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Kun ihminen joutuu onnettomuuteen tai sairastuu vakavasti, toivoo h&n saavansa
luotettavan hoidon riittdvan nopeasti. Ensihoito pyrkii tarjoamaan tdman palvelun.

Tyodssa aloitetaan tutkimusta ensihoidon mallinnuksesta ja autetaan vastauksen
saamisessa kysymykseen, kuinka monta prosenttia sairaanhoitopiirin kullakin alueella
asuvista ihmisista tavoitetaan méardajassa. Pohjustusta tdmén maarittdmiseen on téssa
pro gradu -tyossé tehty laatimalla optimointimalli ensihoidon ambulanssien kiinteille
sijoituspaikoille. Mallin avulla kyetdan arvioimaan ambulanssien saavutettavuudeltaan
ja kustannuksiltaan optimaalisia kiinteita sijoituspaikkoja. Tuloksena saadaan tietylla
tavoittamisviiveelld Pareto-tehokas ratkaisu palvelutason ja kustannusten suhteen.

Tassa tyossa selvitetddan mallinnuksen matemaattista pohjaa eivétka reaaliset parametrit
ole vield olennaisen térkedssd osassa. Esimerkiksi tieverkosto ei ole mukana ja
keliominaisuudet on mallinnettu yksinkertaisella kertoimella. Prototyyppimallia voidaan
jatkossa muunnella muihin vastaavanlaisiin ongelmiin seké tarkentaa ottamalla mukaan
reaalisia karttapohjia ja keli- ym. olosuhteita.

Valtakunnallisesti  ollaan  ehdottamassa  siirtymistd pienemmistd ensihoidon
sopimusalueista pinta-alaltaan ja vaestoméaaraltdan laajemman asiakaskannan kattaviin,
esimerkiksi  sairaanhoitopiirikohtaisiin, palvelualueisiin. Tamé& uudistus tarjoaa
mahdollisuuden suunnitella ambulanssien maarat ja sijoituspaikat uudelleen, jotta
saavutetaan mahdollisimman hyvé tasapaino sekd kustannusten ettd palvelun peiton
osalta. Tydssa kehitetty ensihoidon optimointiin kéytettdva matemaattinen malli toimii
lahtokohtana reaaliselle optimaalisen kustannusten ja palvelun peiton tuottavalle
ambulanssien sijoituspaikkojen ratkaisulle. T&ssa Pareto-optimaalisessa tilanteessa
kumpaakaan parametreista — kustannusta tai palveluprosenttia - ei voida parantaa
huonontamatta toista.

Asiasanat:  ensihoito, = matemaattiset ~ mallit, ~ matemaattinen  optimointi,
paikkatietojérjestelmét
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1. JOHDANTO

1.1. Taustaa tyoélle

Kun ihminen joutuu onnettomuuteen tai sairastuu vakavasti, toivoo hén saavansa
luotettavan hoidon riittdvan nopeasti. Ensihoito pyrkii tarjoamaan taméan palvelun.
Ensihoito voidaan madaritella seuraavasti: ensihoito on sairastuneen tai vammautuneen
potilaan elintoimintojen  kaynnistdmiseksi, yllapitdmiseksi tai terveydentilan
parantamiseksi antamaa valitonta hoitoa, jonka antaa asianmukaisen koulutuksen saanut
henkild [28].

Tama ty0 sai alkunsa ensihoidon selvitystyostd, joka on kdynnissa Varsinais-Suomen
alueella.  Selvitystyd on  nimeltdédn  Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelun kokonaisuudistuksen suunnittelu (VEKSU) -projekti [28]. Projektin
tavoitteena on kartoittaa ensihoitopalvelun osalta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueen riskit, sen jdlkeen laatia palvelutasoméaritykset ja valmiussuunnitelma.
Suunnitelman tulisi olla uusi eika perustua vanhaan kuntalahtdiseen ratkaisuun.

Projektin taustaa voidaan hahmottaa tutustumalla Jukka Pappisen eldvéaan
kuvaukseen alueellisen ratkaisun tarpeellisuudesta ensihoidon j&rjestamisessa.
Askeleena eteenpdin on sopia ensihoidon jarjestdmisestd nykyistd suuremmissa
yksikoissa eli esimerkiksi sairaanhoitopiirin tasolla nykyisen kuntatason sijasta.
Kuitenkin jarjestdmisen ohjenuorana tarvitaan palvelutasopdétds siitd, minkalaiseen
palveluun pyritddn ja mit4 toteutettavalta ratkaisulta vaaditaan esimerkiksi palvelun
viiveen ja hoidon tason suhteen [20].

