Kunnan-/kaupunginhallituksille jakelun mukaisesti

Lausuntopyynt6 ensihoitopalvelujen palvelutasosta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissav.

2013 alkaen

Yleista

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu tulee terveydenhuoltolain myéta siirty-
maan kunnilta sairaanhoitopiirille. Tama on merkittava muutos, silla jarjes-
tamisvastuun siirto tarkoittaa VSSHP:ssa nykyisten 29 kunnan ensihoitoon
liittyvien tehtavien siirtdmista sairaanhoitopiirille. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelu koskee suurta kokonaisuutta, jossa
on mm. noin 350 ensihoitotydntekijad, lukuisia viranomaisyhteisty6tahoja ja
vuosittain noin 80 000 potilaskontaktia. Sairaankuljetuksen seka ensihoidon
tarve on lisdantynyt voimakkaasti. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen tarve
kasvaa entisestaan vaeston ikdantyessa ja palvelujen rooli tulee entista
enemman korostumaan terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.

Terveydenhuoltolaki tulee voimaan vuoden 2011 toukokuussa. Ensihoidon
jarjestamisen suhteen on annettu siirtymaaika 31.12.2012 asti, jonka jal-
keen ensihoitopalvelu on sairaanhoitopirin vastuulla 1.1.2013 alkaen. Ter-
veydenhuoltolain 46 §, joka koskee mm. ensihoitokeskusta ja ensihoitolaa-
karipaivystysta (paatoiminen ensihoidon vastuulaakari sairaanhoitopiirissa)
tulee voimaan kuitenkin jo 1.5.2011.

Uusi laki velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaavaa sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaa tekemaan alueensa ensihoidon palvelutasos-
ta valtuustopdattksen valtuustokaudeksi. Palvelutasopaatdksen toteutu-
mista on seurattava ja siita on raportoitava saannoéllisesti vahintaan puoli-
vuosittain.

Palvelutasopaatoksessa tulee maarittaa

- ensihoitopalvelun jarjestamistapa,

- johtamisjarjestelma,

- palvelun sisalto,

- henkildston koulutus- ja patevyysvaatimukset,

- tavoitteet potilaan tavoittamisajasta seka

- muut ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta olennaiset seikat.



Ensihoitopalvelun sisaltd

Ensihoitopalvelujen jarjestamisessa oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen
palvelujen saanti edellyttda nopeaa ja oikeaa hoidon tarpeen arviota ja va-
eston tarpeisiin oikein suunnattua resursointia. Ensihoitopalvelun suun-
nittelun peruslahtékohtana tulee olla samantasoisten palvelujen tar-
joaminen riskeiltdan ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla (esim.
yhtalainen tavoitettavuus kahden eri maaseututaajaman alueella eri puolilla
maakuntaa).

Palvelutasopaatoksen avulla:

- turvataan palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille samantasoinen palvelu
- tuotetaan kaytettavissa olevilla resursseilla ensihoitopalvelua mahdolli-
simman tehokkaasti

- tavoitetaan valtaosa alueen ensihoitoa tarvitsevista potilaista tavanomai-
sesta elinymparistdstaan (koti, tydpaikka, yms.) alueellisesti maaritellyssa
enimmaisajassa

Naiden periaatteiden mukaisesti tehty palvelutasopaétts turvaa mahdolli-
simman tasa-arvoisen palvelujen saannin.

Terveydenhuoltolaissa maaritelty ensihoitopalvelu siséltdd aiemmin kan-
santerveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sairaankuljetuksesta anne-
tussa asetuksessa kaytetyt kasitteet sairaankuljetus, ensihoito ja ladkinnal-
linen pelastustoiminta. Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa poti-
laan kiireellisesta hoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ul-
kopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksenmukaisim-
paan terveydenhuollon yksikké6n, ottaen huomioon paivystystoimintojen
keskittamisen (vahentaa turhien potilassiirtojen ja siten syntyvien ambu-
lanssityhjididen maaraa).

