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HANKKEEN PERUSTAMINEN

20.11.2009 tehtiin yliopistollisten sairaanhoitopiirien kesken sopimus
laékarihelikopterien  hallinnointiyksikbn  perustamiseen  tahtaavasta
hankkeesta. Edella mainittujen sopijaosapuolten paatbkseen perustuen
hankeen tulosvastuullinen yksikko sijoitettiin Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Ensihoitokeskuksen yhteyteen.

10.12.2009 sosiaali- ja terveysministerié teki yhdessd Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman kanssa sopimuksen® laakari- ja
laékintahelikopteritoiminnan kilpailutus- ja hankintayksikbn perustamisen
valmistelusta.

Sopimuksen perusteella hankkeen tarkoituksena on:

1. Suorittaa valtakunnallinen l&a&kari- ja
la&kintahelikopteritoiminnassa tarvittava helikopteripalvelun kilpailutus
kayttden pohjana sosiaali- ja terveysministerion teettdmaa laatukasikirja-
aineistoa

2. Selvittdéa koko maan laakari- ja laakintéahelikoptereiden
ensihoidollinen tarve perustuen nykyiseen toimintaan

3. Selvittéa ERVA piirien tarpeet 2016 asti laakarihelikopterien
tuottamien palvelujen osalta mukaan lukien niiden sijoituspaikat.

Sopimussummaksi merkittin 780 000 euroa (alv 0%) ja sopimuskauden
pituudeksi 17.12.2009-31.12.2010.

Edelleen sopimuksen mukaan toimeksisaaja vastaa laakari- ja
laékintahelikopteritoiminnan kilpailutus- ja hallinnointiyksikon perustamista
selvittdvan hankkeen hallinnoinnista. Hankkeeseen osallistuvat kaikki
yliopistolliset sairaanhoitopiirit litteena olevan yliopistollisten
sairaanhoitopiirien tekeman hankesopimuksen mukaisesti.

Toimeksisaaja nimeaa hankesopimuksen mukaisesti hankejohtajan ja
asettaa hankkeelle ohjausryhman ja projektirynman.

Toimeksiannosta aiheutuvat kustannukset voivat olla ainoastaan laakéri-
ja laékintdhelikopteritoiminnassa tarvittavan lento-operaattorisopimuksen
valtakunnalliseen kilpailuttamiseen ja toimintaa hallinnoivan
hallinnointiyksikon  valmistelu-, perustamis- ja yllapitoon liittyvia
kustannuksia.

! STM/4007/2009



HANKKEEN TAUSTAA

Laakari- ja laékintahelikopteritoimintaa on Suomessa harjoitettu noin
kaksikymmenta vuotta. Tuona aikana la&karihelikopteritoiminta on
vakiinnuttanut paikkansa osana suomalaista ensihoitopalvelua.

Laakari- ja pelastushelikopteritoiminta on jarjestetty 31.12.2010 asti ns.
kumppanuusmallilla, jossa pddosa rahoituksesta tuli Raha-
automaattiyhdistyksen jakamana avustuksena toiminnasta vastaaville
tukiyhdistyksille, jotka ovat Kkilpailuttaneet tarvittavan lentopalvelun.
Laakinnallisen toiminnan rahoittavat sairaanhoitopiirit. Vahainen osa
rahoituksesta tuli sisdasiainministerion lentopelastusmaararahoista seka
Kansanelékelaitoksen sairaankuljetusten korvauksina. Yhdistysten omalla
varainhankinnalla rahoitettiin tukikohtien infrastruktuuria ja hallintoa. Nama
kustannukset muodostuvat mm. maayksikdn hankinnasta ja kaytosta
aiheutuvista  kustannuksista, hallinnon henkilostokustannuksista,
lentoavustajien henkilostokustannuksista, markkinointi- ja
viestintakustannuksista seka tukikohdan toimintakuluista. Viimeisen viiden
vuoden aikana valtionhallinto on etsinyt ratkaisua toimialan
hallinnointimallin ~ uudistamiseksi  sek& rahoituksen  muuttamista
pysyvaisluonteiseksi.

Sisdasiainministeri asetti 9.2.2006 tyéryhman tehtavanaan seurata ladkari-
ja pelastushelikopteritoimintaa, toiminnan rahoitusta sekd koordinoida
toiminnan ohjeistusta. Ratkaisunaan tyoryhméa ehdotti 2.2.2007, etta
laékari- ja pelastushelikopteritoiminta jarjestetdédn vuodesta 2010 alkaen
julkisella rahoituksella, valtiovarainministerio seka Raha-
automaattiyhdistys jattivat esityksestd lausumansa. Tyéryhma esitti, etta
kumppanuusmallia  jatkettaisiin ~ nykyisten  lentopalvelusopimusten
voimassaoloajan, kaytanndssa 30.6.2010 asti.

Paaministeri Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelmaan on kirjattu
tavoitteeksi "Laakari- ja pelastushelikopteritoiminta turvataan.” Edellisen
tyoryhman ehdottamaa siirtymista lentotoiminnan talousarviorahoitukseen
ei kuitenkaan sisallytetty Vanhasen Il hallituksen hallitusohjelmaan eika
valtioneuvoston toukokuun 2007 kehyspaatokseen. Hallituksen kehys- ja
lisdtalousarvioneuvotteluissa sen sijaan sovittiin, ettd vuoden 2008 Raha-
automaattiyhdistyksen varojen jakopaatokseen mennessa asianomaiset
ministeriot valmistelevat ehdotuksen siitd, miten hallitusohjelmassa todettu
la&akari- ja pelastushelikopteritoiminnan turvaaminen toteutetaan.

