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Mika on virtuaaliyksikko?

"Apua tarvitseva soittaa hdtédkeskukseen, jossa pdivystdjd tekee riskiarvion. Jos kyseessd on kiireeton
ensihoitotehtdvd ja virtuaalinen ensihoitoyksikké on vapaana, hdtdkeskuspdivystdja voi ohjata
tehtdvdn virtuaaliselle yksikolle. Télloin hatédkeskuspdivystéja kertoo soittajalle, ettd hénelle
soitetaan takaisin. Virtuaaliyksikéssd tyoskenteleva sairaanhoitaja soittaa apua tarvitsevalle,
kartoittaa hénen tarpeensa ja ohjaa hdnet oikean avun pariin. Tarvittaessa ensihoidon kenttdjohtaja
voi liittéad virtuaaliyksikon hoitamalle tehtévdlle myos perinteisen, kumipyorilla kulkevan
ensihoitoyksikén.” Ldhde: Ajankohtaista - siunsote.fi

v' Ensihoidon virtuaaliyksikko on tilannekeskuksesta kasin virtuaalisesti toimiva ensihoidon erityisyksikkd, joka on erikoistunut
tekemaan puhelimitse hoidon tarpeen arviointia ja kasittelemaan siten ensihoidon kiireettomia D-tehtavia.
Ruuhkatilanteissa virtuaaliyksikkd on hoitanut myds C-tehtavia kenttdjohtajan pyynnosta (tilanteen seka tehtavan
kiireellisyyden tarkempi kartoitus ja mahdolliset Koito—ohjeet asiakkaalle).

v’ Kiireettdmat D-tehtdvat eivat valttimattd vaadi perinteisen ensihoitoyksikén paikalle menoa, vaan tehtiva voidaan hoitaa
Euhelimitse antamalla kotihoito-ohjeet tai ohjata tehtava tarkoituksenmukaiselle yksikolle esimerkiksi kotihoidolle,
otisairaanhoidolle, ensihoidon yhden hoitajan yksikolle tai sosiaali- ja kriisipdivystykseen. Tarvittaessa potilas ohjataan
menemaan omin avuin tai taksilla oman alueen terve?/sasemalle tai yhteispaivystykseen. Tavoitteena on palveluverkko
uudistuksen myota myos mahdollistaa virtuaaliyksikolle vastaanottoaikojen varaamisen terveysasemille.

v’ Virtuaaliyksikélla on saatavilla laajemmat potilastiedot hoidon tarpeen arviointiin kuin perinteiselld ensihoitoyksikollg, lisdksi
heilla on tilannekeskuksessa mahdollisuus moniammatilliseen paatdksentekoon seka konsultaatioverkko on laajempi.

v’ Virtuaaliyksikko on aloittanut toimintansa 13.5.2023 ja toimii talla hetkelld vuoden jokaisena paivana klo 8-21 yhdell3
paivystajalla kerrallaan.
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Taustaa

Ensihoidolla on parannettavaa lakisaateisissa tavoitettavuusajoissa seka kayttdasteissa. Naissa on kuitenkin tapahtunut positiivisia muutoksia vuoden
2023 aikana.

Tavoitettavuusajoissa parannusta: Vaeston tavoittamisen tavoiteajat maaritelldan ensihoidon palvelutasopaatoksessa. Vuonna 2022 lakisdateinen
ensihoidon palvelutasopaatds ei toteutunut kiireellisten AB-tehtdvien osalta ydintaajamassa eika C-tehtavien osalta kokoalueella. Palvelutasopaatdksessa
asetettuihin aikatavoitteisiin tehtavien tavoittamisajoissa paastiin vuonna 2023 kiireellisten tehtdvien (AB) osalta kaikkien riskialueluokkien osalta.
Palvelutasopadatoksen tavoittamisaika ei kuitenkaan toteutunut C 90 % tehtavien osalta. Tavoiteaika ndissa tehtavissa oli vuonna 2023 30 minuuttia ja
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kyseisten tehtavien tavoittamisaika oli 37:02 minuuttia. Tama on kuitenkin parantunut vuodesta 2022, jolloin
kyseinen aika oli 38:59 minuuttia. D tehtavien 90 % aika tavoite toteutui hyvin.

v’ Lakisdateisen palvelutasopaitéksen tavoitettavuusaikojen toteuma on parantunut, mutta se ei toteudu vielad kokonaan. Joten tissa
vaiheessa perinteisten ensihoitoyksikdiden vahentaminen ei ole mahdollista. Yksikdiden vahentaminen vaatisi lisdresursointia
virtuaaliyksikéiden toimintaan. Tavoitteena on lisata virtuaaliyksikon kasittelemia D-tehtavia, osittain se mahdollistuu ilman lisaresursointia
tehtavien jonouttamisella. Tehokkaampi toiminta vaatisi virtuaaliyksikon henkiloston lisaresursointia. Tarvittavat tilat seka muut valineet
kahden paivystajan yhtdaikaiseen toimintaan ovat jo olemassa. Naita hydédynnetdaan satunnaisesti, jos resurssit mahdollistavat kahden
paivystajan toiminnan.