Kun katsotaan ensihoidon jarjestamista laajemmalla alueella, tulee mahdolliseksi
miettid ensihoidon asemapaikkojen sijainnit ja niiden ambulanssimaarat uudelleen
kokonaisuutena. Asemapaikkojen sijoitukseen ja méaaradan vaikuttavat esimerkiksi
palvelutasovaatimuksista aika, jossa apua on saatavilla. Koska joka paikkaan ei ole yhté
hyvét liikenneyhteydet ja asukkaiden mé&&ra sekd vahinkoriskit vaihtelevat myos
alueittain, lienee syyta valita parhaimman palvelupeiton antamat sijoituspaikat. Tata
valintaa varjostaa tarve kustannusten pitdmisestd kohtuullisina tai ainakin maksukyvyn

mahdollisuuksien rajalla.



1.2. Tyon tarkoitus

Tyon tarkoituksena on aloittaa tutkimus ensihoidon matemaattisesta mallinnuksesta ja
auttaa vastauksen saamisessa VEKSU-projektin osatavoitteena olevaan palveluvasteen
madrittelyyn [29]. Siind tuli mééritelld, kuinka monta prosenttia sairaanhoitopiirin
kullakin alueella asuvista ihmisistd tavoitetaan madraajassa. Pohjustusta tamén
maadrittdmiseen on tassa pro gradu -tydssé tehty laatimalla optimointimalli ensihoidon
ambulanssien kiinteille sijoituspaikoille.

Matemaattinen malli on systeemin kuvaus matematiikan kielelld. T&ssd tydssa
selvitetddn mallinnuksen matemaattista pohjaa ja reaaliset parametrit eivat ole vield
olennaisen tarkedssa osassa. Esimerkiksi tieverkosto ei ole mukana ja
keliominaisuudetkin on mallinnettu yksinkertaisella kertoimella. Eri maantieteellisisséa
lohkoissa - ruuduissa — kaytetadn niille erikseen ominaisia riski- ja vékilukukertoimia.
Ambulansseille maéaéritelldan tietyt ominaisuudet omilla kertoimilla. Pohjakarttaa
mallittava ruudukko on valmiiksi syotetty sisdltden etdisyydet/saavutettavuusajat
ambulanssien sijoituspaikkojen optimointia varten. Paikkatietojen kaytosta palo- ja
pelastustoimintaa varten tehdysséd pro gradu -ty6ssd on jo vuonna 1997 esitetty
jatkotutkimuksena sairaankuljetusyksikoiden sijoittelun tekemisté
paikkatietojarjestelmia apuna kayttaen [14].

Edelleen Antti Castrénin diplomitydssa tuodaan esille mahdollisuuksia tuottaa
lahtotiedot ensihoitomallille. Esimerkiksi ruutupohja asukastietoineen on saatavissa
tilastokeskukselta. Saavutettavuusajan oleellisin muuttuja eli ajoaika voidaan talldin

laskea paikkatieto-ohjelmistojen verkkoanalyysityokaluilla [2].

1.3. Ensihoidosta

Ensivaste ja ensihoito voivat termeind sekoittua. Kaytannossd ensivasteyksikolla
tarkoitetaan héatdkeskuksen hélytettavissd olevaa muuta ajoneuvoa kuin ambulanssia,
kuten esimerkiksi paloautoa, joka tavoittaa hatatilapotilaan nopeammin kuin l&hin
ambulanssi [10, s. 19]. Toisin sanottuna ensivasteyksikkd on hatdapuyksikko, joka
kykenee saavuttamaan avun tarvitsijan ensimmadisend ja pystyy antamaan ensiavun.
Palvelujarjestelmad, joka tuottaa ndmé& mainitut ambulanssi- ja ensivastepalvelut,
kutsutaan  hallituksen esityksen ~mukaan ensihoitopalveluksi  [10, s. 77].
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Ensihoitopalvelu on moniportainen jarjestelma: sithen kuuluu yksikot lahtien
ensivasteesta  perustasoisen  ja  hoitotasoisen  sairaankuljetuksen  siséltéden
la&kariyksikkoon saakka (esimerkiksi laékarihelikopteri). Taman palvelun, avuntuonnin
ja sairaankuljetuksen, jarjestamisvastuu on aina terveyskeskuksilla ja tulevaisuudessa,
mikali lakiehdotus menee l&pi, se olisi sairaanhoitopiireilld (keskussairaaloilla) [10].
Terveyskeskukset ovat tehneet sopimuksia kaytannén toiminnasta esimerkiksi
pelastustoimen tai yksityisten yrittdjien kanssa. Esimerkkind Varsinais-Suomen
aluepelastuslaitoksen osallistumisesta sairaankuljetukseen l0ytyvéat tiedot kyseisen
organisaation sivuilta [26].