Sisdasiainministerid kutsui 14.8.2007 asianomaisista viranomaistahoista
koostuvan tydryhmén kansliapaallikkd Ritva Viljasen johdolla laatimaan
ehdotuksen hallitusohjelman tavoitteen toteuttamiseksi. Tydryhman



tyoskentelyyn  osallistui myds  sosiaali- ja  terveysministerion
kansliapaallikké Kari Valimaki. Tyoryhma luovutti 4.12.2007 mietintonsa
sisdasiainministeri Anne Holmlundille ja peruspalveluministeri Paula
Risikolle. Raportti sisalsi seuraavat yksimieliset esitykset:

1. Laakari- ja pelastushelikopteritoiminnat eriytetdan paasaantoisesti
toisistaan.

2. Pelastus- ja poliisihallinnon tehtavissa kaytetaan paasaantoisesti
valtion ilma-aluksia nykyisin saadoksin ja resurssein.

3. Perustetaan valtakunnallinen hallinnointiyksikkd, joka vastaa
ensihoitojarjestelmien  tarvitsemasta helikopterikuljetuspalvelun
hankinnasta (kilpailutus ja sopimusten laatiminen) seka lapi
toimituskauden kestavastéa valvonnasta.

4. Hallinnointiyksikolle ja lentotoiminnalle jarjestetaan
pysyvaisluonteinen rahoitus

Laakarihelikopterin  1&a8kinnallisesta toiminnasta ja siitd aiheutuvista
kustannuksista vastaisivat yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Tyoryhma esitti,

ettd sosiaali- ja  terveysministerio  neuvottelisi  yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kanssa valtakunnallisen hallinnointiyksikon
perustamisesta. Hallinnointiyksikkd vastaisi seka

helikopterikuljetuspalvelujen ettd tuki- ja lentoavustajapalvelujen
hallinnoinnista koko maan laajuisesti.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat ovat kasitelleet
hallinnointiyksikdn perustamisasiaa useissa kokouksissaan vuoden 2008—-
2009 aikana. Lisaksi STM on neuvotellut asiasta yliopistollisten
sairaanhoitopiirien johtajien kanssa. STM on neuvotteluissa tuonut esille,
ettd valtionavun osoittamiseksi lentotoiminnan kulujen kattamiseksi
tarvitaan erillinen yksikkd (yhtid). Yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat
antoivat 9.12.2008 HYKS ensihoidon ylilaakarille, dosentti Markku
Kuismalle toimeksiannon selvittaa ladkarihelikopterien
hallinnointiyksikkdosakeyhtion perustamisen edellytykset yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kannalta. Kuisman raportti valmistui 19.2.2009 (lite 1a
ja 1b).

Sosiaali- ja terveysministerion ministereiden yhteinen johtoryhmé asetti
30.4.2009 tekemalldadn paatoksella tyoryhman valmistelemaan esitysta
laékarihelikopteritoiminnan  organisoinnin  rahoituksesta siirryttdessa
laakarihelikopteritoiminnan uuteen jarjestamismalliin. Tyéryhméan muistion?
mukaan laakarihelikopteritoiminnan rahoitustyoryhma etsi vastausta
siihen, milla tavalla uusimuotoinen organisaatio rahoitetaan jatkossa.

2 STM/3296/2009



Tyoryhman tehtavana oli selvittdd, miten toimintaan tarvittava rahoitus
turvataan, mista rahoitus hankitaan ja mikd on rahoituksen sopiva taso.
Lahtokohtana oli, ettda nykylaajuista (tuolloin  kuusi tukikohtaa)
helikopteritoimintaa jatketaan myds tulevaisuudessa. Edella mainitun
rahoitustydryhméan muistion mukaan sosiaali- ja terveysministerié on
linjannut laht6kohdaksi, etta uudelle hallinnointiyksikolle tulisi kohdistaa
hallinnointi- ja lentotoiminnan kustannuksiin enintaan noin 11 milj. euroa,
mik&a vastaa nykyisin la&karihelikopteritoimintaan tukiyhdistyksille raha-
automaattiavustuksina myonnettavaa maaraa.

Sosiaalipoliittinen ministeritydryhma teki 16.9.2009 paatoksen, jonka
mukaan ladkarihelikopteritoiminnan hallinnointi ~ siirretddn  nyKkyisilta
alueellisilta tukiyhdistyksiltd uudelle yliopistollisten sairaanhoitopiirien
perustamalle hallinnointiyksikolle, jonka tehtdvana on keskitetysti
kilpailuttaa Suomessa tarvittavat laakarihelikopterit ja vastata toiminnan
edellyttamasta infrastruktuurista. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit vastaisivat
edelleen alueellaan tarvittavan laakarihelikopterin  l&&kinnallisesta
toiminnasta ja arvioisivat ensihoidon kokonaisuuden jarjestamista
alueellaan. Uudelle laakarihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikdlle on
tarkoitus myontdd varat yksikon hallinnointiin @ ja lentotoiminnan
kustannuksiin valtion talousarvion STM:n erilliseltd momentilta vuodesta
2011 alkaen.

Marraskuussa 2009  allekirjoitettin ~ sopimus  laakarihelikopterien
hallinnointiyksikdn perustamiseen tahtaavasta hankkeesta yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kesken, jonka perusteella hankkeen hallinnosta vastaa
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman ensihoitokeskus ja
hankkeeseen osallistuivat kaikki yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Sosiaali- ja
terveysministerio ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé sopivat
10.12.2009 hankkeesta laakari- ja laakintahelikopteritoiminnan kilpailutus-
ja hankintayksikon perustamiseksi. Sopimuskausi oli 17.12.2009 -
31.12.2010 ja hankkeen tarkoituksena on suorittaa valtakunnallinen
helikopteripalvelun kilpailutus, selvittdd helikoptereiden ensihoidollinen
tarve nykyiseen toimintaan perustuen ja selvittdd ERVA -piirien tarpeet
vuoteen 2016 saakka laakarihelikopterien tuottamien palvelujen osalta.



