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1 Vaatimukset 

Susanna Lehtimäki (jäljempänä ”Lehtimäki”) ja 9Lives Pirkanmaa Oy (jäljem-
pänä ”9Lives Pirkanmaa”) vaativat, että Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehal-
litus kumoaa päätöksensä 24.4.2023 § 100.  

2 Oikaisuvaatimuksen määräpäivä 

Aluehallituksen päätös on tehty 24.4.2023. Näin ollen hyvinvointialueesta anne-
tun lain 143 §:ssä tarkoitettu 14 päivän mukainen oikaisuvaatimusaika päättyy 
aikaisintaan 15.5.2023. 

3 Oikaisuvaatimusoikeus 

Hyvinvointialueesta annetun lain 142 §:n mukaan oikaisuvaatimuksen saa tehdä 
se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun 
päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen) sekä hyvinvointialueen jäsen. 

Lehtimäen kotipaikka on Kangasala, joka sijaitsee Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella. Lehtimäellä on oikaisuvaatimusoikeus hyvinvointialueen jäsenenä.   

9Lives Pirkanmaa on Pirkanmaan hyvinvointialueeseen yksityisoikeudellisessa 
oikeussuhteessa oleva sopimusosapuoli. 9Lives Pirkanmaa tuottaa Pirkanmaan 
hyvinvointialueelle ensihoitopalveluita Kangasalan ja Parkanon kaupungeissa 
sekä Ylöjärven Kurussa ja Pälkäneen ja Kihniön kunnissa. 9Lives Pirkanmaalla 
on asiassa puhevalta, koska aluehallituksen tekemä päätös ensihoitopalveluita 
koskevasta palvelutasosta vaikuttaa välittömästi yhtiön oikeusasemaan hyvin-
vointialueesta annetun lain 142 §:ssä tarkoitetulla tavalla.  

4 Oikaisuvaatimuksen perusteet 

4.1 Aluehallitus on päätöstä tehdessään ylittänyt toimivaltansa 

Hyvinvointialueesta annetun lain 22 §:n 2 momentin 2 kohdan mukaan alueval-
tuusto päättää hyvinvointialueen hallintosäännöstä. Hallintosäännön tarkem-
masta sisällöstä säädetään lain 95 §:ssä ja toimivallan siirtämisestä 96 §:ssä. Jäl-
kimmäisen säännöksen esitöissä todetaan, että toimivallan siirtäminen tapah-
tuisi aina hallintosäännöllä, eikä toimivaltaa voitaisi siirtää erillisellä alueval-
tuuston päätöksellä.1  

Pirkanmaan hyvinvointialueen hallintosäännön 5 §:n mukaan aluevaltuuston 
toimivaltaan kuuluu päättää muun muassa ensihoidon palvelutasopäätöksen 
strategisista linjauksista (5 §:n 5 mom. 22 kohta). 

Aluehallitus on päätöksellään 24.4.2023 § 100 hyväksynyt päätöksen liitteenä 
olevan ensihoitopalvelun palvelutasopäätöksen esittelijän kokouksessa tekemin 
muutoksin (Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun palvelutasopäätös 
vuosille 2024–2026, korjattu).  

Hyväksytyssä ensihoitopalvelun palvelutasopäätöksessä vuosille 2024–2026 on 
linjattu Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun järjestämistavasta, en-
sihoitopalvelun sisällöstä, ensihoitopalvelua tuottavan henkilöstön koulutusvaa-
timuksista, ensihoitopalvelun tavoittamisaikatavoitteista sekä muista ensihoito-
palvelun järjestämisen kannalta tarpeellisista asioista.  

Aluehallituksen päätöksessä on sisällöllisesti ollut kysymys ensihoidon palvelu-
tasopäätöksen strategisista linjauksista vuosille 2024–2026. Koska hyvinvointi-
alueen hallintosäännön mukaan toimivalta päättää ensihoidon 

1 HE 241/2020 s. 604. 
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palvelutasopäätöksen strategisista linjauksista on aluevaltuustolla, aluehallitus 
on asiasta päättäessään ylittänyt toimivaltansa.  

Mainituilla perusteilla aluehallituksen on kumottava päätöksensä.     

4.2 Päätös on sisällöltään hallinnon yleisten oikeusperiaatteiden vastainen 

Hallintolain 6 §:ssä säädetään hallinnon yleisistä oikeusperiaatteista seuraa-
vasti: 

Viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti 
sekä käytettävä toimivaltaansa yksinomaan lain mukaan hy-
väksyttäviin tarkoituksiin. Viranomaisen toimien on oltava 
puolueettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun päämäärään 
nähden. Niiden on suojattava oikeusjärjestyksen perusteella oi-
keutettuja odotuksia. 

Hallinnossa sovellettavan yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan yhdenvertaista 
kohtelua on sovellettava kaikkiin niihin, jotka voivat käsiteltävässä asiassa olla 
asianosaisia tai joihin asian käsittely muuten voi vaikuttaa. Tasapuolisen kohte-
lun periaatetta tulee soveltaa menettelyn tasapuolisuudessa yleisesti esimerkiksi 
silloin, kun viranomainen tekee priorisointeja. Yhdenvertaisuusperiaate tarkoit-
taa myös päätöksenteon johdonmukaisuutta, eli samanlaisissa asioissa on lähtö-
kohtaisesti noudatettava samanlaista menettelyä.  

Suhteellisuusperiaate puolestaan edellyttää, että viranomaisen toimien on oltava 
oikeassa suhteessa tavoiteltuun päämäärään nähden. Viranomaisen toimen on 
oltava tarpeellinen ja välttämätön kohteen etujen ja oikeuksien kannalta.  Suh-
teellisuusperiaatteen merkitys korostuu erityisesti sellaisissa tapauksissa, joissa 
viranomainen joutuu harkitsemaan hallinnon asiakkaan kannalta epäedullisia 
oikeudellisia toimenpiteitä.  

Aluehallituksen päätös on ollut sisällöltään edellä mainittujen hallinnon yleisten 
oikeusperiaatteiden vastainen. Päätöksen mukaan Pirkanmaan hyvinvointialue 
järjestää ensihoitopalvelun vuosina 2024–2026 monituottajamallin mukaisesti 
siten, että hyvinvointialue tulee tuottamaan palvelusta itse 70,2 % ja 29,8 % pal-
velusta hankitaan täydentävänä palveluna yksityisiltä palveluntuottajilta. Pää-
töksellä on muutettu voimassa olevaa monituottajamallia siten, että hyvinvoin-
tialueen oma palvelutuotanto nousee 60 %:sta mainittuun 70,2 %:iin ja vastaa-
vasti yksityisiltä palveluntuottajilta hankittava osuus laskee nykyisesti 40 %:sta 
29,8 %:iin. 

Hyvinvointialueen yksityisiltä palveluntuottajilta ostama ensihoitopalvelu pe-
rustuu julkisena hankintana kilpailutettaviin sopimuksiin. Vuoden 2023 lop-
puun saakka voimassa olevat sopimukset yksityisten palveluntuottajien kanssa 
kattavat hyvinvointialueen kaupungeista ja kunnista Kangasalan, Parkanon, Päl-
käneen, Kurun, Kihniön, Mänttä-Vilppulan, Oriveden, Juupajoen, Kuhmoisen, 
Sastamalan, Punkalaitumen, Hämeenkyrön sekä Ikaalisen.  

Paitsi että aluehallitus on ylittänyt toimivaltansa, aluehallituksen päätöksessä ei 
myöskään ole ilmoitettu objektiivisia ja konkreettisia perusteluita, joiden nojalla 
nykyistä yksityisten tuottamaa palvelua siirretään jatkossa hyvinvointialueen 
omaksi tuotannoksi. Päätös merkitsee sitä, että hyvinvointialueen viranhalti-
joille on siirretty yhdenvertaisuusperiaatteen, tasapuolisen kohtelun sekä suh-
teellisuusperiaatteen vastaisesti rajoittamaton harkintavalta päättää siitä, miltä 
yksityisten palveluntuottajien nykyisiltä toiminta-alueilta palvelu muutetaan hy-
vinvointialueen omaksi tuotannoksi.  

Viranhaltijat ovat myös jo käytännössä käyttäneet heille siirtynyttä harkintaval-
taansa. Ensihoitopalveluita tarjoaville yrityksille on toimitettu kommentoita-
vaksi tarjouspyyntöluonnos 8.5.2023 palvelukuvausluonnoksineen, jonka 
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mukaan jatkossa yksityisiä palveluntuottajia valitaan neljään eri toimialueeseen: 
Mänttä-Vilppula (palvelukokonaisuus 1), Orivesi, Juupajoki ja Kuhmoinen (pal-
velukokonaisuus 2), Sastamala ja Punkalaidun (palvelukokonaisuus 3) ja Hä-
meenkyrö ja Ikaalinen (palvelukokonaisuus 4). Kangasala, Parkano, Pälkäne, 
Kuru ja Kihniö eivät ole mukana tarjouspyyntöluonnoksessa, joten selvää on, 
että palvelutuotantoa suunnitellaan siirrettäväksi omaksi tuotannoksi näiltä alu-
eilta.  