Pelastuslaitos voi siis osallistua ensivastetoimintaan — ensihoidon Kiireisimman
luokan toimintaan — sopimusten puitteissa. Toiminnan taso ja laajuus perustuu
terveystoiminnan palvelutason maaritykseen ja pelastustoiminnan
riskialuekartoitukseen. Toiminnan maksaa kuitenkin terveystoimi [27, s. 14].
Ensivasteessa, kuten palotoimessa, on pikainen toiminta ja nopea saavutettavuus
oleellista avun tarvitsijan  kannalta.  Varsinais-Suomen  pelastuslaitoksen
palvelutasopadtoksesséd  pelastustoiminnan  toimintavalmiusajat on  maéaaritelty
riskialuejaon perusteella [27].

Ensihoitopalvelun jarjestamistda on pohdittu useilla alueilla ympéari Suomea.
Pelastuslaitoksen osallistumista ensivastetoimintaan on mietitty esimerkiksi Kuopion
alueella Paivystys 2008 -kongressissa, jossa esitettiin toimintamalleja ja kustannuksia
ensivastetoimintatilanteissa [11].

Ensihoitoa ja sairaankuljetusta Pohjois-Karjalassa on selvitetty Sami Arolan toimesta
vuonna 2007. Tassé selvityksessa on esitetty Suomen porrastettu ensihoitojéarjestelmén
toteutus Pohjois-Karjalassa [1, s. 16-17]. Myo6s héatédkeskusten vastaanottamien
tehtdvien luokitus A — D kuvataan ja esitetdan tilastollista tietoa tehtdvien méaérasta
vuodessa asukasta kohden. Raportissa on esitetty saavutettavuusaikoja ja ehdotettu
toimintamalleja tilanteen selkeyttdmiseksi. Tassakin on ensimmaisena esilla ensihoidon
jarjestamisen vastuun siirtdminen kunnilta sairaanhoitopiirille [1].

Palo- ja pelastustoimen saavutettavuusaikoja karttapohjan, tieston kunnon ja
ruuhkien ym. pohjalta on Veli-Pekka Ihaméki pohtinut pro gradu —tydssééan [14]. Tyon
alkuperéisend tavoitteena oli selvittdd, miten onnistuneita ja paikkansapitavia palo- ja

pelastustoimen yhteistyorajat ovat. Siind on myos kéyty l4pi merkittdvd maara
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sijoitteluun, riskianalyysiin ja mallinnukseen paneutuneita lahteitd. Tydssa ei ollut
rakennettu simulointiin tai optimointiin mallia, jolla olisi voinut arvioida nykytilannetta
saatikka laatia ehdotuksia tilanteen parantamiseksi. Arvioinnissa verrattiin
paikkatietojen avulla laskettuja saavutettavuusaikoja ja verrattiin saavutettavuusaikoja
edelleen yhteistoimintarajoihin.

Pauli Kamsula pohtii paikkatietojen kayttod ratkottaessa ensihoitopalvelun
suunnittelua, sen riskikartoitusta ja sijoittelun ongelmaa seminaariesitelmassaan
“Paikkatietojen kayttd ensihoitopalvelujen suunnittelussa”. Esitelméssd han on
keskittynyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle [15].

1.4. Muutamia selvityksia terveydenhuollon simulaatioista

Jukka Pappisen selvityksessa ”Ensihoitopalvelun mallintaminen Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  alueella 19.11.2009” on maéaritetty nykyisid palveluaikoja
teoreettisessa optimitilanteessa [21, s. 10]. Koska erilaiset maantieteelliset asemat ovat
eritasoisten liikenneyhteyksien pééssd ja eri alueilla onnettomuusriski on erilainen,
voidaan pyrkia luokittelemaan alueita niiden vaestomaaran ja riskikertoimien avulla.
Maantieteellisten alueiden jakaminen riskiluokkiin niin, ettd samaa palvelutasoa
(100 %:n palvelupeittoa) ei méaéritella kaikille, vaan osa asiakkaista, esimerkiksi 80 %
saa palvelun lyhyemmassé ajassa kuin muut, on reaalimaailman mahdollinen ratkaisu
[21, s. 14]. Pappinen toteaa asemapaikkojen tarkan madarittelyn olevan mahdollista siin
vaiheessa, kun palvelutasovaatimuksista on ensin sovittu [21, s. 18].