v" Jos virtuaaliyksikké paatyy vilittdmaan tehtivin perinteiselle ensihoitoyksikdlle hoidon tarpeen arvioinnin tismentimiseen mittauksien
avulla tai potilaan kuljettamiseen on tehtava perinteiselle ensihoitoyksikdlle huomattavasti nopeampi toteuttaa. Tallin yksikon
tehtavasidonnaisuus eli kohteessa kadytetty aika jaa vahaisemmaksi ja ensihoitoyksikkd vapautuu nopeammin seuraavalle tehtavalle.

v’ Virtuaaliyksikén selked etu on se, etti se kattaa maantieteellisesti koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen yhti nopeasti. Kun
virtuaaliyksikko tekee hoidon tarpeen arvioinnin puhelimitse D-kiireellisyysluokan tehtaville ja ohjaa potilaan tarkoituksenmukaisen avun
piiriin, vapautuu kyseisen alueen ensihoitoyksikko kiireellisten (A,B,C) ensihoitotehtdvien tavoittamiseen ja hoitamiseen. Oleellinen etu on
my0s tehtdvien priorisoinnissa, kun virtuaaliyksikko voi hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen muuttaa ensihoitotehtavan kiireellisyytta.
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Taustaa

* Ensihoitoyksikéiden tehtivisidonnaisuus laskenut: Tehtdvasidonnaisuus ensihoitotehtaville oli 24/7 valmiudessa olevien
yksikodiden vuonna 2023 keskimaarin 28,5 %, vaihteluvalin ollessa 19 % - 40 %. Vuonna 2022 kyseinen tehtavasidonnaisuus
ensihoitotehtaville oli keskimaarin 32,6 %, vaihteluvalin ollessa 22 % - 45 %. Yksikoiden tehtavasidonnaisuus on laskenut
virtuaaliyksikon toiminnan aloituksen jalkeen.

* Ensihoitotehtavien tavoitettavuusajat parantuneet: Virtuaaliyksikon toiminnalla on osaltaan saatu parannettua myos
tavoitettavuusaikoja.

v’ Mikili virtuaaliyksikdn toimintaa ei olisi, ndma tehtavat olisi tdytynyt hoitaa perinteisilld ensihoitoyksikoill3 eli
ensihoitoyksikdiden maaraa olisi taytynyt lisata. Lisdysta olisi vaatinut maantieteellisesti koko Pohjois-Karjalan alue, joten
tarve olisi ollut vahintaan 3 ensihoitoyksikkoa.

v’ Tutkimustietoa: Virtuaaliyksikdn toimintaa on tutkittu myos kansallisesti. Esimerkiksi Petri Roivaisen (2022) vaitdskirjan mukaan
puhelimessa tehty hoidon tarpeen arviointi (PHTA) vahensi ensihoidon kiireettomia tehtavia perati kolmanneksella, ja myos
potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Vaitostutkimuksen mukaan puhelimessa tehty hoidon tarpeen arviointi voi lisata
potilastyytyvaisyytta, tuottaa saastoja ja hillita ensihoitopalvelun nousevia kustannuksia. Saastojen lisaksi ensihoidon ja
paivystysten tydmaara voi pienentya, jolloin resursseja voidaan kohdentaa paremmin hatatilapotilaiden hoitoon. My6s
kansainvalisissa tutkimuksissa puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin on osoitettu vahentavan paivystyksen ja
ensihoidon tydmaaraa.

toteuttamana. Oulun yliopiston tutkijakoulu, Oulun yliopisto, lddketieteellinen tiedekunta: Kiireettémien

W Roivainen, P. 2022. Kiireettémien ensihoitotehtévien hoidon tarpeen arviointi puhelinsairaanhoitajan
SOTE ensihoitotehtdvien hoidon tarpeen arviointi puhelinsairaanhoitajan toteuttamana (oulu.fi)
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Taustaa: Tavoitettujen tehtavien mediaani ja

90 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella potilaiden
tavoittamisajat ovat kokonaisuudessaan parantuneet
vuonna 2023.

Tavoittamisaikojen parantamiseen on tehty erinaisia
toimenpiteita, joista yksi merkittavimmista on
todennakdisesti ollut ensihoidon virtuaaliyksikén
puhelimitse tekema hoidon tarpeen arviointi.

Vaikka virtuaaliyksikko hoitaa kiireettomia D-tehtavia,
ulottuu sen vaikutukset myos muihin kiireellisyysluokkiin,
silla se vapauttaa perinteisia ensihoitoyksikoita
kiireettomilta tehtavilta.

» Alemmassa taulukossa nakyy vuoden 2023
tavoiteaikojen toteutuminen kvartaaleittain. Q2
alkaen tavoiteaikojen toteutumisessa on nahtavissa
parannusta.