Lehtimäen ja 9Lives Pirkanmaan näkemys on, että Pirkanmaan hyvinvointialu-
een tulee jatkaa monituottajamallilla, jossa hyvinvointialue tuottaa itse ensihoi-
topalveluista 60 % ja yksityiset palveluntuottajat 40 %. Tällä tuotantojaolla hy-
vinvointialue voi selvästi nyt tehtyä prosentuaalista jakomallia paremmin ha-
jauttaa ensihoitopalvelutuotannon riskejä, kehittää uusia toimintatapoja sekä 
varmistaa palvelun henkilöstön saatavuuden, koska julkinen ja yksityinen tuot-
tajataho kuuluvat eri työehtosopimuksiin. Kun yksityinen palvelutuotanto toteu-
tetaan tarjouskilpailuilla, tämä myös mahdollistaa avoimella ja tehokkaalla ta-
valla palvelun laadun ja potilasturvallisuuden parantamisen. Yksityisillä palve-
luntuottajilla on oltava voimassa oleva ISO 9001 sertifikaatti ja Aluehallintovi-
raston tai Valviran myöntämä yksityisen terveydenhuollon toimilupa. Lisäksi kil-
pailutuksen myötä ensihoitopalvelun kustannukset sopimuskaudelle ovat hyvin-
vointialueen tiedossa ja kilpailutuksella voidaan hillitä palvelukustannusten 
nousupainetta.  

Jos vastoin Lehtimäen ja 9Lives Pirkanmaan näkemystä hyvinvointialue myö-
hemmin aluevaltuuston päätöksellä päättäisi luopua osasta yksityistä palvelu-
tuotantoa, hallinnon yleiset oikeusperiaatteet edellyttävät, että päätöksessä pun-
nitaan vähintään edellä lueteltuja yksityistä palvelutuotantoa puoltavia tekijöitä 
ja lisäksi sisällytetään päätökseen ne konkreettiset valintakriteerit, joilla yksityi-
sestä palvelutuotannosta hyvinvointialueella voidaan luopua.   

5 Liikesalaisuudet 

Tämä oikaisuvaatimus ei sisällä liikesalaisuuksia. Oikaisuvaatimuksen liite 2 on 
salassa pidettävä, koska liite sisältää 9Lives Pirkanmaan liikesalaisuuksia (yksik-
köhinnat). 

Helsingissä 15. toukokuuta 2023 
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Laatijat 
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1. Yleistä

Pirkanmaan hyvinvointialue (jäljempänä “Pirha” tai “Tilaaja”) järjestäjää, pääosin tuottaa itse ja osittain
hankkii yksityisiltä ensihoidon palvelutuottajilta ensihoitopalvelua. tilaajana on Pirkanmaan hyvinvointialue
(PIRHA). Sopimuskaudella Tilaajaa edustaa ja ensihoitopalvelun toimintaa johtaa ensihoitopalveluiden
toimialue ja sen vastuuviranhaltijat.

Ensihoidon kenttäjohtajat johtavat ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa, ja kaikki ensivasteyksiköt ja
ambulanssit toimivat ensihoidon tehtävillä kenttäjohtajien alaisuudessa. Kenttäjohtajat voivat tehdä
tarpeellisiksi katsomiaan ambulanssien valmiussiirtoja ja osoittaa yksikölle myös muita kuin hätäkeskuksen
välittämiä tehtäviä

Ensihoitopalvelu muodostaa koko hyvinvointialueella yhtenäisen toiminnallisen kokonaisuuden, eikä yksikön
määrätty asemakunta ja -paikka rajoita ensihoitopalvelun yksiköiden valmiussiirtoja tai käyttöä yli kunta- tai
hyvinvointialueen rajojen.

Hankittava palvelu sisältää terveydenhuoltolain ja ensihoitoasetuksen mukaisia hätäkeskuksen tai
kenttäjohtajan välittämiä ensihoitotehtäviä. Hankittavaan palveluun voi sisältyä myös muita Tilaajan
osoittamia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (ns. lisätehtävät), jotka ovat luonteeltaan
ensihoitohenkilöstön suoritettaviksi sopivia, ja joiden tekeminen ei aiheuta haittaa varsinaisten
ensihoitotehtävien suorittamiselle.  Hyvinvointialueen paikallisen hoitolaitoksen kanssa sovittavien
lisätehtävien työnjohtamisesta vastaa kyseinen hoitolaitos, ja hoitolaitoksen vastuuhenkilön tulee sopia
osoittamiensa lisätehtävien sisällöstä ensihoitopalveluiden päällikön kanssa. Palveluun voi sisältyä myös
tutkimustiedon keräämistä ja käsittelyä Tilaajan tarpeisiin.

Tarjottuja yksiköitä ei saa käyttää ilman Tilaajan lupaa mihinkään muuhun kuin hätäkeskuksen tai Tilaajan
osoittamiin tehtäviin sinä aikana, kun se on Tilaajan käytössä. Palveluntuottajalla ei voi olla erillissopimusta
kolmannen tahon kanssa yksiköiden käytöstä näiden valmiusaikana.

1.1 Luvat ja selvitykset
Palveluntuottajalla tulee olla sopimuskauden ajan voimassa oleva, lain yksityisestä terveydenhuollosta
(152/1990) mukainen lupa terveydenhuoltopalvelujen antamiseen ja luvan tulee oikeuttaa tämän
sopimuksen mukaisiin Palveluihin.

Voimassa ei saa olla valvontaviranomaisen antamaa määräystä toiminnan keskeyttämisestä.

Palveluntuottaja sitoutuu toiminnassaan noudattamaan lakia lasten kanssa työskentelevien rikostaustan
selvittämisestä (504/2002) koko sopimuskauden ajan. Palveluntuottajan on toimitettava tästä kirjallinen
selvitys tilaajan sitä erikseen pyytäessä.

2. Ambulanssien päivystys- ja asemapaikat
Päivystyspaikalla tarkoitetaan kullekin yksikölle jäljempänä määriteltyä maantieteellistä aluetta, minne
ambulanssi on valmiusaikanaan asemoitunut ensihoitotehtävien välillä, ellei kenttäjohtaja määrää toisin
(valmiussiirto). Päivystyspaikan tulee sijaita hyvien liikenneyhteyksien varrella. Palveluntuottajan tulee
varmistaa päivystyspaikaan liittyvien kulkuyhteyksien asianmukainen riittävä talvikunnossapito, sekä
päivystyspaikan käytettävyys (lämpö, vesi, ilmanvaihto, sähkö, tietoliikenneyhteydet) ympärivuotisesti
sopimuksessa määriteltyyn toimintaan. Tilaaja päättää Palveluntuottajien esittämien päivystyspaikkojen
hyväksynnästä. Tilaajan hyväksynnällä voidaan suunnitelluista päivystyspaikoista sopia myös jäljempänä
kuvatusta poikkeavasti.
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Asemapaikalla tarkoitetaan tässä yhteydessä paikkaa, jossa sijaitsevat autotalli, kaluston huoltotilat,
hoitotarvike- ja lääkevarastot, muut logistiikkaan liittyvät toiminnot ja tarvittaessa työvuoron vaihtopiste.
Asemapaikka saa olla enintään 30 min ajomatkan päässä päivystyspaikasta. Pääsääntöisesti yksikön
asemapaikka on samalla myös sen päivystyspaikka, mutta palveluntuottajalla voi olla käytössään myös
päivystyspaikasta erillinen asemapaikka.

Yksiköiden sijoittumista, asemapaikkaa, päivystyspaikkaa, toiminta-aikaa, lähtövalmiutta ja miehitystä ohjaa
ensihoidon palvelutasopäätös ja ensihoitopalveluiden toimialueen ohjeistus. Em. toiminnalliset
yksityiskohdat saattavat muuttua sopimuskauden aikana, ja muutoksia on mahdollista tehdä sopimuksessa
kuvatun sopimusten muutosmekanismin avulla. Kilpailutettavien ensihoidon yksiköiden päivystyspaikat,
valmiusajat ja lähtövalmiudet palvelukokonaisuuksittain:

Palvelukokonaisuus 1.

EPI 222, Mänttä-Vilppula
Päivystyspaikka: Mäntän taajama, 2 km säteellä Valtatie / Seppälän puistotie risteyksestä
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden

EPI 224, Mänttä-Vilppula
Päivystyspaikka: Vilppulan taajama, 2 km säteellä Keskuskadun / Mäntäntie risteyksestä
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius klo 8 -20 joka päivä

Palvelukokonaisuus 2:

EPI 321, Orivesi
Päivystyspaikka: 2 km säteellä Orivedentie / Sairaalantie risteyksestä
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden

EPI 327, Juupajoki
Päivystyspaikka: 2 km säteellä Juupajoen taajamasta
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius klo 8 -20 joka päivä

EPI 328, Kuhmoinen
Päivystyspaikka: 2 km säteellä Kuhmoisten taajamasta
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden

Palvelukokonaisuus 3:

EPI 522, Sastamala
Päivystyspaikka: Vammalan taajama, 1 km säteellä Tuomiston liikenneympyrästä
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden

EPI 523, Sastamala
Päivystyspaikka: Vammalan taajama, 2 km säteellä Varikontien / Sastamalantien risteyksestä
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden

EPI 524, Punkalaidun
Päivystyspaikka: 2 km säteellä Punkalaitumen taajamasta
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden
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EPI 526, Sastamala
Päivystyspaikka: 2 km säteellä Mouhijärven taajamasta
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius klo 8 -20 joka päivä

Palvelukokonaisuus 4:

EPI 623, Hämeenkyrö
Päivystyspaikka: 2 km säteellä Tampereentie / Ristamäentie risteyksestä
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden

EPI 624, Ikaalinen
Päivystyspaikka: 2 km säteellä Tien 2595 / Pirkantien risteyksestä
Valmiusaika: Välitön lähtövalmius joka päivä ympäri vuoden

3. Henkilöstö
Palveluntuottaja huolehtii kustannuksellaan oman henkilökuntansa lakisääteisistä
työnantajavelvollisuuksista ja omaisuutensa riittävästä vakuuttamisesta.