Sairaanhoitopiirilla tulee olla paatoiminen ensihoitopalvelusta vastaava laa-
kari, joka antaa alueelleen hoito- ja potilasohjausohjeet. Han vastaa niista
viranomaistehtavista, joita ensihoitopalvelulle on eri sdadoksissa annettu.
Vastuuta voidaan delegoida sairaanhoitopiirin sisalla muille terveydenhuol-
lon ammattihenkildille siten, ettéd toimivaltainen viranomainen on aina tavoi-
tettavissa sairaanhoitopiirin alueella.

Sairaanhoitopiirin alueella tulee olla terveydenhuollon johtama ensihoito-
palvelun kenttdjohtajajarjestelma. Ensihoitopalvelun kenttdjohtajat toimivat
mm. moniviranomais- ja monipotilastehtavissa terveydenhuollon tilannejoh-
tajina seka ensihoitovalmiuden valvojina yhdessa hatakeskusten kanssa.

Kiireettdmien hoitolaitossiirtojen koordinointivastuu on maaritelty erityisvas-
tuualueen ensihoitokeskuksen tehtavaksi. Tavoitteena on koko kuljetuska-
pasiteetin hyddyntaminen ja tehokas logistiikka. Hatakeskukset eivat valita
jatkossa kiireettdmia hoitolaitossiirtoja.



Alueellisen palvelutasokuvauksen tavoitteet

Nykytila

Palvelutasoehdotus

Yksikdiden lukuméaarat

Palvelutasomaarityksessa ensihoitopalvelun alue jaetaan 1 km2 suuruisiin
alueisiin (liite 2, kartta 3), joiden ensihoitotehtavien maara ennustetaan
kayttaen alueella vakinaisesti asuvan vaeston maaraa, ikarakennetta ja
muita indikaattoreita (riskikohteet, liikenne, toteutuneet tehtavat jne.)

Palvelutasoon vaikuttavat keskeisimmat tekijat ovat ambulanssin lahtéval-
miusaika ja potilaan tavoittamisaika. Palvelutason maarityksessa kuvataan
tassa kohdin yksikéiden maara, sijainti, valmiusaika ja lahtévalmius. Lisaksi
jatkossa tulee maarittdd hyvaksyttava tavoittamisviive tehtavan kiireellisyy-
den mukaan.

Hatakeskuksen valittmien ensihoitotehtavien méaara oli 60 700 vuonna
2009. Hatakeskuksen valittamien tehtavien liséksi VSSHP:n alueella teh-
daan ambulansseilla yli 20 000 hoitolaitossiirtoa, jotka eivat tilastoidu hata-
keskuksen tietokantaan. VSSHP:n alueella on nykyisin valmiudessa virka-
aikaan 33 ensihoitoyksikkéa (ambulanssia) ja ilta,-y6, ja viikonloppuaikaan
30 yksikkoa.

Nykymallissa on useita puutteita, joihin mm. oikeuskansleri on kiinnittanyt
huomiota. Eniten parannettavaa myds VSSHP:n alueella on ambulanssien
lahtévalmiusajoissa. Nykymallinen 15 min. lahtévalmius tarkoittaa sita, etta
saattaa kulua 15 min. halytyksen saannista ennen kuin ambulanssi edes
lahtee liikkeelle — oli kyseessa eloton potilas tai sitten joku kiireettomampi
tehtava.

Projektin selvityksen mukaan nykymallin arvioidut kustannukset v. 2008 (n.
8,7 M€) VSSHP:n kunnille asukasmaaraisesti jaettuna arviolta olivat kes-
kiarvoltaan n. 19 € asukas. Liitteesséa 4 on kuvattu v. 2008 kustannustenja-
koa terveyskeskusten kesken. Liitteessa 3 on eritelty julkisten palveluiden
kustannuksia VSSHP:n kuntien valilla.

Ensihoitopalvelussa tarvittavien yksikdiden lukumaara tulee maarittaa siten,
ettd kuntalaisten oikeus saada ladketieteellisesti riittdvaa ja tarkoituksen-
mukaista hoitoa sairaalan ulkopuolella voidaan turvata. Yksikoiden luku-
maara perustuu alueelliseen riskianalyysiin, valmiusaikamaarityksiin ja ta-
voittamisviiveisiin.

