston patevyysvaatimukset tulee madritella niin, etta
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikét ja henkilosté

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentda Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkil6std on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetddn tahan poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia ”pelastajatutkinnon taikka sitad vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkild”. Tama tulee muuttaa niin, etta terveydenhuollon
yksikkéné toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkildsté.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritella laissa

osaksi terveydenhuoltoa. Ndin ollen henkilostén on taytettdva
terveydenhuollon ammattihenkilén kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
HES Ensihoito Oy
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Lausuntopyynté: 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 yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyétya Suomen
ensihoitojarjestelman kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myds lainsdadanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kdsittelyssa olevien sdaddsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhta lailla my6s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetdan monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtava

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetdan, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtdva. N&in ei ole talld hetkelld, eikd nain pida laissa
maéadritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeésti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestdminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jarjestiminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista méaaritelld viranomaistehtavaksi (esim.
ensihoitoladkaritoiminta ja ensihoidon kenttajohtajatoiminta).

e Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtéva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden yllapitdminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtévit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota taydentamalla hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtavat), mutta omaa tuotantoa tulee taydentda hankkimalla yksityiselt
palveluita vahintdan nykyisen lain maaraamassa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
yhtidittamatta, tulee jokaisen maakunnan tdydentdd omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myds ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetdn ensihoitopalvelu (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireeton ensihoito (D-tehtavat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytdnndssa. Tama vaatii myds aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten etta kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maaritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisdllytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siitd, etta kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea myds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eika yksityiselle liiketoiminnalle jda riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensikoite
«  Mazkuntaved tustias omana tolmantana dman kilpadutusta
+  Esim palastystaitos, maskunta, tms,
*  Maskunta hankkd esakokonaisuuksia muilta pateely ntuottajita
+  Hankittava oswus on masritaltivd I
s Kuressen ensshosdon midnitesnd:
A-C kereellisyysluokan tehtdvdt

Potilassiirrot ja idirectén ensihoite

«  Kiipadutetaan povlassiirrot 2 kivestte ensholto
*  Potilasstrrot kfpailutetasn | Erjatut ja sfsiin kias metiomat]
*  Kiirsettdmin ensihoidon masriteimi; [ breallisyysuokan tehtdedt

«  Edallyttd muntcksen teraydanhuoltolskin
+ 2911 2016muutohsasia potdassilrtoz nshdritelton ensshoad okl

* s [Ersth K Riiretfepyshachat, 5TM 2011
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettd ambulanssin koko
henkilostd on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkiloston patevyysvaatimukset tulee maaritella niin, ettd
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikot ja henkil6sto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentda Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkilésté on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetadidn tihin poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia “pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil6”. Tama tulee muuttaa niin, ettd terveydenhuollon
vksikkdna toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkil&sto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin madaritella laissa

osaksi terveydenhuoltoa. Nain ollen henkilostén on taytettava
terveydenhuollon ammattihenkilén kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
HES Hoiva Oy
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Lausuntopyynt6: 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 yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyétya Suomen
ensihoitojarjestelmén kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myos lainsdddanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kisittelyssa olevien sdaddsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhta lailla my6s ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetddn monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtidva

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetddn, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtéva. Ndin ei ole tilla hetkelld, eikd ndin pida laissa
madritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkedsti erotella
toisistaan ensihoidon jérjestaminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jarjestaminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista méaaritelld viranomaistehtavaksi (esim.
ensihoitoladkaritoiminta ja ensihoidon kenttdjohtajatoiminta).

e Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtdva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen ja
ensivastetoiminta).