Hankkeen vaikuttimena on ollut myds samanaikaisesti kaynnissa ollut
terveydenhuollon lainsdadannon uudistus. Kesakuussa 2008
Terveydenhuoltolakityéryhma julkaisi luonnoksen tulevasta
terveydenhuoltolaista. Laajojen lausuntakierrosten jalkeen hallitus teki
laista esityksen® eduskunnalle kesakuussa 2010 ja sen kasittely
eduskunnassa paattyi 8.12.2010. Terveydenhuoltolaki 1326/2010
vahvistettiin 30.12.2010 ja se tulee voimaan 1.5.2011. Lain 468 mukaan
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien  kuntayhtymien on sovittava
ensihoitokeskuksen tehtavien jarjestamisestd erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa. Ensihoitokeskuksen tehtavdna on mm. vastata
alueensa ensihoitopalvelun laakaritasoisesta paivystyksestd seka
suunnitella ja paattaa laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan.

HANKKEEN TEHTAVANANTO

Yliopistollisten  sairaanhoitopiirien  marraskuussa 2009  solmiman
hankesopimuksen perusteella hankkeen tehtavat olivat seuraavat:

1. Suorittaa valtakunnallinen ladkari- ja
laékintahelikopteritoiminnassa tarvittava helikopteripalvelun kilpailutus
kayttaen pohjana sosiaali- ja terveysministerion teettamaa laatukasikirja-
aineistoa

2. Selvittdéa koko maan laakari- ja laakintahelikoptereiden
ensihoidollinen tarve perustuen nykyiseen toimintaan

3. Selvittéa ERVA piirien tarpeet 2016 asti laakarihelikopterien
tuottamien palvelujen osalta mukaan lukien niiden sijoituspaikat

HANKKEEN ORGANISAATIO

Ohjausryhma

STM kansliapaallikko
ERVA piirien johtajat

johtajaylilaakarit
Valvoja
neuvotteleva virkamies
Lars Kolttola

__________ Jm—————————

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri rekrytoi hankkeen henkiléston.
PSSHP
johtajaylilaakari

Valvoja
ylilaakari Tom Silfvast
Jorma Penttinen

Hankejohtaja -
Jyri Orri
Hankekoordinaattori
Asiantuntija, Asiantuntija,
lentotoiminta Muut asiantuntijat ensihoito
Timo Honkavaara Jouni Kurola
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HANKKEEN PROJEKTI- JA OHJAUSRYHMAN TYOSKENTELY

Projektiryhmé&n muodostivat  kunkin yliopistollisen sairaanhoitopiirin
ensihoidon vastuulaakarit, yksi johdon keskuudestaan valitsema edustaja
sekd hankkeen edustajat. Projektiryhm& kokoontui kuusi (6) kertaa.
Kokouksissa kuultiin lisdksi asiantuntijoita tarpeen mukaan. Projektiryhma
valmisteli asiantuntijatydryhmana terveydenhuollon selvitykset ja laati
tarvittavat esitykset ohjausryhmalle.

Projektiryhmé&n muodostivat seuraavat henkilot:

Tom Silfvast, HUS (nyt STM valmiusjohtaja)
Markku Kuisma, HUS

Olli Kirvela, HUS

Paivi Lucenius, TAYS

llkka Virkkunen, TAYS (20.5 2010 alkaen)

Matti Martikainen, OYS

Aino-Liisa Oukka OYS johtajaylilaakari (shp johdon edustaja)
Arno Vuori, TYKS

Petri Aaltonen, TYKS (varalla)

Teemu Elomaa, TYKS (varalla)

Jouni Kurola, KYS/HEMS Hallinnointiyksikkbhanke
Jyri Orri, HEMS Hallinnointiyksikkbhanke

Ohjausryhman muodostivat yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajat ja
johtajaylilaakarit sekd  sosiaali- ja  terveysministerion  (STM)
kansliapaallikkd. Ohjausryhma linjasi hankkeen ty6ta ja teki tarvittavia
paatoksia projektiryhman tai hankkeen esitysten perusteella. Ohjausryhmé
kokoontui yhteensa kuusi (6) kertaa, kokouksiin osallistui myds ministerion
asettamat hankkeen valvojat.

Ohjausryhman muodostivat seuraavat henkilot (pl. valvojat):

Kari Valimaki, STM
Matti Pulkkinen, KYS
Jorma Penttinen, KYS
Rauno lhalainen, TAYS
Matti Lehto, TAYS
Turkka Tunturi, TYKS
Hannu Leskinen, OYS
Aino-Liisa Oukka, OYS
Lasse Viinikka, HUS
Aki Linden, HUS



TERVEYDENHUOLTOON LUTTYVAT SELVITYKSET

Tehtdvanannon mukaisesti hankkeen kuului:

1. Selvittdéd koko maan laakari- ja ladkintahelikoptereiden
ensihoidollinen tarve perustuen nykyiseen toimintaan

2. Selvittdd ERVA piirien tarpeet 2016 asti l|aakarihelikopterien
tuottamien palvelujen osalta mukaan lukien niiden sijoituspaikat

Hanke toteutti projektirynmé@n ohjauksessa ensihoidon tarvekartoituksen,
joka sisalsi molemmat em. selvitykset pl. tukikohtien sijoituspaikat.

Ensihoidon tarvekartoitukselle laadittin tydsuunnitelma (Liite 2), joka
kaytiin lapi projektiryhman kokouksessa 22.12.2009 ja hyvéaksyttiin
perusteeksi lahted selvittim&an toimeksiannon mukaista tehtavaa.
Tarvekartoituksen lahtékohdiksi ndhtiin seuraavat asiat:

e Laakari- ja laakintahelikopteripalvelu on osa alueellista
ensihoitopalvelua ja sen suunnittelu tulee tapahtua alueellisista
tarpeista

e Laakari- ja laakintahelikopteripalvelu on osa erityistason
erikoissairaanhoitoa (erikoissairaanhoitolain 9 8:n 1 momentti) ja
sen alueellinen suunnittelu tulee tapahtua Yliopistollisten
sairaanhoitopiirien toimesta.