VEKSU-projektin (www.veksu.fi) suunnitelmissa VSSHP:n alueelle on
suunniteltu 33-34 (liite 1, mallit 1 ja 2) ensihoitoyksikk64a, joista nelja olisi
ns. kenttajohtoyksikkda. Ambulanssien [&htévalmius olisi valiton. Lahtoval-
miuden vélittdmyytta voidaan perustella palvelujen saannin yhdenvertai-
suudella ja laaketieteellisin perustein. Nykyisin yleisen ns. 15 minuutin lah-
tévalmiuden voidaan katsoa olevan ongelmallinen em. seikkoihin liittyen, ja
sen nykymallinen soveltaminen olisi juridisestikin arveluttavaa.


http://www.veksu.fi

MALLI 1

- 34 ambulanssia

- Naista 4 on kenttajohtoyksikkoéja, 24/7 valmius, valitén lahtévalmius

- 26 H+P ambulanssia 24/7 valmiudessa, valiton lahtdovalmius

- Muiden yksikdiden (4) valmius ja taso vaihtelevat

- Valmiuden yllapito ja toimivuus ovat osin riippuvaisia toimivasta kenttajoh-
tajajarjestelmasta.

- Potilaiden tavoittamisvalmius nojaa osin ja etenkin klo 18 jalkeen ensivas-
teisiin (esim. VPK:n yksikko, joka on koulutettu antamaan hataensiapua).

- Periaatteena on, ettd valtaosassa yksikoita vahintaan toinen ensihoitajista
on ns. hoitotasoinen eli pystyy esim. aloittamaan tarvittaessa suonensisai-
sen laakityksen ja vaativampiin hoitotoimenpiteisiin Toinen ensihoitaja voi
olla perustasoinen. (H+P periaate).

- Paasaantoisesti yksikaoille ei kuulu kiireettémat hoitolaitossiirrot (D). Tama
on ero nykyiseen malliin.

- Sijoittelun tavoite kuten taulukossa.

Kustannusarvio tasta osuudesta: 18 850 000 euroa. Tasta voidaan vahen-
taa Kelan matkakorvaukset n. 5900 000 euroa.

MALLI 2

- 33 ambulanssia

- Naista 4 on kenttajohtoyksikk6a, 24/7 valmius, valitén lahtévalmius

- 23 H+P ambulanssia 24/7 valmiudessa, valiton lahtdovalmius

- Muiden yksikdiden (6) valmius ja taso vaihtelevat

- Valmiuden yllapito ja toimivuus ovat osin riippuvaisia toimivasta kenttajoh-
tajajarjestelmasta.

- Kaksi yksikkoa olisi Turussa klo 8-20 valittbmassa valmiudessa, jolloin
24/7 valmius vahenee. Tallainen valmius tarkoittaa, etta etenkin ydaikaan
ensivastetehtavat voivat lisaantya, ja Kaarinan seka Raision yksikot vierai-
levat enemman Turussa. My0s yksikdiden kayttdaste nousee. Valmius no-
jaa em. mallia enemman kenttajohtajien toimintaan ja ohjaukseen.

- Maskussa ei olisi yksikkda. Taman mahdollistanee Mynamaen uusi ase-
mapaikka ja Raision yksikot (24/7), kun nykyiset D-hoitolaitossiirrot eivat
kuulu naille yksikaille.

- H+P paaperiaate.

Kustannusarvio: 17 650 500 euroa. Tasta voidaan vahentaa Kelan matka-
korvaukset n. 5900 000 euroa.

Yhden 24/7 valitttmassa lahtdvalmiudessa oleva ambulanssin kustannuk-
set ovat 520 000 — 600 000 euroa riippuen mm. henkiléstésta ja koulutus-
tasosta. Tallaiseen valmiuteen tarvitaan 10 htv:n tydpanos. Suurin osa (n.
85 %) ambulanssin kustannuksista koostuu henkilostékustannuksista. Eri
palveluntuottajien vastaavia kustannuksia vertailtaessa ei ole esiintynyt
suurta vaihtelua.