Ensihoitohenkilöstön pätevyysvaatimukset määräytyvät ajantasaisen lainsäädännön sekä sosiaali- ja
terveysministeriön, valvovien viranomaistahojen ja Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoidon
palvelutasopäätöksen perusteella. Mikäli pätevyysvaatimuksiin tulee sopimuskauden aikana oleellisia
muutoksia, neuvotellaan muutosten aiheuttamien korvausten muuttamisesta Palveluntuottajan kanssa
erikseen.

Palveluntuottaja vastaa ja on velvollinen tarkistamaan, että palvelun tuottamiseen osallistuvalla henkilöllä
on ajantasaisen lainsäädännön ja tilaajan vaatimusten mukainen oikeus, ammatillinen koulutus, pätevyys ja
osaaminen toimia osoitetuissa tehtävissä.

Henkilöstöllä tulee olla voimassa oleva Sote-ammattikortti. KEJO-kenttäjohtojärjestelmän käyttöönotto
sopimuskauden aikana edellyttää käyttävältä henkilöstöltä turvallisuusselvityksen läpäisemistä.
Turvallisuusselvityksen laajuus ja muut järjestelmän käytölle asetettavat vaatimukset määritellään
kansallisesti erikseen ja sitovat suoraan palveluntuottajia. Mikäli henkilö ei läpäise selvitystä tai ei suostu
selvityksen tekemiseen, ei hän voi osallistua potilastyöhön.

Ensihoitopalvelua tuottavalta henkilöstöltä edellytetään täysi-ikäisyyttä, oikeustoimikelpoisuutta ja hyvää
suomen kielen taitoa, ja heidän tulee olla käytökseltään ja kielenkäytöltään asiallisia.

Ensihoitopalvelua tuottavalla henkilöstöllä tulee olla käytössä tämän palvelukuvauksen ja Tilaajan
mahdollisen tarkentavan ohjeistuksen mukaisesti työasu ja henkilökortti. Palveluntuottajan henkilöstön
työasujen tulee olla yhtenäiset, siistit ja puhtaat koko työvuoron ajan.

3.1 Ensihoitohenkilöstön koulutus- ja työkokemusvaatimukset

Palvelun tuottamisessa käytettävien henkilöiden vähimmäisvaatimukset on ilmoitettu tässä
palvelukuvauksessa.  Mikäli palvelun tuottamisessa käytettävä henkilöstö poikkeaa vähimmäisvaatimuksista,
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palvelussa on virhe ja palveluntuottaja on sopimuksen mukaisessa korvausvastuussa. Palveluntuottajalla on
oman henkilöstönsä työnjohto- ja valvontavastuu.

3.1.1 Perustason henkilöstön vaatimukset

Koulutus

Perustason ensihoitajana toimivan henkilön on oltava vähintään terveydenhuollon ammattihenkilöistä
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö ammattihenkilöistä annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus, tai
pelastajatutkinnon taikka sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilö. Vastaavalla tutkinnolla
tarkoitetaan palomiessairaankuljettajan tutkintoa.

Työkokemus

Ei vaatimusta edeltävästä työkokemuksesta ensihoitopalvelussa.

Muita edellytyksiä

Ensihoitajalla on oltava työn vaatimuksia vastaava terveydentila ja fyysinen ja psyykkinen toimintakyky.
Kahden ensihoitajan on pystyttävä yhdessä kantamaan potilasta paareilla portaissa yhden kerrosvälin ja
heidän tulee pystyä toimimaan ammattitaitoisesti ja tehokkaasti sekä päivittäistoimintaan liittyvissä
normaalitilanteissa, että päivittäistoiminnan poikkeustilanteissa kuten suuronnettomuuksissa.

3.1.2 Hoitotason henkilöstön vaatimukset

Koulutus
Hoitotason ensihoitajana toimivalta edellytetään koulutustaustana joko

1) ensihoitaja AMK, tai
2) terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on

suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vähintään 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistyössä sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministeriön päätöksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma, tai

3) ajantasaisen asetuksen ensihoitopalvelusta ns. siirtymäaikasäännöksen nojalla (585/2017 11§), joko
laillistetun, luvan saaneen tai nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilön tutkinto
suoritettuna 1.1.2011 ja jotka tuolloin ovat toimineet hoitotason ensihoitajan tehtävässä, ja joilla on
tehtävän edellyttämä riittäväksi arvioitu osaaminen ja kokemus. Työnantajalla on erityinen velvoite
varmistaa niiden hoitotasolla toimivien ensihoitajien osaaminen ja pätevyys tehtävään, jotka eivät
ole laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Tilaajalla on oikeus viime kädessä arvioida ja
hyväksyä kaikkien siirtymäaikasäännöksen nojalla toimivien ensihoitajien osaaminen ja pätevyys.
Palveluntuottajan tulee tuottaa Tilaajalle kulloinkin ajantasainen yhteenveto tämän kohdan
mukaisista ensihoitajistaan.

Kuvatut koulutusvaatimukset määrittelevät koulutuksen vähimmäistason, ja perustuvat ajantasaiseen
asetukseen ensihoitopalvelusta ja asetukseen liittyvään muistioon.  Mikäli lainsäädännön minimivaatimukset
muuttuvat sopimuskauden aikana edellä kuvattua tiukemmiksi, kohdentuvat muuttuneet vaatimukset
suoraan palveluntuottajiin, riippumatta tämän palvelukuvauksen vaatimuksista.

Työkokemus

Vähintään puolen vuoden kokemus päätoimisesta työskentelystä ensihoitajan tehtävässä hoitotasolle
vaadittavan tutkinnon suorittamisen jälkeen missä tahansa Manner-Suomen alueella, ja vähintään yhden
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kuukauden kokemus päätoimisesta työskentelystä ensihoitajana Pirkanmaalla. Tilaajan päätöksellä voidaan
hyväksyä lyhyempi ensihoitajan työkokemus, mikäli hänelle on kertynyt työkokemusta muutoin
akuuttihoitotyöstä. Edellä mainituista työkokemuksen minimivaatimuksista voidaan perustelluista syistä
poiketa Tilaajan suostumuksella.

Muita edellytyksiä

Kuten perustason henkilöstöllä.

3.1.3 Opiskelijoihin kohdentuvat vaatimukset
Sairaanhoitaja- tai ensihoitaja AMK -opiskelijoita voidaan käyttää perustason ensihoitajan tehtävissä toisena
miehistön jäsenenä, edellyttäen että opiskelijalla on suoritettuna 140 opintopistettä (2/3 opinnoista), ja
opintojen aloituksesta on alle 10 vuotta. Työnantajan on huolehdittava edellä mainittujen vaatimusten ja
osaamisen varmistamisesta, sekä riittävästä perehdytyksestä. Opiskelija ei voi toimia palvelun toteuttajana
ilman läsnä olevaa pätevää terveydenhuollon ammattihenkilöä.

Perustason ensihoitajan tehtävään opiskeleva henkilö ei voi toimia vastuutehtävässä ambulanssissa, mutta
voi toimia kolmantena henkilönä, hoitotason ja perustason ensihoitajan lisäksi.

3.2. Ensihoitohenkilöstön osaamisen arviointi ja täydennyskoulutuksen toteutus

3.2.1 Osaamisen varmistaminen
Palveluntuottaja vastaa henkilöstön perehdytyksestä, ohjauksesta ja jatkuvasta ammatillisesta koulutuksesta
sekä niihin liittyvistä kustannuksista. Perehdytyksen ja osaamisen ylläpitokoulutuksen toteutuminen
henkilötasolla tulee raportoida Tilaajan antaman erillisen ohjeistuksen mukaisesti

3.2.2 Uusien työntekijöiden perehdytys
Palveluntuottajalla tulee olla kirjallinen perehdytyssuunnitelma, joka sisältää aluetuntemuksen, voimassa
olevien ohjeistusten sekä käytössä olevien laitteiden osaamisen varmistamisen.

3.2.3 Osaamisen ylläpitokoulutus
Ensihoitajan tulee saada ammatillista koulutusta vähintään 30 tuntia kalenterivuodessa. Mikäli yksittäisen
työntekijän työsuhde on kestänyt alle vuoden, suhteutetaan koulutustuntien lukumäärä kokonaiseen
vuoteen.

Vähimmäiskoulutusvelvoitteesta enintään puolet voidaan toteuttaa operatiivisen työn ohessa ns.
työvuorokoulutuksina. Koulutusvelvoitteeseen luettavan työvuorokoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja
Tilaajalla on oikeus ohjata sen sisältöä. Käytännössä tämä ohjaus tapahtuu Tilaajan ja Palvelutuottajien
nimeämien koulutusvastaavien yhteistyöllä.

Muu koulutusvelvoite tulee täyttää Tilaajan järjestämällä tai hyväksymällä koulutuksella.