e Yksikoiden sijoittelu tulee perustua ensihoitopalvelulle asetettaviin
vaatimuksiin yliopistollisin erityisvastuualueittain (ERVA)
huomioiden véeston tavoitettavuus, helikopterikuljetuspalvelun
toiminta-rajoitteet,  maakulkuneuvolla  suoritettavat  tehtavat,
sekundaaritehtavat, muut  virka-apu luonteiset  tehtavat
(rajavartiolaitos) sekd muut ensihoitolaakarille alueellisesti
kohdistettavat  tehtavat. Lisdksi on otettava huomioon
helikopterikuljetuspalvelulle asetettavien vaatimusten ja
lentotoiminnan suorituspaikan vélinen suhde.

o Laakari- ja laakintdhelikopteripalvelun vaikuttavuutta on kasitelty
laajasti  FinOHTA raportissa 12/2000 “"Laakintahelikopterin
vaikuttavuuden arviointi” seka FIinOHTA raportissa 32/2008
"Ensihoidon Vaikuttavuus-jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus” ja
tdssd raportissa viitataan paasaantoisesti noihin selvityksiin
vaikuttavuuden osalta. Kirjallisuutta vaikuttavuuden osalta
tarkastellaan tuoreimpien (2008-9) julkaisujen osalta.

Tarvekartoitusta kasiteltiin  projektiryhméan kokouksissa 3.3.2010 ja
6.4.2010. Lopullisessa muodossaan se hyvaksyttin 5.5.2010 (Liite 3).
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Tarvekartoituksen johtopaatoksina ERVA alueittain voidaan pitaa
seuraavaa:

e HUS-ERVA: Ensihoitolaakaritoiminta on vakiintunutta ja se tarvitsee
helikopterikuljetuspalvelun ensisijaisesti ensihoitopalvelun
(ensihoitolaakarin)  kuljetusta varten, mutta myds ajoittain
potilaskuljetukseen. Perusteena on laajemman vaestdpohjan
kattaminen ensihoitolaékaripalveluilla.

e TYKS-ERVA: Ensihoitolaékaritoiminta on vakiintunutta ja se
tarvitsee helikopterikuljetuspalvelun ensisijaisesti ensihoitopalvelun
(ensihoitolaakarin)  kuljetusta varten, mutta myds ajoittain
potilaskuljetukseen. Perusteena on laajemman véaestopohjan
kattaminen ensihoitolaakaripalveluilla.

e KYS-ERVA: Ensihoitoladkaritoiminta on vakiintunutta ja se tarvitsee
helikopterikuljetuspalvelun ensisijaisesti ensihoitopalvelun
(ensihoitolaakarin) kuljetusta varten, mutta keskittdmisselvityksen
perusteella mahdollisesti myo6s potilaskuljetustarve on
lisdantymassa. Perusteena on laajemman vaestopohjan kattaminen
ensihoitolaékaripalveluilla.

e OYS-ERVA: Ensihoitoladkaritoiminta on vakiintunutta ja se tarvitsee
helikopterikuljetuspalvelun ensisijaisesti ensihoitopalvelun
(ensihoitolaakarin) kuljetusta varten, mutta keskittdmisselvityksen
perusteella mahdollisesti myo6s potilaskuljetustarve on
lisdantymassa. Perusteena on laajemman vaestopohjan kattaminen
ensihoitolaékaripalveluilla.

e OYS-ERVA/Lappi: Projektiryhma esittdd ensihoitajalla miehitettya
ladkintahelikopteria Lappiin. Valimatkat ovat pitkat, alue harvaan
asuttua ja potilaskuljetustarve on selked. Ensihoidollisesta
toiminnan sisallostd ja sen ohjauksesta tulee sopia PPSHP:n ja
LSHP:n valilla.

e TAYS-ERVA: Ainoana yliopistosairaanhoitopiirind Pirkanmaalla ei
viela ole paivystdvaa ensihoitolaékaritoimintaa. Projektiryhmé
esittdd ladkarihelikopteritoiminnan aloittamista samanaikaisesti
TAYS-ERVA alueen ensihoitolaakaripaivystyksen aloittamisen
kanssa. Projektiryhma ei suosita Vaasan sairaanhoitopiirin alueelle
la&karihelikopteritoimintaa, mutta TAYS-ERVA alueen
ensihoitopalvelun suunnittelussa tulee huomioida Pohjanmaan
alueen tukeminen esim. virka-aikaisella maanteitse kulkevalla
laakariyksikolla
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Kunkin  ERVA alueen tarpeet huomioiden maaritettin  esitys
lentoavustajien (HCM) sijoittumisesta ja ladketieteellisesta
osaamisvaatimuksesta. Asiaa kasiteltin projektiyhmé@n kokouksissa
6.4.2010 ja 20.5.2010. Esitys ohjausryhmaélle osana kilpailutuksen
maarittelya on liitteena 4.

Projektiryhmé& on kasitellyt kilpailutukseen tulevaa ja sen pohjana toimivaa
kunkin ERVA alueen tarpeista lahtevaa maarittelya lentotoiminnan
toiminnalliselle sisallolle. Sisaltbad on kasitelty projektirynmén kokouksissa
6.4.,, 20.5., 19.8. ja 8.11.2010. Maarittelyt toimivat osana
neuvottelumenettelyssa lapikaytavaa kilpailutusmaarittelya lentoyhtididen
kanssa.

SELVITYS TUKIKOHTIEN SIJOITTAMISESTA

Yksikoiden sijoittelupaatoksen tueksi tehtiin ensimmaiseksi
sairaanhoitopiiri- ja kuntatasoa tarkempi arvio HEMS -tehtéavien maarasta.
Ennustetta varten Manner-Suomen alue jaettin 20km?  suuruisiin
kuusikulmioihin, joihin kuhunkin laskettiin tehtdvamaaraennuste perustuen
vaestomaaraan, ikarakenteeseen ja tiestdn pituuteen.

Mallinnuksessa tarvittavia aineistoja hankittiin Vaestorekisterikeskukselta,
Maanmittauslaitokselta, Tiehallinnolta sek&a  Hatakeskuslaitokselta.
Hankkeessa kehitettiin aineiston analysointimenetelmida seka luotiin
tietokantapalvelin aineistojen sailyttdmiseen.