Simuloinnin ja mallinnuksen kéyton on todettu olevan vahaistd Suomen
terveydenhuollossa. Aihetta on késitelty TE-keskuksen teettdmassa selvityksessd, jossa
on hyvin seikkaperdisesti selostettu simuloinnin ja mallinnuksen kasitteitd sek&
sovelluskohteita [22].

Reaalimaailman simulointimallit syottotietoineen voivat vaikuttaa tietomaaréltdan
kovin isoilta josta esimerkkind Toni Ruohosen lisensiaattitydssd esitetty laaja
ensiapupoliklinikan ~ simulointimalli ~ [25].  Lisensiaattity6ssda  on  kaytetty
terveydenhuollon mallintamiseen tarkoitettua MedModel-ohjelmistoa.



1.5. Mallinnuksen ja optimoinnin tietolahteet

Matemaattiseen mallinnukseen on tutustuttu hyvin selkedn ja seikkaperdisen M.
Huovisen lauttaliikenteestd laaditun pro gradu -tyon avulla [13]. Tyon arvoa kuvaa
esimerkiksi se, ettd sitd on kaytetty matematiikan laitoksen mallinnusprojektikurssin
SATAMA-projektissa tietoldhteend [12]. Huovisen pro gradu -ty6hon on koottu todella
kattavasti mallinnukseen liittyvéa termistéd ja siind on monipuolisesti kuvattu
mallinnusta ja optimointimenetelmid. Huovinen tuo esille my6s reaalimaailman
mallinnuksen rajoitteet: mallista tulee helposti monimutkainen siit4 huolimatta, etta se
kuvaa vain pientd osaa reaalimaailmasta. Laaja malli voi kuormittaa myos laitteistoa.
Tallaisessa tapauksessa mallia tulee yksinkertaistaa laskennan mahdollistamiseksi. Joka
tapauksessa vaikka malli olisikin kattava, niin oleellista on l16ytaa ja saada oikeat arvot
parametreille ja laht6tiedoille.

Optimointimenetelmiin on perehdytty tutustumalla matemaattinen optimointi I ja 1l
-kurssien luentomonisteisiin [16], [17]. Monitavoiteoptimointiin erityisesti seka Pareto-
optimaalisuuden ominaisuuksiin on tutustuttu Kaisa Miettisen Optimointi -
luentomonisteen [18] ja Matthias Ehrgottin Multicriteria Optimization -teoksen [5]
avulla. Edelld mainitut matemaattisen optimoinnin 1 ja Il -luentomonisteet pohjautuvat
tdssa tyossd kaytettdvien optimointimenetelmien osalta R. Rardinin teokseen:
Optimization in  Operations Research [23]. Kyseisen teoksen esityksia
minimipeittomallin ja maksimipeittoprosentin simulointimalleista on k&ytetty pohjana

tdman tyon ensihoitomallissa. Tatd ensihoitomallia kasitelldan tarkemmin luvussa 5.



2. TYON MAARITTELY JA TAVOITTEET

2.1. Tydn maarittely

Mallin avulla tulee kyetd arvioimaan ambulanssien saavutettavuudeltaan ja
kustannuksiltaan optimaalisia kiinteita sijoituspaikkoja. Tavoitteena on siten luoda
prototyyppimalli ohjelmasta, jota voidaan muunnella vastaavanlaisiin ongelmiin sek&
tarkentaa ottamalla mukaan reaalisia karttapohjia ja keli- ym. olosuhteita. Tuloksena
saadaan tietyll& tavoittamisviiveelld Pareto-optimaalinen (katso myds luku 3) ratkaisu
palvelutason ja kustannusten suhteen [18, s. 107]. Koska saatu ratkaisu on Pareto-
optimaalinen, ei kustannuksia eik& palvelutasoa voida parantaa heikentdmatta toista

naistd komponenteista.