3.2.4 Tilaajan järjestämä tai hyväksymä koulutus
Tilaaja järjestää koulutusta. Näitä voivat olla esimerkiksi simulaatiokoulutukset, vainajaharjoittelut ja ns.
alueelliset koulutuspäivät (luentopäivät tai erilaiset harjoittelupäivät). Tilaajalla on oikeus periä koulutuksen
järjestämisestä  korvaus.

Tilaaja voi järjestää myös ensihoidon teema-ajattelun pohjalta erityisiä ensihoidon perustaitojen
ylläpitokoulutuspäiviä, jotka toteutetaan pääsääntöisesti pienryhmissä. Näihin koulutuspäiviin voidaan
palkata Tilaajan toimesta myös palvelutuottajan henkilöstöä vapaaehtoispohjalta ja työnantajan
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suostumuksella. Ylläpitokoulutuksen päivistä voidaan periä osallistumismaksu, jonka suuruus määräytyy
koulutuksesta aiheutuvien todellisten kustannusten (esim. ensihoitajien koulutuskorvaukset) perusteella.
Tullakseen hyväksytyksi koulutusvelvoitteeseen luettavaksi koulutukseksi, palvelutuottajan itse järjestämä
koulutus tulee hyväksyttää etukäteen. Tällaiseksi koulutukseksi voidaan hyväksyä laadukas ensihoitajan työtä
kehittävä tai ylläpitävä koulutus.

3.2.5 Hälytysajokoulutus
Jokaisen ambulanssia kuljettavan ensihoitajan tulee olla suorittanut ulkopuolisen tahon tai
kouluttajakoulutuksen saaneen henkilöstön järjestämä hälytysajoneuvon kuljettamisen kurssin tai
opetustilaisuus edeltävän kolmen vuoden aikana.

3.2.6 Palvelutuottajan osallistuminen koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen

Palvelutuottajalla on velvollisuus osallistua koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Palvelutuottajan
edustajan (koulutusvastaava) tulee osallistua Tilaajan järjestämiin koulutusten suunnittelupalavereihin
(velvoite enintään 1-3 tuntia kerran kuukaudessa) tulee sisältyä tarjottavaan palvelukokonaisuuteen.

3.2.7 Osaamisen arviointi

Palvelutuottajan ensihoitohenkilöstön on osallistuttava Tilaajan mahdollisesti järjestämään osaamisen
arviointiin yksilöllisesti määriteltävän tarpeen mukaan. Tilaaja voi havaitessaan toistuvia tai vakavia puutteita
Palveluntuottajan henkilöstön toiminnassa edellyttää tarvittavan täydennyskoulutuksen järjestämistä
Palveluntuottajan kustannuksella.

Tilaajalla on oikeus tarvittaessa testauttaa palveluntuottajan ensihoitoa tuottavan henkilöstön suomen
kielen taitoa kolmannella osapuolella. Testauksen toteuttamisesta päättää tilaaja. Testauksen kustannuksista
vastaa palveluntarjoaja.

3.2.8 Lääkehoidon koulutus
Lääkehoidon ja -huollon toteuttamiseen osallistuvan henkilöstön osaamisen varmistaminen ja lupakäytäntö
tulee olla linjassa Turvallinen lääkehoito -oppaan kanssa. Palveluntuottajan henkilöstöllä on oltava
hyväksytysti suoritettuna Tilaajan vaatimat alla luetellut LOVe (lääkehoidon osaaminen verkossa)
koulutukset.

Kerran suoritettu LOVe-tentti on voimassa suorituksesta 5 vuotta. Sisällytettävät osiot määräytyvät LOVe-
koulutuksen suorittamisen hetkellä voimassa olevien vaatimusten mukaisesti. Sopimuskaudella
suoritettaviin LOVe-koulutuksiin tulee sisältyä seuraavat osiot:

· LOP (Lääkeosaamisen perusteet I,II,III + PKV) - perustaso ja hoitotaso

· KIPU 1 (Kivun lääkehoito) - perustaso ja hoitotaso
· IV (Lääke- ja nestehoito laskimoon) - hoitotaso

· LAS (Lasten lääkehoito) - hoitotaso
Palveluntuottaja vastaa LOVe-koulutuksen aiheuttamista kustannuksista. Palveluntuottaja on velvollinen
seuraamaan toteutumaa ja raportoimaan siitä osana vuosiraportointia.

3.3 Vuoroesihenkilö
Palveluntuottajalla tulee olla vuorokaudenajasta riippumatta kaikkina yksiköiden valmiusaikoina nimettynä
ja tavoitettavissa vuoroesihenkilö, joka vastaa toiminnan jatkuvuudesta ongelmatilanteissa (esim. ajoneuvo-
ja laiteongelmat, henkilöstön sairastuminen). Vuoroesihenkilö voi kuulua valmiudessa olevan yksikön
henkilöstöön. Vuoroesihenkilön tulee olla tavoitettavissa yhdestä puhelin- tai Virve-numerosta, jonka
Palveluntuottaja ilmoittaa Tilaajalle.
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3.4 Operatiivinen vastuuhenkilö
Palveluntuottajalla tulee olla virka-aikaan tavoitettavissa oleva palvelukokonaisuusalueesta vastaava
esihenkilö, joka yleisesti vastaa palvelun sujuvasta tuottamisesta tämän sopimuksen ja tarjouspyynnössä ja
sen liitteissä määriteltyjen vaatimuksien mukaisesti. Operatiivinen vastuuhenkilö toimii ensisijaisena
palvelutuottajan edustajana Tilaajan suuntaan palvelutuottajapalaverissa ja muissa Tilaajan ja
Palveluntuottajan välisessä yhteydenpidossa.

3.5 Palveluntuottajan ensihoitopalvelusta vastaava johtaja
Palveluntuottajalla tulee olla ajantasaisen lain yksityisestä terveydenhuollosta ja asetuksen yksityisestä
terveydenhuollosta, sekä kansallisten ohjeistuksien vaatimukset täyttävä ja lupaviranomaisen hyväksymä
terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja.

3.6 Palveluntuottajan terveydenhuollon palveluista vastaava lääkäri
Palveluntuottajalla tulee olla terveydenhuollosta vastaava lääkäri.  Vastaavan lääkärin on oltava itsenäisesti
ammattiaan harjoittamaan oikeutettu laillistettu lääkäri, jolla on vähintään kahden vuoden työkokemus
ensihoito- tai vastaavasta työstä lääkäriksi valmistumisen jälkeen. Vastaavaksi työksi hyväksytään
päätoiminen työskentely akuuttilääkärinä, anestesiologina, tehohoitolääkärinä, tai terveyskeskuksen tai
sairaalan päivystysvastaanottotyössä. Vastaava johtaja vastaa toimintayksikkönsä toiminnan
lääketieteellisestä laadusta, ja että terveydenhuollon palveluja annettaessa toiminta täyttää sille säädöksissä
ja määräyksissä asetetut vaatimukset.

4. Kalustoon ja välineistöön ja lääkkeisiin kohdistuvat vaatimukset
Palveluntuottajalla tulee olla Palvelun tuottamista varten tässä sopimuksessa ja sen liitteissä määritellyt
ambulanssit. Mikäli Palvelun tuottamisessa käytettävä kalusto poikkeaa vähimmäisvaatimuksista tai
tarjoajan tarjouksessaan ilmoittamasta, Palvelussa on virhe ja Palveluntuottaja on tämän sopimuksen
mukaisessa sanktio- ja korvausvastuussa.

 Palveluntuottaja saa käyttää tarjoukseen sisältyviä vara-ajoneuvoja Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella
sopimuksen ulkopuolisiin lyhytkestoisiin palveluihin, kuten ensihoitopäivystykseen erilaisissa tapahtumissa,
mutta vara-ajoneuvon on kuitenkin oltava aina käytettävissä tämän sopimuksen mukaiseen toimintaan siten
kuin siitä on sovittu. Palveluun sisältyviä vara-ajoneuvoja ei saa käyttää mihinkään säännölliseen palveluun
kuten vara-ajoneuvoiksi muuta sopimusta varten.

Palveluntuottaja huolehtii ajoneuvokalustonsa ja muun palvelutuotantoon liittyvän välineistönsä riittävästä
vakuuttamisesta, sekä muista toimista, joilla turvataan sopimuksenmukaisen toiminnan jatkuvuus.

4.1 Ajoneuvot
Ajoneuvojen laitteineen tulee täyttää Suomessa vastaavia ajoneuvoja koskevat voimassa olevat säädökset ja
viranomaismääräykset. Ajoneuvoille pitää olla asemapaikalla tallipaikat. Ambulanssin tulee olla teknisiltä
ominaisuuksiltaan sellainen, että se täyttää Suomessa voimassa olevat ajoneuvoja koskevat tieliikennelain ja
sen nojalla annettujen säädösten vaatimukset ja tässä tarjouspyynnössä Tilaajan asettamat vaatimukset.

Ambulansseissa on oltava invertteri verkkovirtatuotantoa (220 V) varten ja potilastilassa asianmukainen
ilmastointijärjestelmä (jäähdytysjärjestelmä, esim. SFS-EN 1789 kohta 4.5.5.2).