Ennuste oli luonteeltaan regressiomalli, jossa edelld esitetyt tekijat toimivat
selittgjina. Selitettdvana muuttujana kaytettiin  hatakeskusten valittamia
tehtavia, jotka olisivat tayttaneet HEMS -halytyskriteerit riippumatta
halytettiinkd HEMS -yksikkda vai ei.

Ennusteen pohjalta tehtiin kaksi erityyppistd analyysia sijoituspaikoista.
Staattisessa mallissa verrattiin eri sijoituspaikkastrategioiden vaikutusta
vaeston tavoittamiseen. Vertailtavana oli haja-asutusaluetta preferoiva,
tavoitettavia potilasmaaria maksimoiva sekd alueellista kattavuutta
(lentoséteen sisalla olevaa pinta-alaa) maksimoivat mallit. Dynaamisessa
mallissa analysoitiin toimintaa huomioiden myos saatila, helikopterityyppi,
lentdmiseen kaytettdva aika ja péaallekkaisten tehtdvien vaikutus.
Staattinen sijoitusmalli on liitteissa 5a/5b ja dynaaminen liitteissad 6.
Dynaaminen simulaatiomalli toteutettiin helikopterimallinnustyon
yhteydessa.

Hankkeessa linjattiin asemapaikkasijoittelun paatavoitteeksi se, etta niista
tavoitetaan mahdollisimman paljon potilaita 30 minuutin lentoséateella.
Toisin sanoen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni potilas voisi
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hyotyd palvelusta. Mikali palvelun tavoitteet méaariteltaisiin joillain muilla
kriteereilla, sijoituspaikat muuttuisivat. Edella olevat periaatteet pyrkivat
kuitenkin maksimoimaan resursseista saatavan kokonaishyddyn koko
vaestossa.

Dynaamisessa mallinnuksessa todettiin, etta paallekkaistehtavien maara
vahenee kun HEMS -yksikon sijaintipaikka on lahella sairaalaa, johon
suuri osa potilaista kuljetetaan. Vaikka potilas kuljetettaisiin sairaalaan
ambulanssilla la8kéarin saattamana, yksikk6 on nopeammin takaisin
valmiudessa kun ladkarin noutamiseen tai kuljettamiseen sairaalasta
asemapaikalle ei kulu merkittavasti aikaa. Mitd enemman yksikoélla on
tehtavia, sitéd tarkedmmaksi tama kriteeri muodostuu.

Toinen havainto oli, etta jos potentiaalisia asemapaikkoja on useampia,
mallinnuksessa péaadyttiin usein sisdmaassa olevaan asemapaikkaan.
Talloin keskuskaupungin ymparilla olevia harvaan asuttuja alueita voidaan
tavoittaa enemman, kun lentoalueella ei ole asumatonta merta.

HEMS Hallinnointiyksikkbhankkeen ohjausryhmén kokouksessa 24.9.2010
siirrettiin  lopullisten sijoituspaikkojen paatés HEMS Hallinnointi Oy:lle
edelld mainittuihin selvityksiin sekéa niistd HEMS Hallinnointi Oy:n toimesta
pyydettaviin erityisvastuualueiden lausuntoihin pohjaten.

VALTAKUNNALLINEN KILPAILUTUS
HEMS LENTOTOIMINNASTA YLEISESTI

HEMS -lentotoiminta on kansainvalisten onnettomuustilastojen valossa
osoittautunut  poikkeuksellisen  riskialttiksi®.  HEMS  -toiminnassa
sattuneiden kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien lukumaara on
operoinnin maaradan suhteutettuna huomattavasti muuta kaupallista
lentotoimintaa suurempi. Merkittdva osa helikopterionnettomuuksista on
kansainvdlisten tilastojen mukaan tapahtunut nimenomaan HEMS -
toiminnassa. Kansainvaliset tutkimustulokset painottavat HEMS -
lentotoiminnan erikoisuutta, johtuen toiminnan pelastustehtavaluonteesta
ja lentojen operoinnista usein miehistdlle aikaisemmin tuntemattomissa
paikoissa, kohteissa tai maastossa sek& usein hankalissa s&a- ja
valaistusolosuhteissa.

HEMS - toiminnassa  sattuneista lento-onnettomuuksista ja
vaaratilanteista  julkaistujen tutkimustulosten® perusteella voidaan
maaritella kolme primééria lentoturvallisuutta uhkaavaa riskitekijad HEMS
-toiminnassa; tahaton lentaminen pilveen tai huonoon nakyvyyteen

* FAA Fact Sheet - HEMS safety 8.6.2010: "The HEMS fatal accident rate is 1.18 per 100,000 hours
® National Transportation Safety Board, USA, 2009
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(inadvertent IMC encounters), yolentotoimintaan liittyvat riskitekijat (night
operations) ja ilma-aluksen tormaaminen maastoon tai esteeseen
(controlled flight into terrain, CFIT).

Kansainvalisten HEMS lento-onnettomuus- ja vaaratilannetutkimustulosten
perusteella on julkaisu useita HEMS -toiminnan turvallisuutta parantavia
suosituksia®. Naita lentoturvallisuutta parantavia suosituksia ei ole viela
sellaisenaan implementoitu Suomessa. Kyseiset
lentoturvallisuussuositukset eivét ole talla hetkella viranomaisvaatimuksia’,
vaan esimerkiksi jo kansainvalisessa liikkenneilmailussa hyvaksi havaittuja
kaytantoja ja standardeja.

HEMS -lentotoiminnan riskialttiudesta  johtuen kansainvaliset
lentoturvallisuusasiantuntijat suosittelevat tietyn riskiarvioon perustuvan
turvamarginaalin lisdamista JAR-OPS 3 — lentoturvallisuusméaarayksessa
esitettyjen  vaatimusten lisaksi mm. organisaation johtamisen,
lentotoiminnan menetelmien, laitteiden ja varusteiden seka henkiloston
koulutuksen osalta.