2.2. Haasteet

Mallin tarvitsemia l&htotietoja ovat esimerkiksi karttapohja ja sen pohjalta lasketut
saavutettavuusajat. Naiden tietojen pohjalta rakennetaan ruutujakoinen malli, joka
toteutetaan  ratkaisijaohjelmistoja  siséltavalla  mallinnusohjelmistolla.  Naiden
ohjelmistojen ominaisuudet ja algoritmit antavat mahdollisuuden luoda haasteellisen
ohjelmointiympériston. Esitettavalld lineaarisella sekalukumallilla optimointilaskennat
suppenevat ja tulokset saadaan havainnolliseen muotoon Excel-ohjelmistolla.
Kustannuslaskennan mukaanotto ja kustannusten optimointi saavutettavuusaikojen ja
palvelupeittoprosentin  funktiona tuo uuden selvdn haasteen laskentarutiinien,
kohdefunktion ja malliyhtdldiden muodostamiselle. Eri muuttujien ja parametrien
riippuvuuksien sekd painokertoimien loytaminen ja sovittaminen tdhan ongelmaan ja

malliin on tuomassa mielenkiintoa tehtavan ratkaisuun.



3. MALLINNUKSESTA

Tassa luvussa esitetddn lyhyesti ja kootusti mallinnuksen perusteita sekd hieman
laajemmin mallinnettavan ensihoidon useiden ristiriitaisten tavoitteiden ratkaisemisessa
tarvittavaa monitavoiteoptimointia (luku 3.2). Monitavoiteoptimoinnissa tulee
keskeisend esille ratkaisun Pareto-optimaalisuus, mita selvitetddn myds tarkemmin

luvussa 3.2.

3.1. Mallintamisesta yleisesti

Matemaattinen malli, joka on kokoelma muuttujia ja riippuvuuksia, tarvitaan
kuvaamaan toiminnallisen operaatio-ongelman olennaisia ominaisuuksia [23, s. 1].
Optimointimallit taasen esittavdt ongelman vaihtoehdot paatdsmuuttujina ja etsivét
arvoja kohdefunktion minimoimiseksi tai maksimoimiseksi nédiden paatésmuuttujien
funktiona. Paatdsmuuttujien arvot saavat vain tiettyja arvoja rajoitteiden antamissa
rajoissa.

Hyvéna kokoavana lahteend mallinnukseen ja optimointimalleihin on Huovisen pro
gradu -tyd [13]. Oleellisimmat optimointimallin osat ovat parametrit, pdatdsmuuttujat,
rajoitukset sekd kohdefunktio(t). Parametrien arvot tai jakaumat ovat tunnettuja.
Paatdsmuuttujien arvoja ei optimointia aloitettaessa tunneta, koska ne mallintavat
tulevia paatoksia ja niiden arvot syntyvat vasta optimoinnin tuloksena. Rajoitukset ovat
paatosmuuttujien ja parametrien valisia relaatioita ja asettavat siis ehtoja
paatosmuuttujien ja parametrien suhteille. Kohdefunktio on paatésmuuttujien funktio,
jolla mitataan péaatoskriteerien saamia arvoja [13, s. 11].

Optimoinnissa pyritadn I6ytdmaan mallia kayttaméalla optimiratkaisu. Se on kaikista
mahdollisista p&atdsmuuttujien arvoista muodostuva kokoelma, jolla kohdefunktio
saavuttaa vahintdan yht& hyvén arvon kuin milld tahansa ratkaisulla, joka tayttad kaikki
rajoitukset [23, s. 33].

3.2. Monitavoiteoptimoinnista

Kun ratkaistavassa tehtdvassé on useita tavoitteita, ovat ndmé tavoitteet useasti myods

keskendan ristiriitaisia. Esimerkiksi, jos halutaan pédastda mahdollisimman nopeasti
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matkustamaan maasta toiseen, nousevat matkakustannukset joko vaikkapa nopeutta
lisattdessa syntyvan suuremman polttoaineen kulutuksen takia tai kaytettdessa
matkavalineend kallista lentokonetta edullissmman, mutta hitaamman, laivan sijasta.
Tallainen tehtavan asettelu muodostaa monitavoiteoptimoinnin ongelman, jonka
ratkaisemiseksi yksitavoitteisen ongelman ratkaisukeinot eivat riitd [18, s. 108].

Monitavoiteoptimoinnissa ratkaisun optimaalisuuden kasite maééritelladn Pareto-
optimaalisuus -késitteen avulla. Usean komponentin (esimerkiksi matka-aika ja
matkakustannukset) muodostama ratkaisu on Pareto-optimaalinen (tai tehokas), jos
yhtdkaan ratkaisun komponenttia ei voida parantaa huonontamatta jotakin toista
komponenttia [18, s. 109], [5, s. 23 — 24]. Mikéli yhdenkin komponentin arvo voi
parantua tai huonontua ilman, ettd muut komponentit heikentyvat parhaasta arvostaan,
on ratkaisu heikosti Pareto-optimaalinen [18, s 109], [5, s. 38].