Yksikkötunnusten tulee olla merkittyinä sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistuksen mukaisesti
(STM/396/2011). Palveluntuottajan tulee ottaa käyttöön ajoneuvoissa ja henkilöstön vaatetuksessa Tilaajan
osoittama Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun yhteinen tunnus, erillisen ohjeistuksen
mukaisesti.
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Palveluntuottaja on velvollinen hankkimaan rikkoutuneen tai huollossa olevan auton tilalle sellaisen vara-
auton, johon voidaan sijoittaa vakituisessa käytössä olevan auton hoitovälineistö ja jolla voidaan suorittaa
ensihoitotehtävät kuten vakituisellakin kalustolla.

Ensihoitotoiminnassa käytettävä kalustolla, mukaan lukien vara-ajoneuvot, saa olla ajettuja kilometrejä
enintään 500 000 missään vaiheessa sopimuskauden aikana. Yrityksen vaihtaessa autokalustoaan on uusi
ajoneuvo tuotava hyväksyttäväksi Tilaajalle ennen käyttöönottamista. Tarjoajan tulee esittää
ajoneuvokaluston uusimissuunnitelma sekä vara-autosuunnitelma: miten ja missä ajassa vara-auto on
käytettävissä. Sopimuskauden aikana Palveluntuottajan tulee uusien ajoneuvojen hankinnassa täyttää
Tilaajan mahdollisesti asettamat ajoneuvojen suunnittelua ja varustusta koskevat lisävaatimukset.

Palveluntuottaja vastaa ajoneuvon teknisestä kunnosta. Tästä on esitettävä Tilaajalle tarvittaessa todistus ja
Tilaaja voi halutessaan milloin tahansa tarkistaa palveluntuottajan ajoneuvojen kunnon ja varusteet ilman
ennakkoilmoitusta. Tilaaja tarkistaa ambulanssit ja varusteet ennen sopimuskauden alkua. Havaitessaan
näissä mahdollisia puutteita Tilaaja reklamoi asiasta kirjallisesti Palveluntuottajalle, joka on velvollinen
korjaamaan puutteen Tilaajan määrittelemässä ajassa.

4.2 Ambulanssin kalusto
Ambulanssin kalusto täyttää sekä lupaviranomaisten, että Tarjouspyynnössä ja sen liitteissä kuvatut Tilaajan
asettamat vaatimukset. Yksityiskohtaisempi Tilaajan asettama kalustoluettelo on tämän dokumentin
lopussa.

Ambulanssin hoitovälineistöllä tulee pystyä tutkimaan ja hoitamaan potilaat lääketieteellisesti
asianmukaisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoidon toimintaohjeessa mainittujen hoitotason
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden vaatimusten mukaan. Ambulansseissa on sellaiset oltava paarit, joilla
voidaan turvallisesti kuljettaa 200 kg painava potilas.

Lääkintälaitteiden huollon tulee olla laitevalmistajan ja Tilaajan asettamien huolto- ja kalibrointimääräysten
mukaista. Tarjoaja vastaa, että lääkintälaitteet ja potilaskuljetusvälineet on määräaikaishuollettu vuosittain,
jollei valmistajan antamat ohjeet määräaikaishuollosta määrää lyhyemmästä huoltovälistä. Tarjoajan pitää
pyydettäessä esittää huoltodokumentti, josta ilmenevät tehdyt määräaikaishuollot. Palveluntuottaja
sitoutuu päivittämään ambulanssin varusteita ja kalustoa tarvittaessa.

Ambulanssissa on oltava monitoridefibrillaattori seinätelineessään, jonka Tilaaja hankkii ja luovuttaa
Palveluntuottajan käyttöön. Tilaaja tarvittaessa asentaa yhdessä Palveluntuottajan edustajan kanssa
seinätelineen kuhunkin tarjouskilpailussa määriteltyyn ambulanssiin sopimuksen alkaessa. Lisäksi Tilaaja
luovuttaa kullekin palvelukokonaisuudelle enintään yhden seinätelineen vara-ajoneuvoa varten. Vara-
ajoneuvon osalta, sekä varsinaisten ambulanssien vaihtuessa sopimuskauden aikana, kuuluvat telineen
asennustyöt Palvelutuottajalle. Tilaaja vastaa monitoridefibrillaattorin huolloista ja tarjoaa varalaitteen
palveluntuottajalle huollon ajaksi.

Palveluntuottaja vastaa kaikista monitoimidefibrillaattorin kulutustarvikkeista ja niihin rinnastettavista
tarvikkeista kuten PPE-elektrodit, EKG-paperi, kapnometrin anturi, akku, kaapelit ja kantolaukut ja niistä
aiheutuvista kustannuksista, ellei Tilaajan ja Palveluntuottajan kesken muutoin toisin ole sovittu.
Palveluntuottaja vastaa myös defibrillaattoriin liittyvän EKG:n ja elvytysdatan lähettämiseen tarvittavasta
laajaan datansiirtoon pystyvästä dataliittymästä (esim. 100Mbit/s), sekä lähetyslisenssistä tai EKG:n
lähetysmaksusta, ellei Tilaajan ja Palveluntuottajan kesken muutoin toisin ole sovittu.

Tilaaja tarjoaa tarvittaessa monitoridefibrillaattorin pääkäyttäjäkoulutuksen Palveluntuottajan nimeämälle
ensihoitajalle (1/palvelukokonaisuus), jonka tehtävä on kouluttaa muut Palveluntuottajan ensihoitajat
riittävässä määrin käytön osaamisen varmistamiseksi ennen kuin monitoridefibrillaattori otetaan
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palvelukokonaisuuden ambulanssissa/ambulansseissa käyttöön. Palveluntuottaja vastaa koulutukseen
osallistuvien palkkakustannuksista. Koulutus voidaan toteuttaa ennen sopimuksen alkamista, mikäli
Palveluntuottaja ja Tilaaja näin sopivat.

Tilaaja voi osoittaa Palveluntuottajan käyttöön sopimuskauden aikana uusia lääkintälaitteita (esim.
vieritestauslaite). Tilaaja antaa tarvittaessa palveluntuottajan edustajalle käyttöönotettavan
lääkintälaitteiston pääkäyttäjäkoulutuksen, ja Palveluntuottaja vastaa Tilaajan toimittamien
lääkintälaitteiden käyttökoulutuksesta henkilöstölle

Käyttöön luovutetut monitoridefibrillaattorit ja seinätelineet tulee luovuttaa välittömästi sopimuksen
päättymisen yhteydessä tilaajan ilmoituksen mukaisesti joko tilaajalle tai seuraavalle palveluntuottajalle.

4.3 Viestintä- ja tietojärjestelmät
Palveluntuottaja vastaa kaikista viestivälineistä aiheutuvista kustannuksista (hankinta, asennus, huolto,
käyttökustannukset), ellei tässä sopimuksessa jäljempänä, tai tämän sopimuksen liitteissä tai Tilaajan ja
palveluntuottajan kesken muutoin toisin ole sovittu.

Palveluntuottaja huolehtii hätäkeskuksen kautta saamiensa hälytysten vastaanottamisesta ja
viestilaitteidensa toimivuudesta siten, että yhteys hätäkeskuksen, kenttäjohtamistietojärjestelmän ja
ensihoitoyksikön välillä on aina olemassa. Palveluntuottaja vastaa myös siitä, että yksikkö välittää Tilaajan
ohjeiden mukaisesti määrättyjen viestintävälineiden kautta kaikki tehtävään liittyvät tiedot, ellei syynä ole
kolmannesta tahosta (esimerkiksi verkon ylläpitäjä) johtuva häiriö.  Palveluntuottajan on huolehdittava siitä,
että päivystys- ja asemapaikoilla on riittävä Virve-verkon ja tietoliikenteen peitto / kuuluvuus. Tämän
varmistamiseksi mahdollisesti tarvittavat tekniset ratkaisut kuuluvat palveluntuottajan kustannusvastuulle.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on suunniteltu otettavaksi käyttöön uusi turvallisuusviranomaisten
kenttäjärjestelmän (KEJO) vuoden 2024 aikana, ja tähän liittyen sähköinen ensihoitokertomus. Mikäli
järjestelmä velvoitetaan käyttöönotettavaksi sopimuskauden aikana, luovuttaa Tilaaja palveluntuottajan
käyttöön tarvittavan määrän päätelaitteita. Palveluntuottaja vastaa muista järjestelmän käyttöönottoon,
koulutukseen ja ylläpitoon liittyvistä kustannuksista, ellei kansallisesti yhtenäisesti toisin linjata.

Ennen KEJO-järjestelmän käyttöönottoa, ensihoitoyksikössä on oltava muu hätäkeskuksen Erica-järjestelmän
kanssa yhteensopiva tietokone telakointeineen ja johdotuksineen, sekä tähän ohjelmistosovellus, jolla
kyetään ottamaan vastaan ensihoitotehtävät tehtävätietoineen, välittämään tarvittavat tilatiedot
hätäkeskus- sekä kenttäjohtojärjestelmään ja navigoimaan kohteeseen.

Tilaaja antaa Palveluntuottajan käyttöön Virve-päätelaitteet (kaksi kannettavaa Virve- päätelaitetta ja yhden
dataradion (tai vastaavan laitteen) / ajoneuvoyksikkö). Tilaaja vastaa Virve-päätelaitteiden parametroinnista
ja päätelaitteille tehtävistä tilaajasta tai toimialan kansallisista muutoksista johtuvista päivityksistä ja näiden
kustannuksista. Mikäli Palveluntuottajan käyttöön luovutettu päätelaite rikkoutuu huolimattoman käsittelyn
tms. seurauksena korjauskelvottomaksi, katoaa tai on muusta syystä pois käytöstä, on Palveluntuottaja
velvollinen hankkimaan vastaavan korvaavan laitteen, joka luovutetaan sopimuksen päättyessä Tilaajalle.
Tilaaja uusii päätelaitekantaa tarvittaessa korkeintaan kahden vuoden välein.