Talla hetkella Suomessa toimivat HEMS - toimintaa harjoittavat
helikopteriyhtiot tayttavat JAR-OPS 3 mukaiset viranomaisvaatimukset.
Joistakin ilmailumaaraystulkinnoista on kayty operaattoreiden ja
ilmailuviranomaisen valilla pitkdan jatkunutta Kiistelya, joka on jatkunut
myds eri oikeusasteissa.

Suomessa HEMS -toiminnassa ei ole tapahtunut tah&n mennessé yhtaan
vakavaa lento-onnettomuutta. HEMS -toiminnan lentoturvallisuustasosta
Suomessa ei ole tehty erityistd lentoturvallisuuteen liittyvaa laajempaa
tutkintaa tai tutkimusprojektia. Suomalaisille helikopteriyhtidille on sattunut

HEMS - toiminnassa joitakin “laheltd piti” incident -tyyppisia
lentoturvallisuutta vaarantaneita tapauksia, joista osa on johtanut joko
Onnettomuustutkintakeskuksen (OTKES) tai ilmailuviranomaisen

tutkintaan®.

Hanke tiedusteli myds yksittéisia lentotoimintaan ja lentoturvallisuuteen
littyvia suppeampia selvityksid. Naissa selvityksissa kuultin mm. TraFi:n
ja Onnettomuustutkintakeskuksen asiantuntijoita seka muita nykyisesta
HEMS -toiminnasta riippumattomia suomalaisia kaupallisen lentoliikenteen
turvallisuusasiantuntijoita (lite 7). Laaditusta standardista on lausunut
mya0s riippumaton norjalainen helikopteri-ilmailun asiantuntija (liite 8).

® HEMS Industry Risk Profile, Flight Safety Foundation, USA, 2009

" JAR-OPS 3

8 Lahde: OTKES
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Vaaratilanneraporttien maara ei ole relevantti mittari organisaation laatua
ja turvallisuustasoa arvioitaessa. Tama saattaa antaa vaaran kuvan
toiminnan turvallisuudesta. Se, ettd vahinkoja ei ole tapahtunut tai niista ei
ole raportoitu, ei suoraan Kkerro organisaation turvallisuustasosta.
Vaaratilanneraporttimaaran trendin seuraamisen liséksi tulisi mitata myos
erityisen Safety Management Systems® perusteella ennakoivasti
toiminnassa havaittuja riskitekijoitd ja niihin liittyvien korjaavien
toimenpiteiden vaikutuksia.

Siitakin huolimatta, ettd suomalaisessa HEMS -toiminnassa on tavoitteena
tuoda kaytantoon nykyaikaisia ja tehokkaita lentoturvallisuusmenetelmia ja
-prosesseja, ei voida kuitenkaan 100% taata, etteikd6 HEMS -lento-
onnettomuuksia tai vaaratilanteita voisi tapahtua tulevaisuudessa.

PALVELUN TOTEUTUSTAVAT JA RAHOITUS

Laakari- ja ladkintahelikopteritoiminnan lentopalvelu on toistaiseksi aina
hankittu ja toteutettu ostopalveluna eika muita vaihtoehtoja ole selvitetty.
Padomavaltaisen palvelun vaihtoehtoisia toteutustapoja olisi kaytdnnossa
kaksi; hankkia palveluntarjoajalta lentotoiminnan organisointi ja omistaa
itse lentokalusto tai tuottaa palvelu terveydenhuollon omana toimintana
(in-house).

Hankkeen toimeksianto ei sisdltanyt toiminnan kustannustason
selvittamista. Tulevia hintoja ei voida tietaa tarkasti ja vuosina 2005—-2006
laaditut  lentotoimintasopimukset  ovat  pelkkd arvio tulevista
kustannuksista. Kilpailutuksen kustannuksia alentava odotusarvo on tuskin
realistinen. Jo nyt on selvaa, etta toimintaan allokoidut varat ovat
huomattavan alijgdmaiset hallinnointiyhtion velvoitteiden tayttdmiseen
kuudessa tukikohdassa edes vuoden 2009 kustannustasolla®®, joka
perustuu vuosina 2005—-2006 kilpailutettuun palveluun.

Valtioneuvosto on 30.3.2010 tehnyt p&atéksen vuosien 2011 - 2014
valtiontalouden kehyksista siten, ettd siihen sisaltyy uudelle momentille
33.01.26 (valtion rahoitus laakarihelikopteritoiminnan menoihin) 11,8 milj.
euroal/v vuosina 2011 - 2014.

? lentoturvallisuusohjelma
1% Dosentti Markku Kuisman 19.2.2009 selvityksen (liite 1b/2) mukaan palvelun kokonaiskustannus
kuuden tukikohdan laajuudessa tuolloin 16,3 MEUR
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HANKINTAMENETTELY

Kilpailutuksen laht6kohtana oli toteuttaa hankintalain mukainen julkinen
kilpailutus, jonka tavoitteena on teknisesti ja toiminnallisesti luotettavan
sekd yhtd aikaa turvallisen helikopterilentopalvelun  hankinta
terveydenhuollon tarpeisiin. Hankinta on aloitettu heindkuussa 2010
perustetun yhtion lukuun ja sen saatetaan paatbkseen kevaan 2011
aikana.

Hankintamenettelyksi  valittin  kilpailutusasiantuntijoiden suosittelema
neuvottelumenettely. Asia ka&siteltin ohjausryhmassa ja siita tehtiin
erillinen paatdés. Suomi on hankinnassa jaettu kahteen toimialueeseen:
etela ja pohjoinen, joiden neuvotteluihin on kumpaankin valittu kolme
osallistujaa.

Osallistujavalinnassa asetettiin palvelun tarjoajalle vahimmaiskriteerit,
jotka sen tuli tayttdd. Mikali vahimmaiskriteerit tayttaneita yhtidita oli
enemman kuin kolme, arvioitiin palveluntarjoajat mekaanisesti selkealla
tavalla ja valintapaatos tehtiin pisteytyksen perusteella. Pisteytystapa ja
painokertoimet  kerrottin  hankinta-asiakirjoissa  (Liitteet = 9a-9e).
Kilpailutuksen status 18.2.2011 (lite 10).