» Virtuaaliyksikko on aloittanut toimintansa Q2 aikana.
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Taustaa: Ensihoidon yhteispaivystykseen
kuljetetut potilaat

Ensihoidon yhteispaivystykseen kuljetetut potilaat
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* Virtuaaliyksikkd on ollut toiminnassa!
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Taloudellinen arviointi

SOTE



Taloudellisen arvioinnin tavoite ja asetelma

Taloudellisen arvioinnin tavoite: Arvioida ensihoidon kiireettomien D-tehtavien aiheuttamia kustannuksia
tilanteessa, jossa virtuaaliyksikko on osa toimintaa verrattuna toimintamalliin, jossa virtuaaliyksikkoa ei ole,
vaan kiireettomien D-tehtavien hoitamista varten on lisatty perinteisia ensihoitoyksikoita.

Asetelma:

Alue: Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Nakokulma: Hyvinvointialue

Kohdejoukko: Ensihoidon kiireettomien D-tehtavien asiakkaat
Interventio: Virtuaaliyksikkd mukana toiminnassa

Komparaattori: Virtuaaliyksikkda ei mukana toiminnassa (perinteisia ensihoitoyksikoita on lisatty
kiireettomien D-tehtavien hoitamiseksi)

Aikahorisontti: 2024-2030
Diskonttaaminen: Tulokset esitetaan seka diskonttaamattomina, etta diskontattuina yli 1v aikahorisontilla.
Vuotuinen diskonttokorko: 3 %
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Tulokset — kumulatiivinen
kustannussaastopotentiaali

° VlrtuaahykSIkkO osana Kumulatiiviset kustannussaastot
ensihoidon toimintaa
muodostaa kumulatiivisesti I
Vajaan 1’7 M€ 400 000,00€
saastopotentiaalin vuoden
2030 loppuun mennessa
(verrattuna tilanteeseen, jossa
perinteisia ensihoitoyksikkoja
olisi lisatty).

* Korvamerkitty Kelakorvaus 1800000,00¢
poistuu vuoden 2026 alusta
alkaen, josta lahtien vuotuisen

kustannussadstopotentiaalin
mdara kasvaa.

2028
0,00€

li, €

-600000,00€

-800000,00€

1000 000,00 €

topotentiaa

@ -1200000,00€

5

-1400 000,00 £

B Keskimaarainen kustannussdastopotentiaali, diskonttaamaton ® Keskimaarainen kustannussaastopotentiaali, diskontattu
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Epavarmuustekijat

Tulokset ovat laskennallisia, mallintamiseen liittyy aina epavarmuutta. = Tuloksia voidaan pitaa
suuntaa antavina.

* Osa kustannussadstopotentiaalista on valtettdvissa olevia kustannuksia ja osa resurssin vapauttamista muiden
potilaiden tarpeeseen.

Oleellista on seurata kuinka suuren osuuden D-tehtdvia virtuaaliyksikko pysty?/ hoitamaan seka
kuinka suuren osan D-tehtdvista virtuaaliyksikko paatyy siirtdmaan perinteiselle

ensihoitoyksikolle. = Tulokset herkkia kyseisten parametrien muutoksille. (Herkkyystarkastelu seuraavalla
dialla tehtédvdimddrien muutoksesta.)

Erityisesti perinteisen ensihoitoyksikon tehtavakustannuksiin liittyy merkittavaa epavarmuutta:
* Tehtavakustannuksissa on huomioitu vain paivystyskaynnin kustannus, mutta ei mahdollisia paivystyskayntia
seuraavia osastohoito ym. kustannuksia.

* Todellisuudessa ensihoidon tehtdvdkustannukset voivat olla merkittavasti tdssa laskelmassa esitettyd korkeammat. = Taman
laskelman saastopotentiaalia voidaan pitda konservatiivisena arvioina.

Tilakustannuksia ei ole huomioitu laskennassa. Virtuaaliyksikko ei tarvitse suuria tiloja
toiminnalleen (tyopiste). Nykyiselldan erityisesti Joensuun alueella ensihoitoyksikdiden
sailytykseen kaytettavat tilat ovat jo taynna, joten perinteisten ensihoitoyksikoiden lisaaminen
vaatisi myos tilojen lisaamista.
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Herkkyystarkastelu tehtavamaarista

* Jos virtuaaliyksikkd hoitaa tehtavia 10 % enemman kuin nykyisin:
»Vuotuinen kustannussaastopotentiaali noin 120 000 €/vuosi Kelakorvuksella
ja noin 330 000 €/vuosi ilman Kelakorvausta, kumulatiivinen noin 2 M€
vuoden 2030 loppuun mennessa.
* Jos virtuaaliyksikkd hoitaa tehtavia 10 % vahemman kuin nyKkyisin:

»Vuotuinen kustannussadstopotentiaali noin 70 000 €/vuosi Kelakorvuksella ja
noin 240 000 €/vuosi ilman Kelakorvausta, kumulatiivinen noin 1,4 M€.
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