Jokaisessa ajoneuvossa tulee olla valmius (antenni, kaapelointi, virransyöttö, kiinnityspiste telakalle) Tilaajan
luovuttaman Virve-dataradion kytkemiselle. Virve-dataradioiden (ja vastaavien laitteiden) tulee olla
siirrettävissä vara-autoihin siten, että paikkatiedon ja tilatietojen lähettäminen on mahdollista.

Palveluntuottaja vastaa päätelaitteiden asennuksesta, huolloista ja korjauksista sekä näihin liittyvistä
kustannuksista sekä ulkopuolisten radio- ja paikannusantennien hankkimisesta ja asennuksista.
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Palveluntuottaja sitoutuu käyttämään Tilaajan osoittamia johtamis- ja viestintäjärjestelmiä ja noudattamaan
annettuja viestiliikenne- ja huolto-ohjeita. Palveluntuottajalla ei ole oikeutta tallentaa Virve-puheliikennettä.

Ensihoitoyksikössä tulee olla kaksi matkapuhelinta. Matkapuhelimissa tulee olla kahdessa eri verkossa
toimivan operaattorin liittymät. Vähintään toisen matkapuhelimista tulee olla älypuhelin riittävällä teknisellä
suorituskyvyllä ja dataliittymällä. Laitteella ja liittymällä on oltava riittävä kyky toteuttaa esim.
Videokonsultaatio. Niiden yhteystiedot toimitetaan Tilaajan tietoon ja päivitetään säännöllisesti.

Palveluntuottajan yksiköt on varustettava Tilaajan ohjeistuksen mukaisesti hälytysajoneuvojen
liikennevaloetuusjärjestelmällä (HALI-järjestelmä).  Palveluntuottaja vastaa järjestelmän hankinnasta ja
käyttökustannuksista.

Kaikki Tilaajan toimesta Palveluntuottajan käyttöön luovuttamat viestintä- ja tietoliikennelaitteet tulee
luovuttaa välittömästi sopimuksen päättymisen yhteydessä tilaajan ilmoituksen mukaisesti joko Tilaajalle tai
seuraavalle Palveluntuottajalle.

4.4 Lääkehoitosuunnitelma sekä lääkkeiden ja hoitotarvikkeiden logistiikka ja varastointi
Palveluntuottajalla tulee olla asianmukainen omavalvonta- ja lääkehoitosuunnitelma sekä asianmukaiset tilat
lääkkeiden ja hoitotarvikkeiden varastointia varten asemapaikalla. Asemapaikalla olevan lääke- ja
hoitotarvikevaraston laajuus tulee olla riittävä kattamaan päivittäistoiminnasta ja tavanomaisemmista,
päivittäistoiminnasta poikkeavista oloista aiheutuva lääkkeiden ja hoitotarvikkeiden kulutus.

5. Ensihoitotehtävien suorittaminen
5.1 Tehtävän vastaanottaminen ja tilatietojen välittäminen
Palveluntuottajan on huolehdittava yksiköittensä tehtävien vastaanottamisesta ja ohjeistettujen tilatietojen
ja paikannustiedon lähettämisestä kenttäjohtojärjestelmään sekä hätäkeskukseen Tilaajan ja
Hätäkeskuslaitoksen antamien ohjeiden mukaisesti. Palveluntuottaja vastaa siitä, että yksiköt lähtevät
tehtäville hälytyksen saatuaan mahdollisimman nopeasti; A- ja B- kiireellisille tehtäville 90 sekunnin kuluessa
hälytyksestä, sekä C- ja D-tehtäville Pirkanmaan hyvinvointialueen operatiivisessa ohjeessa kuvatulla tavalla.
Palveluntuottajan henkilöstön on noudatettava ensihoitotehtävissään Pirkanmaan hyvinvointialueen
antamia hoito-ohjeita sekä muita operatiivisesta toiminnasta annettuja ohjeita.

5.2. Hoidon toteutus
Potilaan hoidossa henkilöstö noudattaa ajantasaisen lainsäädännön (terveydenhuoltolaki, asetus
ensihoitopalvelusta), viranomaisohjeistuksen (mm. STM:n Turvallinen lääkehoito -opas) ja Pirkanmaan
hyvinvointialueen ensihoidon operatiivisen ohjeistuksen linjauksia. Palveluntuottaja vastaa
lääkehoitosuunnitelman laatimisesta, hyväksymisestä, lääkeluvista ja toimeenpanon seurannasta.
Lääkehoitosuunnitelman tulee olla ristiriidaton edellä mainittujen linjausten kanssa.

Hoidon tilannekohtainen toteutus perustuu Ensihoito-oppaan (Duodecim, viimeisin painos) ohjeistukseen,
ellei Hyvinvointialueen antamassa operatiivisessa ohjeistuksessa, erillisohjeessa tai ensihoidon lääkehoito-
ohjeessa toisin ohjeista. Edellä olevat katsotaan Tilaajan antamiksi kirjallisiksi lääkehoidon pysyväisohjeiksi.
Pysyväisohjeissa määritellään erikseen, milloin tapauskohtaisesti lääkkeen antoon vaaditaan hoito-ohjeen
pyytäminen lääkäriltä. Lääkärin tilannekohtaisesti antama ohjeistus katsotaan hoitomääräykseksi, ja on
ensisijainen suhteessa kirjallisiin pysyväisohjeisiin. Ensihoitohenkilöstö on kuitenkin vastuussa siitä, että on
välittänyt hoito-ohjetta pyytäessään lääkärille riittävän informaation päätöksentekoa varten.
Puhelinohjeistuksessa lääkäri vastaa antamistaan ohjeista ja määräyksistä, mutta hoitovastuu ei
kokonaisuudessaan siirry lääkärille.
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Tilannekohtaisessa työnjaossa henkilöstön kesken tulee noudattaa Turvallinen Lääkehoito -ohjeessa
tarkemmin kuvattuja linjauksia. Sairaanhoitaja- tai ensihoitaja AMK -opiskelija voi toteuttaa laskimoon
annettavaa lääke-, neste- ja verensiirtohoitoa hoitotason ensihoitajan valvonnassa ja ohjauksessa, mutta ei
itsenäisesti. Perustason ensihoitajan tehtävään opiskeleva henkilö ei pääsääntöisesti osallistu lääkehoidon
toteuttamiseen.

Ensihoitoyksikön perustasolla toimiva henkilö voi toteuttaa luonnollista tietä annosteltavien lääkkeiden
annon, annostella potilaalle perus- ja glukoosiliuoksia, sekä avustaa hoitotasolla toimivaa ensihoitajaa hoidon
toteutuksessa. Palveluntuottajan tai Tilaajan vastuulääkäri voi myös sallia lääkkeen annostelun lihaksen
sisäisesti (i.m.) tai ihonalaisesti (s.c.)  esitäytetystä annostelijasta (esim. Epipen, Glukagen) varmistettuaan
perustason hoitajan riittävän osaamisen.

Hoitotasolla toimiva ensihoitaja vastaa tilannepaikalla potilaan hoidon käytännön toteutuksesta oman
ammattitaitonsa ja pysyväisohjeiden mukaisesti, ellei hoitovastuu ole läsnä olevalla hoitavalla lääkärillä tai
erikseen ilmoitettuna ensihoidon kenttäjohtajalla. Mikäli potilaalla on peruselintoimintojen häiriö tai näiden
uhka (esim. kuljetuksen A- tai B-varausaste), ei hoitovastuullinen ensihoitaja voi toimia samalla ambulanssin
kuljettajana.

5.3 Ensihoidon opiskelijat harjoittelijoina ensihoitotehtävillä
Palveluntuottajalla on velvollisuus tarjota ensihoidon opiskelijoille mahdollisuus päiväaikaiseen käytännön
harjoitteluun. Tällöin palveluntuottaja huolehtii tavanomaisesta ohjauksesta sekä opiskelijoiden
tarvitsemista työvaatteista ja tavanomaisista suojavarusteista. Tilaaja ei maksa harjoittelupaikoista erillistä
korvausta Palveluntuottajalle. Oppilaitos ja Palveluntuottaja voivat sopia mahdollisesta korvauksesta
haluamallaan tavalla. Palveluntuottajilla on velvollisuus toimia työelämän ohjaajina ensihoitaja AMK -
opinnäytetöissä.

5.4 Työsuojelu
Palveluntuottajalla tulee olla työsuojelusuunnitelma, johon sisältyy myös vertaistuki-, defusing- sekä
työnohjaussuunnitelma. Palveluntuottaja osallistuu Pirkanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun
defusing -toimintaan.

5.5 Henkilöstön toiminnan asianmukaisuus ja henkilöstön toimintaan liittyvät valitukset
Palveluntuottajan henkilöstön tulee käyttäytyä potilaita ja potilaiden omaisia kohtaan ammattimaisesti ja
kunnioittavasti sekä pukeutua ja käyttäytyä julkisilla paikoilla luottamusta herättävällä tavalla.

