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VASTAUS LAUSUNTOPYYYNTOON KOSKIEN ENSIHOIDON
ILMAILUPALVELUIDEN JARJESTAMISTA SOTE-UUDISTUKSESSA
(STM/1443/2018)

Hallinnolliset vaikutukset

Perustelumuistion perusteella on epéselvéd, mitk& ovat maakuntalain 78:n tai jarjestdmislain 11 §:n mukaiset perusteet
sille, ettd ilmailutoiminta ei voi jatkua yliopistollista sairaalaa yll&pitdvien maakuntien yhteisvastuulla. Lause
”Nykyisestd toimintamallista saatujen kokemusten perusteella vastuu ilmailutoiminnasta olisi kuitenkin perusteltua

keskittd4...” ei selvenni asiaa riittdvésti.

Perustelumuistiossa tulee esittdd maakuntalain 78:n tai jarjestadmislain 11 §:n mukaiset selkeét perusteet
vastuun keskittamiselle.

Epdaselvaa on myds miksi Pirkanmaa on valittu toiminnasta vastaavaksi maakunnaksi. Valintaprosessia ei ole kuvattu,

eikd muita yliopistosairaalaa yllapitavid maakuntia ole verrattu Pirkanmaahan.

Perustelumuistiossa tulee esittaa lapinakyvasti vastuumaakunnan valintaprosessi, sisaltden eri maakuntien

vertailun.

Taloudelliset vaikutukset

Esitetty rahoitus- ja laskutusmalli on nykytilanteessa vaikeasti ymmarrettavissa. Maakunnille tullaan kohdentamaan
ilmailutoimintaan perustuvat rahoitusosuudet, riippumatta siitd onko maakunnan alueella nykyisin ilmailutoimintaa vai
ei. Esimerkiksi Pohjanmaan maakunta tulisi saamaan ilmailutoimintaan perustuen 974 890 € rahoitusosuuden, mutta
koska ilmailutoimintaa ei maakunnan alueella kdytadnndssa ole, olisi Pirkanmaan suorittama kokonaislaskutus vain n.
6500 €. Néin ollen maakunnan saama nettohydty olisi 1dhes 970 000 €. Satakunnan ja Vaasan maakuntien

yhteenlaskettu nettohy6ty vastaa suuruusluokaltaan Varsinais-Suomen maakunnan nettotappiota.

Vasa centralsjukhus Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa www.vasacentralsjukhus.fi tfn / puh.
Vaasan keskussairaala Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa www.vaasankeskussairaala.fi 06 213 1111

VASA SJUKVARDSDISTRIKT ¢ VAASAN SAIRAANHOITOPIIRI



Vasa sjukvardsdistrikt 6.4.2018
Vaasan sairaanhoitopiiri 2 (4)

Mikali maakuntien valisten perusteettomien ja suurusluokaltaan merkittavien nettokustannuserojen
tasaamiseen on suunniteltu jotain mekanismia (esim. SOTE-yhteistydalueen sisdinen laskutus), tulisi se esittaa jo
téssé vaiheessa.

Mikali tasausmekanismia ei ole suunniteltu, rahoitusmalli muuttuu mielekk&&@mmaéksi vasta silloin, jos kaikkien
maakuntien alueella on ilmailutoimintaa. Talléin rahoitusmalli on selkeésti suunniteltu silméllapitaen tulevaisuuden
kehitystd. Kaytdnnossa tdmad tarkoittaa kahden uuden tukikohdan perustamista. Oikeusasiamiehen aiempi kannanotto,
seka viimeaikainen uutisointi puoltaa tat4 ndkemysta. Valtio kuitenkin irtisanoutuu laékarihelikopterien edellyttdmien
investointien ja toiminnan lisérahoituksesta 1.1.2020 alkaen. Valtio ei huomioi nykytilassa vallitsevaa alueellista
eriarvoisuutta, johon myos oikeusasiamies on ottanut kantaa, vaan siirtaa taloudellisen vastuun tilanteen korjaamisesta
maakunnille.

Mikaéli valtio katsoo nykytilanteessa ldakarihelikopteritoiminnan olevan niin keskeinen osa terveydenhuoltoa,
ettd sitd varten ohjataan rahoitusosuus maakunnille, tulisi valtion myds sitoutua nostamaan rahoitusosuuden

kokonaissummaa, alueellisen kattavuuden lisdéntyessa oikeusasiamiehen lausunnon edellyttamalla tavalla.

Mikali valtio irtisanoutuu lisérahoituksesta 1.1.2020 jélkeen, nykytoiminnan kattavien rahoitusosuuksien ylittava n.

10 000 000 € lisdkustannus lankeaa maakuntien maksettavaksi. Maakuntatason paatoksenteossa lisdkustannukset tulevat
johtamaan leikkauksiin muussa toiminnassa, mahdollisesti laskien ensihoidon maayksikgilla tuotettavaa valmiutta.
Tama ei ole hyvéksyttavaa. Jo tassa vaiheessa tulisi olla alustava ndkemys todennakdisimman kehityskaaren
kustannusvaikutuksista. Julkisuudessa on esitetty, ettd uudet tukikohdat voisivat aloittaa toimintansa 2022. Télldin
mallin kustannusvaikutukset muuttuvat dramaattisesti niiden maakuntien osalta, joiden alueella ei talla hetkella ole

ilmailutoimintaa.

Perustelumuistiossa tulee esittaa laskelma siitd kuinka laskutus toteutuisi, mikéli perustetaan kaksi uutta
tukikohtaa (jolloin ilmailutoiminta kattaisi kaikki maakunnat), ja valtio ei korota ilmailutoimintaan perustuvaa
rahoitusosuutta.