Vartiokyléntie 1, 00950 Helsinki www.9lives.fi


http://www.9lives.fi

LVES

24.5.2017
2(3)

Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtidvit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota tdydentimalla hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtavat), mutta omaa tuotantoa tulee tdydentda hankkimalla yksityiseltd
palveluita vahintaan nykyisen lain mdaraamaéssa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
vhtidittdmattd, tulee jokaisen maakunnan tdydentdd omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi my6s ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetdn ensihoitopalvelu (D-tehtévit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireeton ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytannéssa. Tama vaatii my6s aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelman (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten etta kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden maéritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisdllytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siitd, ettd kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea myds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eikd yksityiselle liiketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensihoito
+  Mazkunta voi tuottad emana tolmintana dman kilpadutusta
*  Esim pelastustaitos, maskunta, tms,
+  Maakunta hankki osakokonaisuuksia muilts patvelunteottajfta
*  Hankittava osvuson mairiteltivi f
»  Xureisen ensshesdon madriteimd:
A-C kareelllsyysluokan tehtdvit

Patilassiirrot Ja kilreetén ensilioite
v Kllpaiutetzan potdsshrrot j2 bireetin anslholts
‘paifutetzan (Headn kirjatut js wisddn kirjsemattemat]
nir ansihoidon madrite'md; D Hereallisyysiuokan tehtiedt
+  Edalbntds muntoksen tervaydenhuoltolakiin

¢ 39.12.7016muutoksesca potdassiintofs reldriteltan enshodd kst

“i i " Nt bt Kat STM 20311
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettda ambulanssin koko
henkil6sto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkil6ston patevyysvaatimukset tulee maaritelld niin, ettd
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikét ja henkilosto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentda Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkil6sté on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetddn tahdn poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia ”pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkild”. Tama tulee muuttaa niin, etta terveydenhuollon
vksikkdni toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkil6sto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritella laissa

osaksi terveydenhuoltoa. Ndin ollen henkiléston on taytettava
terveydenhuollon ammattihenkilén kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
Luumaden Ensihoito Oy
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Lausuntopyynto 30.3.2017
STM094:00/2016
STMO032:00/2017

Lausuntopyyntd: 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 yrityksia. Tasta
monituottajamallista ja kilpailusta on ollut huomattavaa hyétya Suomen
ensihoitojarjestelman kehitykselle. Monituottajamallia kannattaa jatkaa ja se
on myos lainsdddanndn puitteissa mahdollista toteuttaa.

Yksityisen ensihoidon tuottajien maara romahti vuoden 2011 terveydenhuolto-
lain muutoksen jalkeen. Nyt kasittelyssa olevien sdaddsluonnosten toteutuessa
sellaisinaan, ajettaisiin yksityinen ensihoitotoimiala kokonaan alas, lopullisesti.
Tama vaikuttaisi negatiivisesti etenkin Suomalaisen ensihoidon laatuun, mutta
yhta lailla myds ensihoidon kustannuksiin. Alla on ehdotus muutoksiksi, joilla
valtetdan julkisen monopolin syntyminen ja sdilytetddn monituottajamalli
ensihoidossa.

Ensihoito ei ole viranomaistehtdva

Terveydenhuoltolakiluonnoksessa esitetdan, ettd ensihoito kokonaisuudessaan
olisi viranomaistehtdva. N&in ei ole talla hetkelld, eikd nain pida laissa
maaritelld jatkossakaan. Terveydenhuoltolaissa tulisi selkeasti erotella
toisistaan ensihoidon jarjestdminen ja ensihoidon tuottaminen:

e Ensihoitopalvelun jdriestiminen (mm. johtaminen ja valvonta) olisi
luonnollista maaritella viranomaistehtavaksi (esim.
ensihoitolddkéritoiminta ja ensihoidon kenttdjohtajatoiminta).

e Ensihoitopalvelun tuottaminen ei ole viranomaistehtdva (esim. potilaan
hoidon tarpeen arviointi, ensihoitovalmiuden yllapitdminen ja
ensivastetoiminta).
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Kiireinen ensihoitopalvelu (A-C tehtévit) voi olla osin maakunnan omaa
toimintaa — jota tdydentdmalla hankinnoilla toteutuisi monituottajamalli

Maakunta voi tuottaa omana toimintanaan kiireista ensihoitoa

(A-C tehtavat), mutta omaa tuotantoa tulee tdydentda hankkimalla yksityiseltd
palveluita vahintaan nykyisen lain madraamassa laajuudessa. Mikali lakiin
kirjataan, ettd maakunnan oma tuotanto toteutetaan kilpailuttamatta ja
yhtidittamattd, tulee jokaisen maakunnan tdydentda omaa tuotantoaan
hankkimalla/kilpailuttamalla osakokonaisuuksia. Ndin monituottajamalli
toteutuisi myos ensihoidossa, kuten muissakin sote-palveluissa.