Mahdolliset väärinkäsitykset potilaan ja hänen hoitoonsa osallistuneiden välillä voidaan usein selvittää
avoimella keskustelulla potilaan ja hoitoa antaneen henkilön tai hänen esimiehensä kanssa. Jos hoitopaikassa
käydyistä keskusteluista ei ole apua, on hoitoonsa tai siihen liittyvään kohteluunsa tyytymättömällä potilaalla
oikeus tehdä muistutus Palveluntuottajan terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Palveluntuottaja vastaa
siitä, että ensihoitohenkilöstö tiedottaa potilailleen tai tilanteen mukaan heidän omaisilleen
muistutusoikeudesta ja potilasasiamiehestä riittävällä tavalla, ja että muistutuksen tekeminen on järjestetty
heille mahdollisimman vaivattomaksi.

Palveluntuottajalla on nimetty potilasasiamies. Potilasasiamiehen lakisääteisenä tehtävänä on neuvoa ja
antaa tietoa potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilasasiamies neuvoo ja tarvittaessa avustaa potilasta
muistutuksen, kantelun tai Potilasvakuutuskeskukselle tehtävän potilasvahinkoilmoituksen tekemisessä. Jos
muistutusta käsiteltäessä ilmenee, että potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa
tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, vahingonkorvauslaissa tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen
nostaminen, terveydenhuollon ammatinharjoittamislainsäädännössä tarkoitettu
ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoittaminen tai kurinpitomenettely taikka muussa laissa
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säädetty kurinpitomenettely, on potilasta neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa tai toimielimessä. Potilasasiamiehen yhteystietojen sekä muistutuksen tekomahdollisuus
tulee olla potilaan helposti saatavilla, myös palveluntuottajan internetsivuilta.

Palveluntuottajan tulee antaa potilaille tai potilaiden omaisille selvitys henkilöstönsä käytökseen liittyviin
mahdollisiin muistutuksiin 14 vuorokauden kuluessa valituksen tekemisestä. Kopio muistutuksesta ja
vastineesta on toimitettava samassa yhteydessä myös Tilaajan yhteyshenkilölle ilman erillistä pyyntöä.

 5.6 Vakuutukset
Palveluntuottajalla tulee olla vakuutus potilasvahinkolain mukaisen vastuun varalle, vastuuvakuutus sekä
muut ensihoitotoiminnassa tarvittavat vakuutukset.

5.7 HaiPro
Palveluntuottajalla on velvollisuus liittyä Pirkanmaan hyvinvointialueen vaaratapahtumien
raportointijärjestelmään (HaiPro) ja henkilöstöllä on velvollisuus tehdä järjestelmään ohjeistuksen mukaiset
ilmoitukset havaituista potilasturvallisuutta tai työturvallisuutta vaarantavista tapahtumista.

5.8 Potilasasiakirjat
Palveluntuottajan tulee noudattaa potilasasiakirjojen säilyttämisessä palveluntuottamisen aikana voimassa
olevaa lakia potilaan asemasta ja oikeuksista sekä Sosiaali- ja terveysministeriön asetusta potilasasiakirjoista
sekä Tilaajan antamia potilasasiakirjoihin liittyviä ohjeita.

Palveluntuottajan tulee toimittaa ensihoitotehtävistä muodostuneista potilasasiakirjoista jäljennökset 14
vuorokauden kuluessa Tilaajalle Tilaajan niin pyytäessä.

6 Raportointi ja laadunseuranta
Kaiken palvelussa tuotettavan dokumentaation tulee olla suomenkielistä.

6.1 Omavalvontasuunnitelma
Palveluntuottaja toimittaa tilaajalle sopimuskauden alussa omavalvontasuunnitelmansa, ja
sopimuskaudenaikana omavalvontasuunnitelman ajantasaiset versiot. Omavalvonta suunnitelman tulee
sisällöltään noudattaa Valviran ja aluehallintovirastojen antamia ajantasaisia ohjeita.

6.2 Toimintakertomukset neljännesvuosittain
Palveluntuottajan tulee toimittaa ilman erillistä pyytämistä Tilaajalle neljä kertaa vuodessa toimintakertomus
ensihoitokeskuksen antaman erillisen ohjeen mukaan. Ensimmäinen vuosineljännes raportti tulee antaa 30.4
mennessä, toinen 31.7 mennessä, kolmas 31.10 mennessä ja neljäs ja kumulatiivinen vuosiraportti 31.1
mennessä. Toimintakertomuksen tulee sisältää ainakin seuraavat tiedot:

Talous
- Saadut asiakasmaksut
- Saadut Kela-korvaukset
- Vakuutusyhtiöiden maksamat korvaukset
- Muut tulot (hoitolaitossiirrot erotettuna omaksi summakseen)
- Luottotappiot euro- ja kappalemääräisinä (maksut, joita ei ole saatu perittyä ja on kirjattu

luottotappioiksi)
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Toiminta
 Valitukset, muistutukset, potilasvahingot (lukumäärä)
 Lisätehtävien (kuten turvapuhelintehtävien) lukumäärä
 Vahingot, vaaratilanteet ja tapaturmat
 Raportoidaan ajoneuvo- ja henkilövahingot, työturvallisuutta uhanneet tai vaarantaneet tilanteet

sekä henkilöstön työtapaturmat.
 Raportoidaan valmiuden ylläpidon mahdolliset merkittävät heikkenemiset, toiminnan poikkeavat

viiveet, ja muut mahdolliset poikkeamat

Muistutus-, kantelu-, ja potilasasiamiestoiminnan menettelytavat ja näihin liittyvät velvoitteet on kuvattu
yksityiskohtaisemmin ajantasaisessa lainsäädännössä ja Valviran ohjeistuksessa (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston ohje yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajille, 2017 tai päivitetty
ajantasainen versio ohjeesta). Nämä määräykset ja ohjeet velvoittavat palveluntuottajaa myös
sopimuksellisesti, ja niistä poikkeaminen katsotaan sopimusrikkomuksiksi.

Palveluntuottajalla on velvollisuus antaa tilaajalle pyydettäessä erillinen kirjallinen selvitys toiminnastaan.
Mahdollisiin tilaajan palveluntuottajille välittämiin kanteluihin, muistutuksiin ja potilasvahinkoihin liittyvät
lausunnot ja selvitykset palveluntuottaja on velvollinen toimittamaan viipymättä.

Palveluntuottajalle osoitetuista muistutuksista, kanteluista ja muista selvityspyynnöistä, jotka ovat tulleet
palveluntuottajalle muutoin kuin ensihoitokeskuksen välittäminä, sekä palveluntuottajan näihin antamista
vastauksista, tulee viiveettä lähettää kopiot Tilaajan yhteyshenkilölle.

Raportointi tulee tehdä riittävällä yksityiskohtaisuuden tasolla, jotta Tilaaja voi varmistua tietojen
oikeellisuudesta ja tarvittaessa tehdä tarkistuksia.

Edellä kuvatun lisäksi Palveluntuottaja sitoutuu yleisesti raportoimaan toiminastaan Tilaajan erillisten
pyyntöjen ja ohjeiden mukaisesti.

6.3 Laadunseuranta sopimuskaudella
Palveluntuottaja ja palvelutuotantoon osallistuva ensihoitohenkilöstö on velvollinen osallistumaan
sopimuskauden aikana Tilaajan välittämiin henkilöstö- ja asiakastyytyväisyyskyselyihin, sekä muihin
selvityksiin ja tutkimuksiin, joilla arvioidaan ensihoitopalvelun toteutusta ja laatua.

7. Yhteistyöpalaverit
7.1 Ensihoidon palveluntuottajapalaverit
Palvelutoiminnan seurantaa varten Tilaaja kutsuu 1-2 kk välein koolle palveluntuottajien palaverin.
Ensihoidon palveluntuottajapalavereissa edustettuina ovat Tilaajan edustajat sekä ensihoidon
palveluntuottajien edustajat (enintään 2 edustajaa /palveluntuottaja).  Palavereissa käsitellään ensihoidon
ajankohtaisia aiheita sekä tarkastellaan palvelun toteutumista ja laatua. Palavereihin osallistuminen sisältyy
tarjottavaan palvelukokonaisuuteen. Palveluntuottajapalaverien kesto on noin 1 - 3 tuntia/kerta.

Kehittämistoimintaa varten kootaan yhteistyöryhmä. Palvelutuottajat nimeävät yhden tai useamman
ensihoitajan kehittämistyöryhmään. Palveluntuottajan on sitouduttava ensihoidon laatu- ja
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potilasturvallisuus- sekä kehittämistyöhön vähintään 20h/ensihoitoyksikkö/vuosi. Kehittämiseen
osallistuminen sisältyy tarjottavaan palvelukokonaisuuteen.

Koulutustoiminnan suunnittelua varten kootaan palveluntuottajien koulutuksesta vastaavien henkilöiden
yhteistyöryhmä. Palvelutuottajat nimeävät yhden tai useamman koulutusvastaavan. Tilaaja kutsuu ryhmän
koolle tarvittaessa, korkeintaan kerran kuukaudessa noin 1 - 3 tuntia/kerta. Tämä sisältyy tarjottavaan
palvelukokonaisuuteen.