Vakaa taloudellinen tila on jokaisen liikketoimintaa harjoittavan yhteison
toiminnan jatkuvuuden perusedellytys. Lentoyhtion taloudellinen kantokyky
on koettu siina maarin merkittavaksi, ettd Euroopan Unioni on asettanut
erilisen  asetuksen', joka asettaa vaatimuksia kaupallisessa
iimakuljetuksessa edellytettavélle liikenneluvalle. Taman lisdksi tarjoajan
taloudelliseen kantokykyyn kiinnitettin ehdokasvalinnassa huomiota.
Tarjoajia mm. pyydettiin ilmoittamaan valmiudesta kahden miljoonan euron
pankkitakaukseen sopimusta tehtdaessa. Tama vaatimus asetettiin, jotta
hallinnointiyhtiélla olisi yllattavassa tilanteessa mahdollisuus organisoida ja
kilpailuttaa toimintaa uudelleen seka kattaa suorahankinnasta ja uudesta
kilpailutuksesta mahdollisesti aiheutuvat kulut.

Laakarihelikopteritoiminnan valtakunnallisessa kilpailuttamisessa
kaytettavan lentotoiminnan laatuvaatimusasiakirjan  (FInnHEMS -
laatustandardi) vaatimukset ja sisdlté kuvaavat edellytyksia, jotka
tayttamalla pyritdan takaamaan laakarihelikopteritoiminnalle riittava
turvallisuustaso ja korkea laatu.

FinnHEMS -laatustandardin tuottamisessa on tukeuduttu voimassa olevien
yleiseurooppalaisten helikopteritoimintaa saatelevien ilmailumaaraysten
vaatimuksiin seka ennakoitu vuonna 2012 voimaantulevien EASA -

1 N:0 1008/2008
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maaraysten vaatimuksia. Lisaksi standardin siséllésséd on huomioitu yleisia
kaupallisen ilmakuljetuksen ja ammatillisen lentoliikenteen kansainvalisia
parhaita kaytantoja ja laatuvaatimuksia seka turvallisuussuosituksia HEMS
-toimintaan soveltuvin osin.

MUUT MERKITTAVAT TOIMET
KUULEMINEN

Samanaikaisesti hankkeen selvitystdiden rinnalla paatettiin toteuttaa
ulkopuolisen tahon toimesta verkkopohjainen kuulemismenettely.
Kuulemiseen kutsuttiin 350 sidosryhmiin kuuluvaa henkil6d, joiden
katsottiin  valillisesti tai valittomasti kuuluvan HEMS- toiminnan
vaikutuspiiriin.  Kuulemisen tavoitteena oli kartoittaa kentan valmiutta
toteutettavaan muutokseen.

Kuuleminen toteutettiin kahdessa vaiheessa. Menettelyn ensimmaiseen
vaiheeseen osallistui 207 henkil6a, jonka tuloksena syntyi yli 2000
asiantuntijavastausta kuulemismenettelyn toteuttajan analysoitavaksi.
Toisessa vaiheessa tavoitteena oli kohdentaa kysymykset aiheisiin, jotka
vastausten perusteella koettiin haastaviksi toimialan muutoksen kannalta.

Kuulemisten tulosten perusteella tehtiin loppuraportti ja yhteenveto
johtopaatelmista (lite 11a, 11b ja 11c):

1. Kenttd odottaa paatoksia, toimenpiteitd ja mahdollisuutta
osallistua tulevan mallin rakentamiseen

2. HEMS- hallinnointiyksikkd voidaan perustaa ilman viiveita

3. HEMS- toiminnan strategisen tavoitetilan maarittely ja
julkistaminen heti

4, HEMS- hallinnointiyksikon liiketoimintasuunnitelman
laatiminen syksyyn mennessa

5. On aika aloittaa konkreettiset toimenpiteet valtakunnallisen
toiminnan organisoimiseksi

6. Avaintahot ovat sitoutuneita; riittava tiedottaminen ja
vuoropuhelu myds jatkossa

7. Tavoitteet ja suunnitelmat mahdollisimman avoimesti esiin

8. Yhteistyomalli  ensihoidon  kokonaisjarjestelyistd ERVA

alueiden kanssa

Lisaksi hanke kuuli erikseen tukiyhdistyksia heiddn oman kattojarjestonsa
kautta 26.2.2010 (lite 12a ja 12b), HEMS - lentgjia oman
kattoyhdistyksensa kautta 5.3.2010 (liite 13) sekéa lentoavustajia heidan
oman yhdistyksensa kautta 8.3.2010 (lite 14). limailuviranomainen lausui
toiminnasta aiemmin erikseen (lite 15).
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YHTEISTYO NORJAN HALLINNOINTIYKSIKON KANSSA

Hanke tutustui tammikuussa 2010 HEMS toiminnan hallinnointiin
Norjassa, jossa terveydenhuollosta vastaa valtio. Norjalaisilla on yli 25
vuoden kokemus valtiorahoitteisesta HEMS - toiminnasta ja
lentotoiminnan osalta hallinnointitapaan on vaikuttanut voimakkaasti 6ljy-
ja kaasuteollisuuden turvallisuus- ja laatukulttuuri seka norjalaisessa
HEMS toiminnassa sattuneet lento-onnettomuudet. Hallinnointiyhti6
palvelun tilaajana on tunnistanut toiminnan riskit ja edellyttda
ilmailuviranomaisten asettamia vahimmaisvaatimuksia korkeampaa
turvallisuustasoa. Norjan keskitetty hallinnointimalli on ollut esimerkkina
myo6s aiempien sisdasiainministerion asettamien tyéryhmien (2006 ja
2007) esityksissa. Suomen ja Norjan sosiaali- ja terveysministerididen
myo6tavaikutuksella hanke solmi toukokuussa 2010 yhteistydsopimuksen
Norjan hallinnointiyksikon kanssa, joka kasittdd mm. kaikenlaisen tietojen
vaihdon yksikodiden kesken. Sopimuksen oikeudet ja velvoitteet ovat
sittemmin siirtyneet HEMS Hallinnointi Oy:lle.