Mallien erot

Kustannusarvio yhteensa

Mallien kustannuserot syntyvat siitd, ettd mallissa kaksi kahden Turussa si-
jaitsevan ambulanssin valmiudessaoloaikaa on supistettu klo 8-20 valiseksi
ajaksi 24/7 valmiuden sijaa. Tassa mallissa Maskuun ei ole sijoitettu ambu-
lanssia ollenkaan. Maskun alue saavutetaan Mynaméaen asemapaikan
muutoksen (uusi paikka Mynaméen keskusta) johdosta ja Raision yksikoi-
den johdosta edelleen hyvin. Turun ydaikainen valmius nojaa mallissa kaksi
enemman ensivasteyksikdihin ja saattaa aiheuttaa lahialueiden yksikdiden
vierailua Turussa useammin.

Kun esitettyihin malleihin lisétdan muut ensihoitoon kohdistetut kustannuk-
set (Mediheli, hoitolaitossiirrot, ensivastetoiminta, ensihoitokeskus ja liike-
laitoksen hallinnon kulut) saadaan yhteissummaksi (brutto):

1) Malli 1: 22 236 982,-
2) Malli 2: 21 036 782,- Ero: 1 199 500

Kun naista vahennetdén Kelan matkakorvaukset n. 5 900 000 (arvio v.
2009 mukaan) saadaan nettohinnaksi:

1) Malli 1: 16 336 282,-
2) Malli 2: 15 136 782,-

Toiminnan kaynnistyttya kulut laskevat kayttédnotosta mahdollisesti n.
350 000 euroa ja toiminnan tehostumisen mydéta (mm. parantunut logistiik-
ka) viela lisaa. Tarkemman arvion suhteen tehdaan viela tyota.

Toiminnan kayttdonotossa ehdotetulla palvelutasolla kustannusten erotus
v. 2008 arvioon olisi mallissa 1 n. 7 160 000 euroa ja mallissa 2 n.

5 960 000 euroa. Kustannusten nousu aiheutuisi paaosin valmiustason
nostosta (valiton valmius). Terveyskeskusten ja VSSHP:n kustannukset yh-
teensa v. 2008 arvion mukaan olivat n. 19 €/as. ja v. 2013 arvio €/as. on 35
€ (malli 1) tai 32,5 € (malli 2).

Kyseessa on todellakin kustannusten arvio, koska tulossa on monta eri
muuttujaa mm. uudet paivystysjarjestelyt, hoitolaitossiirtokuljetusten eriyt-
taminen ja koordinointi tavoitteena logistiikan tehostaminen (ambulanssien
tyhjana ajaminen vahentyy).

Palvelun tuotteistamista ja kustannusjakoa varten liitteessa 4 on laskelmia.

Ensihoitopalvelujen tuottaminen

Terveydenhuoltolaki (39 8) antaa mahdollisuuden tuottaa ensihoitopalvelut
nykymallin mukaan eri tavoin (oma toiminta, sopimalla asiasta pelastuslai-
toksen kanssa tai kilpailuttamalla tai naiden yhdistelma). VSSHP:n alueella
on aluepelastuslaitoksen, yksityisten ja kuntien itsensé tuottamaa palvelua.
VEKSU-projektin ohjausryhmassa on suunniteltu tuotettavan ensihoitopal-



velu vastaisuudessakin ns. sekamallilla. Talldin palvelua tuottaisi sairaan-
hoitopiiri (erityisesti kenttdjohtaminen), aluepelastuslaitos ja yksityiset.

Palvelun parantuminen verrattuna nykytilaan

- Ambulanssien valiton lahtévalmius. Nykymallissa on 13 aluetta, joissa
ambulanssien lahtdévalmius nojaa 10-15 min. |&htévalmiuteen. Tama tarkoit-
taa kaytanndssa, ettd ennakkoon on jo tehty tiettyjen potilasryhmien ennus-
te heikommaksi (sydanpysahdys, hengitystie-este, suuret verenvuodot).
Tama loukkaa mm. myds perustuslaissa turvattua yhdenvertaisuutta.

- Alueellinen, (kunta)rajaton ja yhtenainen ensihoitopalvelu myds koulutuk-
sen ja laadun suhteen. Parantaa myos potilasturvallisuutta.