7.2 Palveluntuottajan yhteistoimintavelvoite paikallisen hoitolaitoksen kanssa
Palveluntuottajalla on velvollisuus edistää yhteistyötä palvelukokonaisuuden kuntien alueella toimivien
hoitolaitoksien kanssa säännöllisin tapaamisin, lähtökohtaisesti vähintään kerran kuukaudessa/kunta, ellei
toisin paikallisesti toisin sovita. Tapaamisissa tulisi käydä läpi yhteistyön toteutumista paikallisen
hoitolaitoksen, sekä muiden mahdollisten paikallisten toimijoiden kanssa (mm. kotisairaanhoito ja
sosiaalitoimi). Tarkoituksenmukaisia käsiteltäviä aiheita olisi mm. hoitoonohjauksen, konsultaatioiden, ja
mahdollisten paikallisten lisätehtävien toteutuminen. Tilaajan edustaja osallistuu yhteistyötapaamisiin
tarvittaessa. Palveluntuottaja raportoi vapaamuotoisesti Tilaajalle paikallisen yhteistoiminnan toteumasta
(mm. Yhteistyön sisältö, pidetyt tapaamiset, havaitut ongelmat ja toteutetut ratkaisut).

8. Ensihoitoyksikön kalusto- ja lääkeluettelo

8.1 Kalustoluettelo
Ensihoitokeskus voi tehdä ensihoitoyksiköihin vaadittaviin varusteisiin muutoksia sopimuskauden aikana.
Palveluntuottaja on velvollinen ylläpitämään varusteita Ensihoitokeskuksen edellyttämän mukaisina. Mikäli
varusteissa tapahtuu merkittäviä muutoksia Ensihoitokeskuksen toimesta, voivat osapuolet neuvotella
kuukausilaskutuksen tarkistamisesta todellisten aiheutuneiden lisäkustannusten perusteella.

Ensihoitoyksiköiden vähimmäisvarustelu:

Happeutuminen ja hengitystien hallinta
 Lääkkeellinen happi 3400-4000 l
 Happimaski aikuisille ja lapsille FiO 24-80% uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittauksella

(esim Oxymask RTM, Oxykid RTM)
 Happimaski lapsille FiO 24-80% uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittauksella (esim Oxykid

RTM)
 Happimaski vauvoille (esim Oxymask Tyke)
 Aerosolina annosteltavan lääkkeen antoon soveltuva maski, aikuisille ja lapsille (esim Oxymask

Aerosol, Oxykid Pediatric Aerosol)
 Vortex-tilanjatke inhaloitaville astmalääkkeille

Aikuisten hengityspalje, happivaraajaventtiili, hapenvaraaja
 Hengityspalkeen loitontajaletku, säädettävä PEEP-venttiili
 Lasten hengityspalje 500ml paineenrajoittimella, happivaraajaventtiili, hapenvaraaja
 Ventilaatiomaskit 00, 0/1, 2, 3-4, 4-5+
 Nielutuubit: 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5,
 Nenänieluputki: pehmeä, koot 6mm ja 8mm (18Fr / 24Fr)
 Kurkunpäänaamari, jossa on erillinen mahakanava (esim iGEL, LMA supreme, Ambu AuraGain):
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 Kaikki koot vastasyntyneestä isoon aikuiseen
 Intubaatioputket kuffilliset 3, 5, 6, 7
 Laryngoskooppi, laryngoskoopin kielet 1, 2, 4
 Intubaatioputken ohjain: koot 2,0mm ja 4,3mm (6Fr ja 12/13Ffr)
  Bougie
 Kanttinauhaa intubaatioputken kiinnittämiseen
 Magillin pihdit lasten ja aikuisten
 CPAP-maskit S, M, L ja venttiilit 5-12,5cmH2O (esim. Pulmodyne O2-MAX Trio System, jossa

säädettävä FiO2)
 Kannettava akkukäyttöinen imulaite ja katetrit Ch8, Ch10, Ch12, Ch14, Ch16

Suoniyhteyden avaaminen
 Turvakanyylit lääkkeenantoportilla 24G, 22G, 20G, 18G, 16G
 Kanyylin kiinnitysteippi
 Infuusioletku ilmastusventtiilillä
 Kolmitiehana
 Takaisiniskuventtiili
 EZ-IO intraosseaalipora
 Intraosseaalineula 15mm, 25mm ja 40mm

Potilaan siirtäminen, tukeminen, lämmönhallinta
 Kantotuoli
 Työnnettävät paarit, kantavuus vähintään 200kg
 Paareihin sopivat lasten turvavyöt
 Rankalauta kauhapaariominaisuudella ja kiinnitysremmeillä (esim Ferno Scoop EXL stretcher)
 Tyhjiöpatja ja pumppu (esim. Ferno EasyFix Plus )
 Tyhjiölastat ylä- ja alaraajalle
 Kreppipaperiside
 Hypotermiapussi (esim. Blizzard EMS Blanket)
 Aktiivilämpöpeite koko vartalolle (esim ReadyHeat 86x122cm, Barrier Easywarm)
 Kaularankatuki lapselle ja aikuisille Stiffneck
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 Lantiovyö T-POD
 Rannekaulalenkki

Potilaan valvontalaitteisto
 Monitoridefibrillaattorin potilaskohtainen (kertakäyttöinen) tai kuluva varustus (iskuelektrodit

lapsille ja aikuisille, EKG-elektrodit, kapnometri, lämpöanturi, kantolaukut) · Datan siirtämiseen
soveltuva liittymä

Hoitolaitteet
 Ruiskupumppu, ruiskut ja letkut
 Verensokerimittari ketoainemittauksella
 Korvalämpömittari (mittausalueen alaraja ≤ 30○C)
 Alkometri

Navigaatio- ja viestilaitteisto
 Kuvatu erikseen

Henkilöstön suojavarusteet ja työasu
 Vähintään NIJ IIIa-luokituksen suojaliivi, jokaiselle sopiva koko saatavilla
 Henkilökohtaiset turvajalkineet
 Suojakäsineet, kirurginen suu-nenäsuoja EN 14683, tyyppi II tai IIR, suojalasit/ -visiiri jokaiseen

potilaskontaktiin
 FFP3 EN 149 hengityssuojain
 Hengityksensuojain kokonaamari + suodatin A2B2E2K2-P3
 Kertakäyttöinen suojaesiliina
 kertakäyttöinen suojahaalari (suojaluokka 4/5/6), saapassuoja, suojausteippi
 Kelluntaliivit henkilöstölle
 Suojakypärät visiirillä henkilöstölle
 Henkilöstöllä yhtenäinen työvaatetus, työvaatteessa koko nimen ja toimenkuvan (hoitotaso,

perustaso, pelastaja) sisältävä tarra
 Tunnisteliivi SFS EN 471 luokka 3, valmius kantaa TECC- ja triagevälineistö liivin mukana,

selkäpuolella selkeästi erottuva toimenkuvatunniste ja yksikkötunnus (tunnisteliivi kuvattu alla) ·
Henkilökohtainen kiristysside ja sen kantokotelo

Muu välineistö
 Manuaalinen verenpainemittari
 Stetoskooppi
 Hemostaattinen sidos, vähintään 2kpl/yksikkö (esim QuickClot Combat Gauze 7.5 cm x 3.7m)
 Sidostarpeet: rullat ja taitokset
 Ensiside (FirstCare Emergency bandage) vähintään 2 kpl/yksikkö
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 Kiristysside (Combat Application Tourniquet) vähintään 2kpl / yksikkö
 Lääkeruiskuja 1ml, 2ml, 5ml 10ml, 20ml
 Vetoneuloja ja injektioneuloja
 Lääkeatomisaattori ruiskuun (MAD Nasal)
 Esitäytetty ruisku Posiflush 10 ml vähintään 4 kpl/yksikkö
 Huuhteluruisku 100ml
 Nenämahaletkut 8Fr, 14Fr, 18Fr ja nml-pussi
 Synnytyssetti (liinapaketti, klipsejä napanuoraan 4 kpl, sakset, pipo)
 Torakosenteesineulat 2kpl / yksikkö
 Ilmarintasidos
 Kudosliima (suositus Indermil Flexifuze)
 Häkämittari
 Särmäjäteastia
 Vaatesakset vähintään 2kpl / yksikkö
 Sorkkarauta
 Sammutin, vähintään 6 kg
 Airbag-tyynyn suoja, kattamaan vähintään ratit, joiden halkaisija 350mm-460mm
 Käsihuuhde EN 1500 tai EN 12791 ambulanssin hoitotilaan, hoitoreppuun ja ohjaamoon
 Eritetahradesinfektioaine EN 13697, lääkinnällisen laitteen CE-merkintä
 80 % alkoholi veritapaturmien ensihoitoon (esim. A12T Dilutus 80 %)



Ensihoitopalvelut/325370 Palvelukuvaus 21
Liite 1

8.2 Ensihoitoyksikön lääkeluettelo

Tilaaja voi tehdä ensihoitoyksiköihin vaadittaviin lääkkeisiin muutoksia sopimuskauden aikana.
Palveluntuottaja on velvollinen ylläpitämään lääkevalikoimaa Tilaajan edellyttämän mukaisina. Mikäli
lääkevalikoimassa tapahtuu kustannusvaikutukseltaan merkittäviä muutoksia Tilaajan toimesta, voivat
osapuolet neuvotella kuukausilaskutuksen tarkistamisesta todellisten aiheutuneiden lisäkustannusten
perusteella.

Ensihoitoyksiköiden lääkevalikoima:
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