Monitavoiteoptimointitehtdvid ratkaistaan pé&dasiassa muokkaamalla tehtdva
yksitavoitteiseksi  [18, s. 110]. Menetelmid muokkaamiseen on useita, joista
esimerkkeina seuraavassa luetellaan Pareto-optimaalisten pisteiden
maarddmismenetelmid: painokerroinmenetelma, rajoiteyhtalomenetelmd, painotetun
metriikan menetelmédt ja saavutusfunktio. Rajoiteyhtdlomenetelmd (e-Constraint
Method) [18, s. 112 - 117] on ehkd toinen  tunnetuimmista
monitavoiteoptimointitehtdvien ratkaisumenetelmista painokerroinmenetelmén ohella
[5, s. 98]. Helposti ymmarrettavéa rajoiteyhtdlomenetelmaa késitellddn seuraavassa
tarkemmin.

Rajoiteyhtalomenetelméssa yksi tavoitteista valitaan optimoitavaksi kohdefunktioksi.
Muista tavoitteista muodostetaan rajoiteyhtélditd. Rajoitteilla vaaditaan ndiden muiden
tavoitteiden tayttyvan vahintaén tietylla tasolla. Aiemman esimerkin mukaan voidaan
minimoida matkakustannuksia, silla ehdolla, ettd matka-aika ei nouse esimerkiksi 10
tuntia pitemmaéksi. Mik& tahansa tavoitteista voidaan valita optimoitavaksi ja muut
jaavét silloin rajoiteyhtéldiden avulla mukaan otettaviksi tehtévan ratkaisussa [5, s. 98].
Rajoiteyhtalomenetelmélld saatu ratkaisu on aina vahintddn heikosti Pareto-
optimaalinen ja mikéli ratkaisu on lisaksi yksikasitteinen, niin saatu ratkaisu on Pareto-
optimaalinen [18, s. 115], [5, s. 99 — 100]. Kahden komponentin (tavoitteen)
tapauksessa optimaalisia ratkaisupisteitd voidaan havainnollistaa graafisesti. Kun

merkitddn minimoitavien kohdefunktioiden arvot kaksiulotteiseen koordinaatistoon,
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ovat pisteet Pareto-optimaalisia, mikali yhtdan ratkaisun pistettd ei ole yhdestak&én
niistd ’lannen-eteldn” — vélisessa suunnassa [16, s. 90 — 91].

Mikali jonkun tavoitteen arvot ovat tunnetussa joukossa (esimerkiksi palvelupeitto
voi vaihdella 0 %:n ja 100 %:n valilld), on sopivien rajoitteiden valitseminen helpompaa
kuin tuntemattoman arvojoukon ollessa kyseessd. Téallgin voidaan kohdefunktio
optimoida useilla rajoitteen arvoilla ja ndin saada Pareto-optimaalisten pisteiden joukko,

jotka yhdistamalla graafisesti saadaan Pareto-kéyré [23, s. 382].



4. OHIJELMISTO

Optimointiohjelmistoksi valittiin - mallinnusohjelmisto GAMS, josta tekijalla oli
kokemusta mallinnusprojektin puitteissa [12]. The General Algebraic Modeling System
(GAMS) on matemaattisten mallien ja optimoinnin korkean tason mallinnusymparisto
[9]. Ohjelmisto sisaltad kaantgjan ja useamman integroidun ratkaisijaohjelmiston. Tassa
tyossa ratkaisijana kaytetadn Cplex-ohjelmistoa, joka on kayttdjan kannalta integroitu
GAMS-ohjelmistoon [7].

4.1. Ratkaisuohjelmisto

GAMS on erityisesti kehitetty —mallittamaan lineaarisia, epdalineaarisia ja
sekalukutehtavid. Se toimii myds henkilokohtaisissa tietokoneissa Windows-
ymparist0ssd, jota kaytettiin tassa tyossa. Ohjelmisto on osoittautunut selkeéksi ja
itseohjaavaksi ymparistoksi. GAMS-ympériston toimesta tapahtuva
ohjelmointivirheiden tarkastus tekee mallin tuottamisesta luotettavaa. Rakenne tukee
dokumentointia, silla kaikki parametrit, muuttujat ym. tulee maéritella erikseen. Nama
tiedot syoOtetaén listoina tai taulukkoina. Itse mallit on kuvattu selkedsti ja ytimekkaasti
helppolukuisina lauseina.