Kiireetdn ensihoitopalvelu (D-tehtivit) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa

Kiireeton ensihoito (D-tehtdvat) ja potilassiirrot tulee kilpailuttaa kaikilta osin,
jotta monituottajamalli toteutuu kdytdnndssa. Tama vaatii myés aiemmin
(29.12.2016) muutetun ensihoitopalvelun maaritelméan (terveydenhuoltolain
40 §, SK 1516/2016) tarkentamista/muuttamista siten etta kaikki potilassiirrot
oikeasti kuuluvat kilpailun piiriin. Nykyisen/uuden méaaritelman mukaan
potilassiirrot, joiden aikana potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai
seurantaa, ovat sisallytetty osaksi ensihoitopalvelua. Tulevassa uudistuksessa
on huolehdittava siitd, ettad kaikki potilassiirrot tulevat kilpailutuksen piiriin.
Taman tulee koskea my®ds tilanteita, joissa potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muutoin potilassiirtomarkkina
supistuu merkittavasti, eika yksityiselle liiketoiminnalle jaa riittavia
toimintaedellytyksia.

Kiireellinen ensihoito
*  Mazkuntave tuottaa omana tolmintana tman kilpadutusta
*  Esim palastusiaitos, magkunta, tms,
Mazkunta hankkd osakokonaisuuksia muilta paiveluntuottajits
*  Hankittava osuus on madriteltive f
+  Kuressan ensshodon mbritetmd:
A-C kareelllsyystuokan tehtivit

Potilassiirrot Ja kiireetén ensihoito

¢ Hilpatutetaan powasslirrot 2 kirestdn enstholo
» Potila t hpailutetasn {sisiin kitatut jo Ssiin kifaamettomat]
*  Kiirgettdmin ensihnidon msritsimi D breallisyyshuahan tehtdvit

¢ Edallyttdi mumtoksen tervapdanhualtolakiin
+ 1812 2016 muutoksassa potiassilrtoje reidriteiten ensdhoidoks]

“a [ h h yatsokat, STM 20113
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Ensihoitoasetusluonnos tulee muuttaa niin, ettd ambulanssin koko
henkilosto on terveydenhuollon ammattilaisia

Ensihoidon henkiloston patevyysvaatimukset tulee maaritella niin, etta
ensihoidon kehittdminen osana terveydenhuollon hoitoketjua toteutuu nyt ja
tulevaisuudessa.

8 § Ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto

Luonnoksen kirjaus asettaa palveluntuottajat eriarvoiseen asemaan ja
heikentda Suomalaisen ensihoidon tasoa. Yksityisen yrityksen ambulanssissa
(ensihoidossa) koko henkildsté on terveydenhuollon ammattilaisia.
Pelastuslaitokselle esitetdan tdhdn poikkeusta, jonka mukaan ambulanssissa
voisi toimia ”pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkil6”. Tama tulee muuttaa niin, ettd terveydenhuollon
vksikkdnd toimivassa ambulanssissa, tulee aina olla terveydenhuollon
koulutuksen saanut henkildsto.

Ensihoito on terveydenhuoltoa ja ensihoito tulee jatkossakin maaritelld laissa

osaksi terveydenhuoltoa. Ndin ollen henkiléstén on taytettava
terveydenhuollon ammattihenkildn kriteerit.

Parhain terveisin,

Markus Ulfstedt
toimitusjohtaja
Sairaankuljetus A.Jarvenpda Oy