Suoriteperusteisessa laskutuksessa voitaisiin vuoden 2020 alussa hyddyntéa uusien tietojérjestelmien mukanaan tuomaa
mahdollisuutta kohdentaa laskutus kohdattujen potilaiden méaran mukaan. Halytysten méard ei kuvaa toiminnasta

saatavaa hy6tyd, huomioiden peruuntuneiden tehtévien suuri osuus.

Suoriteperusteinen laskutus tulisi toteuttaa kohdattujen potilaiden lukuméaran mukaan, eiké halytysten maaran

mukaan.
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Esityksessa puhutaan ainoastaan ilmailutoiminnasta, eika siind nosteta esiin tai erotella helikopteritukikohdan
maayksikolla suoritettavia tehtavid. Maayksikdn suppeampi toimintasade rajoittaa toiminnasta saatavan hyddyn
tukikohdan laheisyyteen. Esityksen perusteella ei ilmene, sisaltyykd maayksikkétoiminta esitettyihin kustannuksiin.
Maayksikoiden hankinta- ja yllapitokustannusten tulisi langeta niista hyétyville maakunnille, eli tukikohtia yllapitaville

maakunnille.

Maayksikdiden toiminta ja siité aiheutuvat kustannukset tulee eritellé selkedsti ilmailutoiminnasta. Naité

kustannuksia ei tule sisallyttaa ilmailutoiminnasta johtuvaan laskutukseen.

Muut kommentit

lImailutoimintaan perustuva maakuntien rahoitusosuus, ja ilmailutoiminnan vastuumaakunnan laskutusoikeus,
varmistavat ladkarihelikopteritoiminnan jatkumisen ja laajentumisen. Valtion irtisanoutuessa lisarahoituksesta 1.1.2020
alkaen, jadvat uusien helikopterien aiheuttamat kustannukset taysimaaraisesti maakuntien maksettavaksi. T&man vuoksi

olisi syyta arvioida toimintaa neutraalisti, mahdollisimman pitkalle tosiasioihin ja la&ketieteelliseen nayttédn perustuen.

Perustelumuistio esittéa, ettd puolet A-tehtdvista edellyttaa ladkaritasoista ensihoitoa, ja ensihoitolaakari tulisi halyttaa
kohteeseen. Todellisuudessa suuri osa néistd halytyksista peruutettaisiin jo ennen 1a&kéarin saapumista potilaan luokse.
Laakarin kohtaamista potilaista edelleen vain osa saisi merkittavad hyotya laakéritasoisesta hoidosta. Nain ollen esitetty

30 000:n laakaria edellyttavan ensihoitotehtdvdn maara antaa lukijalle virheellisen kuvan toiminnan tarpeesta.

Ladkarihelikopteritoiminta esitetdédn Kiistattomasti kustannustehokkaana. Kustannustehokkuus riippuu mm. toiminta-
alueen laajuudesta, vaestomaarastd ja -tiheydestd, sddolosuhteista ja tehtavaprofiilista. Laakarihelikopteritoiminnan
kustannustehokkuus ei siten ole kansallinen tai kansainvélinen vakio. Mikéali on olemassa selkeétd ndyttéd FinnHEMS:n

eri tukikohtien toiminnan kustannustehokkuudesta, olisi suotavaa etta tieto liitettaisiin muistioon.

Muistiossa esitetdan kiistaton tarve kattavalle la&kéripalveluiden saatavuudelle, mutta siiné ei kiinnitetd huomiota
siihen, etté yksi helikoptereista (FH51) ei ole ladkarimiehitteinen. Muistiossa tulisi esittda
perustelut sille miksi 1aakéria ei tarvita yhdell& toiminta-alueella, huomioiden ettd muualla Suomessa tarvitaan

nimenomaan laakéritasoista ensihoitoa.

Liséksi perustelumuistiosta voi saada vaarén kuvan toiminnan kattavuudesta. Muistiossa esitetdan, ettd helikopterit ovat

jatkuvasti valittomassa halytysvalmiudessa, yksikot lahtevat tehtavélle 5 minuutissa halytyksesta ja teknisen
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luotettavuuden taso on yli 99,5 %. Lukijalle tdmé antaa virheellisen kuvan siitd, ettd 99,5 %:ssa tapauksista helikopteri

lahtee tehtdvalle 5 minuutissa halytyksesta.

Muistiossa tulisikin esittaa eri tukikohtien osalta, kuinka suuren osan ajasta helikopteri ei keskimaarin ole kaytettavissa
(esim. lentoeste séd&olosuhteiden vuoksi tai paallekkéistehtdvd maayksikolld). Lisaksi ilmailutoiminnan merkityksen
arvioimiseksi olisi syyta esittdd kuinka suuri osa tehtévisté hoidetaan maayksikolla a) lentoesteen vuoksi ja b)

suunnitellusti.

Vaasa 6.4.2018

Taneli Vayrynen Tero Maki

ensihoidon ylilaakari pelastusjohtaja

Marina Kinnunen Hans Frantz

sairaanhoitopiirin johtaja hallituksen puheenjohtaja

Vasa centralsjukhus Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa www.vasacentralsjukhus.fi tfn / puh.
Vaasan keskussairaala Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa www.vaasankeskussairaala.fi 06 213 1111

VASA SJUKVARDSDISTRIKT ¢ VAASAN SAIRAANHOITOPIIRI