- Selkea toiminnan (laaketieteellinen) ohjattavuus, kettera ja joustava jarjes-
telma. Parantaa mm. hoitoon ohjauksen kautta kustannustehokkuutta.

- Ensihoitojarjestelma on terveydenhuollon itsensa alueellisesti johtamaa ja
ohjaamaa (kenttdjohtajat). Johtaminen on lakisaateista viranomaistoimin-
taa.

- Lahes kaikissa ambulansseissa on laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6 (sh/eh-AMK) seka kaikissa vahintdan nimikesuojattu terveydenhuol-
lon ammattihenkil® (I&hihoitaja).

- Malli tukee ensihoidon ja paivystyksen synergiaa

- VSSHP:n hoitolaitossiirrot koordinoidaan alueellisesti, jolla on suora yhte-
ys kustannustehokkuuteen (ambulanssit eivat aja niin usein tyhjana)

- Yhteiset hankinnat (monitorit, sahkdinen kirjausalusta yms., tuovat saasto-
ja, parantavat potilasturvallisuutta)

- Ensihoitoa koskevat kustannukset kierratetaan yhden pisteen kautta, jol-
loin kustannukset saadaan hallintaan ja sité kautta kustannustehokkuutta.

- Potilaiden tarpeettomat kuljetukset vahenevat

Tama lausuntopyyntd koskee erityisesti palvelutasoa ensihoidon resurssi-
en osalta ts. ambulanssien maaraa ja valmiudessaoloaikaa. Nailla on myds
merkittdvin osuus ensihoitopalvelun kustannuksiin. Lisaksi pyydetaan lau-
suntoa tuottamismallista yleisella tasolla seka kustannustenjakomallis-
ta.

Pyydamme erityisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1) Onko esitetyissa malleissa VSSHP:n alueelle riittdva maara ensihoitoyk-
sikoita?

2) Toteutuuko talla maaralla ja valmiudella riittdva ensihoitovalmius?

3) Olisiko esitetyissa malleissa jotain huomauttamista maaran, valmiuden
tai tason suhteen?

4) Milla tavalla ensihoidon kustannustenjako tulisi kuntien valilla tehda?
Medihelin kustannukset ja VSSHP:n hoitolaitossiirtokustannukset laskute-
taan talla hetkella erityisvelvoitemaksusta.

5) Milla tavoin ensihoitopalvelut tulisi tuottaa?



LITTEET

JAKELU

Pyydamme toimittamaan kuntanne/kaupunkinne lausunnon viimeistaan
14.3.2011 osoitteella:

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kirjaamo

PL 52

20521 Turku

tai sdhkopostitse osoitteella kirfjaamo@tyks.fi.

Lisétietoja antaa hallintojohtaja Lauri Tanner, p.(02) 3133603

Lisétietoja ensihoitopalvelun suunnittelusta antaa projektipaallikkd Pauli
Kamsula, puh. 050-4383702

Lisétietoja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta antaa
Ensihoidon vastuulaakari Arno Vuori, p. (02) 313 2690

Terveydenhuoltolaki ja ensihoitoasetusluonnos:

http://mwww.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali ja terveydenhuolto/
terveydenhuoltolaki

Turussa 28.1.2011

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Olli-Pekka Lehtonen
sairaanhoitopiirin johtaja

Liite 1: Palvelustasoluonnos malli 1 ja malli 2

Liite 2: Nykyinen teoreettinen tavoitettavuus 15 min. kuluttua halytyksesta
(tdma huomioi valittdman lahtdvalmiuden ja 15 min. valmiuden, ei 10 min.
lahtévalmiutta), Palvelutason 1 mukainen tavoitettavuus 15 min kuluttua ha-
lytyksesta, ensihoitoalueet, riskiluokkakartta

Kartta 2: Mallin 1 mukainen palvelutasoehdotus teoreettisella tavoittamis-
ajalla suunnitelluilta asemapaikoilta

Liite 3: Kustannuserittely, malli 1 ja 2, vertailu v. 2008 arvioon, Julkisten
palveluiden kustannusvertailu

Liite 4: Terveyskeskusten ensihoitokustannukset v. 2008, eri tuotteistus-
vaihtoehtoesimerkkeja
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