HELIKOPTERIKALUSTON MALLENNUS

Hanke otti yhteyttd valtion tekniseen tutkimuskeskukseen (VTT)
tavoitteena mallintaa toimintaan parhaiten soveltuva helikopterikalusto.
VTT:n ohjeistamana hanke kaantyi Aalto-yliopiston teknillisen
korkeakoulun systeemianalyysi laboratorion puoleen, joka toteutti
mallinnuksen oppilastybna. Mallinnus onnistui (Lite 6) ja sen
lopputuotoksena syntyneen ohjelmiston oikeuksista hanke oli sopinut
tekijoiden kanssa. Oikeudet siirtyivat sittemmin HEMS Hallinnointi Oy:lle.

HALLINNOINTIYHTION PERUSTAMINEN

Hyvin varhaisessa vaiheessa kévi selvéksi, etta tehtdvanannon mukainen,
EU-kynnysarvon®® ylittavéd valtakunnallinen  kilpailutus on  melko
mahdotonta suorittaa onnistuneesti siten, ettd hankintayksikkona olisi
maardaikainen projekti. Hankinta-asiantuntijoiden mukaan tarjoajat
harkitsevat hankintaan osallistumista tarkastelemalla heidan kannaltaan
kahta oleellista asiaa; hankintayksikkd organisaationa (omistuspohja) seka
hankinnan mahdollistavaa rahoitusta. Edellisen perusteella yhtion
perustamista alettiin valmistella jo maaliskuussa 2010. Tahan liittyen
hanke solmi yhtion rahoitusta koskevan aiesopimuksen sosiaali- ja
terveysministerion kanssa 10.5.2010, joka oli merkittavin yksittdinen toimi
yhtion perustamisen kannalta. Yhtibn perustamissopimus allekirjoitettiin
23.6.2010.

121.1.2010 alkaen kynnysarvo 193 000 euroa
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SIIRTYMAKAUDESTA SOPIMINEN

Aiemmin mainitun aiesopimuksen mukaan sopijaosapuolet pyrkivat
valttamaan toiminnan katkokset siina tapauksessa, etta sairaanhoitopiirien
oman yhtién kilpailuttama toiminta ei voi alkaa 1.1.2011.

Koska omaa toimintaa ei olisi saatu kayntiin 1.1.2011, aloitettiin syksylla
2010 neuvottelut tukiyhdistysten kanssa siirtymakauden rahoituksesta
sopimiseksi (RAY rahoitus loppui 31.12.2010, liite 16), siirtymékauden on
maara paattya 31.12.2011. Rahoitussopimukset on saatettu valmiiksi ja
allekirjoitettu yhta Ilukuun ottamatta. Allekirjoitusta vailla olevan
sopimuksen ovat osapuolet hyvaksyneet, mutta ao. tukiyhdistys on
sisdisista syista johtuen ehdollistanut sen allekirjoittamisen.

HANKKEEN TALOUS

Valtion vuoden 2008 toisessa lisatalousarviossa momentilla 33.01.01 (2 v.
siirtomaararaha) oli laakarihelikopteritoiminnan valtakunnallisen
hallinnointiyksikdn  perustamistoimiin - myonnetty 190 000 euron
maararaha. Momentin selvitysosan mukaan hallinnointiyksikké vastaa
ensihoitojarjestelmien tarvitsemasta helikopteripalvelun kilpailutuksesta ja
valvonnasta. Valtio osallistui hallinnointiyksikdn valmisteluvaiheen aikaisiin
perustamis- ja yllapitokustannuksiin vuoden 2010 joulukuun loppuun asti.
Valtion vuoden 2009 talousarviossa momentilla 33.01.01 (2 .
siirtomaararaha) oli laakarihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikdn menoja
varten myonnetty 610 000 euroa.

Siirtyméakauden rahoitus valtion talousarviosta oli enintdan 780 000 euroa
ja se perustui Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  ja sosiaali- ja
terveysministerion 10.12.2009 tekeméaan sopimukseen.
Kokonaisrahoituksesta kohdistui 98 000 € vuodelle 2009 ja 682 000 €
vuodelle 2010.
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POHJOIS-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRI

HEMS Hallinnointihanke
T433 Laakarihelikopterien hallinnointiyksikén
perustaminen

Talouden seuranta 2009-2010

2009 Toteuma

Tuotot 98 000

Palkat -21 525
Tybnantajan sos. vakuutus

maksut -6 124

Materiaalin ostot -33433

Palveluiden ostot -5 605

Vuokrat -13 333

Sisaiset menot -120

Toiminnan muut menot -11

Tilikauden yli / alijadma 17 849

2010 Toteuma  Budjetti
20009 tilikauden ylijgama 17 849 17 849
Tuotot 682 000 682 000
Palkat -334 196  -378605
Tybnantajan sos. vakuutus

maksut -94 788  -109795
Materiaalin ostot -6 485 -6000
Palveluiden ostot -217 181  -142000
Vuokrat -32 522 -43000
Sisaiset menot -100 -2000
Toiminnan muut menot -570 -600
Hankkeen alijgama 14 007 17 849

Budjetoinnin ja toteuman erojen merkittavimmat syyt:

e Henkilostokulujen toteuma kokonaisuudessaan 59 416 euroa
budjetoituja pienempi, koska henkiloston lukuméara ja osin myos
palkkaus oli budjetoitua pienempi

e Palveluostojen toteuma oli 75 181 euroa budjetoitua suurempi

e Palveluiden ostot ja muut konsultointikulut olivat budjetoitua
selkeéasti korkeammat

o kaikki juridiset asiantuntijapalvelut oli hankittava ulkoa

e Siirtymékauden neuvottelut ja sopimuksien laadinta ei ollut tiedossa

budjettia laadittaessa
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