Ohjelmistosta on vapaasti saatavilla runsaasti materiaalia, jonka avulla GAMSin
opiskelu ja kayttd onnistuvat tuloksekkaasti [24], [6]. Sovellusesimerkkeja on keratty
kirjastoon, josta niitd voi hakea esimerkiksi tekijdn tai aihealueen perusteella.
Ohjelmistoon tutustuminen sujuu katevasti ilmaisversion avulla. Sen kayttoaikaa ei ole
rajoitettu, mutta muuttujien ja rajoitteiden maara on rajallinen. Kappaleessa 5 esitetyissé

mallinnusajoissa kadytettiin ohjelmiston ilmaisversiota 23.5.

4.2. Optimointimenetelmét

GAMS/Cplex on ratkaisija, jossa on yhdistetty Cplex-optimoija GAMSIn
mallinnusympaéristoon. Tassa tydssé kaytetty malli muodostaa
sekalukuoptimointitehtavan [23, s. 56], joka yleisesti voi olla hyvin paljon tietokoneen
muistia ja laskenta-aikaa tarvitseva. Sekalukuoptimointitehtdvdssa muodostuu, kun

mallin lausekkeissa esiintyy kokonaislukuvektoreita ja jatkuvia reaalilukuja sisaltavié
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vektoreita ja ndiden vakio(vektori)kertoimilla painotettuja summia [19]. Kuten luvussa
5 esitetddn, kaikki mallin péaatdsmuuttujat ovat (diskreettejd) bindarimuuttujia.
Rakennetussa GAMS-mallissa myo6s kohdefunktion arvoa Kkasitelladn (vapaana)
muuttujana, jolloin  koko tehtdvastd muodostuu  sekalukuoptimointitehtava.
Mallinnusajoissa kaytettyyn ilmaisversioon siséltyy Cplexin versio 12.2 [7], [3].
Cplexin MIP-algoritmi (Mixed Integer Programming, sekalukuoptimointitehtavéa)
kayttdd branch-and-bound hakua yhdessa monipuolisten algoritmiominaisuuksien
kanssa. Tallaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi cuts and heuristics [7]. Branch-and-
bound hakua on selvitetty lahteessd [23, s. 651-680]. Hakualgoritmia ei kaytt&jan
tarvitse valttamatta tuntea tdman enempad, koska ohjelmistolle riittaa, ettd kayttaja vain
madrittelee  Cplexin algoritmiksi MIP-algoritmin. Mikali suppenemisessa tai
tarkkuudessa tulee ongelmia, on Cplexin MIP-optimoinnin ongelmien vdhentdmiseen

ohjeita erillisella sivustolla [4].

4.3. Ohjelmiston mallille antamat mahdollisuudet ja rajoitukset

GAMS tarjoaa liitdnndn syottotietojen antamista ja tulosten esittdmista varten erittéin
yleisessa kaytossd olevaan Microsoft Excel-ohjelmaan. Sen avulla syottotietojen
antaminen on helppoa seka selkedd ja itse ohjelmatiedostoon ei tarvitse koskea.
Tulokset saadaan Excel-ohjelman avulla helposti havainnoitavaan ja esityskelpoiseen
muotoon [8].

Koska lineaarisen optimointimallin ratkaiseminen on helpompaa ja tarkempaa [16, s.
39], on téassa tydssa kaytetty lineaaristen mallien optimointiin tarkoitettua Cplexin MIP-
ratkaisijaa. Cplexista l0ytyy kylla tarvittaessa myos epalineaaristen mallien optimointiin
sopivat ratkaisijat, esimerkiksi MINLP (Mixed-Integer Non-Linear Programming).
MIP-ratkasija sallii vain lineaariset yhtéal6t, joten tavoitefunktioissa ja rajoituksissa tulee
kiinnittdd huomiota mm. laskentajarjestykseen. Yksityiskohtana voidaan myds mainita,
ettd lineaarista mallia muodostettaessa todettiin, ettd padtésmuuttuja ei voi olla

pyoristysfunktion kohteena.
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5. ENSIHOIDON OPTIMOINTIMALLINNUS

Tassd luvussa esitetddn ensihoidon sovelluksen mallinnusta tarkemmin. Ensihoidon
keskeiset tavoitteet ovat keskenddn ristiriitaisia niin, ettd pyrittdessa toiminnan
kustannusten laskemiseen samalla palvelutaso heikkenee. Toisaalta palvelutasoa
parannettaessa kustannukset pyrkivat nousemaan. Palvelutasoon katsotaan téssé
kuuluvan aika, jossa asiakas saa palvelun eli ambulanssi (yleisesséd tapauksessa
ensihoitoyksikkd) saapuu paikalle, seké palvelun peitto(prosentti) eli niiden asiakkaiden
osuus, jotka saavat palvelun tuossa madritellyssa ajassa. Mallinnusongelma voitaisiin
hyvin rakentaa ndiden kolmen tavoitteen monitavoiteoptimointina, mutta esitetty malli
perustuu yhden komponentin — kustannusten — minimointiin, kun palvelun peitto on
rajoitteena ja palvelulle asetettu aikaraja (tavoittamisviive) annetaan laht6tietona. Nain
monitavoiteoptimoinnin ~ menetelmdnd  kdytetddn  luvussa 3.2  kasiteltyd
rajoiteyhtdlomenetelmaa.

Palvelupeitto(prosentti) -rajoitteella on tunnettu vaihteluvéli 0...100 %:iin. Siis
huonoimmillaan kukaan ei saa palvelua ja parhaimmillaan kaikille asukkaille voidaan
tarjota palvelu. Palvelupeitto -rajoite saa tdssa mallissa diskreetit arvot: 20, 40, 60, 80 ja
100 %. Palvelua tarjoamatonta tilannetta (0 %) ei tutkita. Mallia muokkaamalla
optimointirajoitteiden arvoja ja niiden lukuméaéraa voidaan vapaasti tarvittaessa vaihtaa.

Palvelulta vaadittava aikaraja on valittu lahtotiedoksi kaytdannon kysymysasettelun
takia. Puhutaan esimerkiksi asiakkaiden palveluvaatimuksesta 5, 8 tai 10 minuutin
aikarajan puitteissa. Kéyttaméallad aikarajaa vastaavalla tavalla kuin palvelun peittoa
mallissa rajoitteena, jonka mahdollisilla arvoilla kustannukset optimoitaisiin, saataisiin
monitavoiteoptimointimalli ~ kaikkien ~ kolmen  komponentin  yhdenaikaiseksi

optimoimiseksi.

5.1. Mallin sy6ttotiedot ja tulosten esittdminen

Laskentaa varten mallille syotetddn lahtotiedot Excel-ohjelman avulla. Tarvittavat

l&htotiedot kuvataan oheisessa kaaviossa (Kuva 1).
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Karttapohja asiakastietoineen:

palveltava alue jaettu asemapmkkOJ én sijottus-
o . vaihtoehdot
osa-alueisiin (ruutuihin

C vaestérmaararunty )

asemapaiklojen etaisyydet
atkayksikoissa ell tavoittamisviive
jokaisesta mahdollisesta
asemapaikasta jokaiseen

riskikerroin/ruutu

palveltavaan ruutuun
aseman kiinteat Mallin par . ambulanssin kiinteit
lustanmulset allin parametrit lustanmulset

arnbulanssin ronttuvat
lustannulkset esim ambulanssin viestonhoitokapasiteetti
polttoaine/(aikayksikks ja viestomaara)
Mallin lihtotiedot ’

Mallin rajoitteet

Palvelun
peittoprosentit

vaeston palvelulle
arnettu maksimiaika
(tavoittamisviive)

asemapailkkojen haluttu
maksimimaara

asemapailkkojen haluttu
MOINIMIMAAra

Kuva 1: Mallin laht6tietojen muodostuminen

Optimoinnin tulokset saadaan samaan Excel — tiedostoon omille sivuilleen laskennan
paatyttyd. Tama mahdollistaa tulosten helpon muokkaamisen haluttuun esitysasuun ja

mahdollista jatkokasittelya varten.

5.2. Ensihoidon malli

Malli on toteutettu kolmella eri tasolla. Taydellisimmalla mallin tasolla (I11 laskenta) on
muodostettu niin, ettd sen avulla l6ydetddn optimikustannukset halutulla palvelun
aikarajalla ja peittoprosentilla [23, s. 594 - 597], [17, s. 169 — 171]. Kustannukset
minimoidaan asemakohtaisesti ja lasketaan tarvittava lukumaéarallisesti rajattu
asemapaikkojen sijoitus (sekd ndille tarvittava ambulanssien mé&ard) halutun

palvelupeittoprosentin saavuttamiseksi. Optimoinnin tuloksena siis saadaan Kkiinteat
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sijoituspaikat maaratyilla tavoitteilla (eli rajoituksilla), joita ovat asemien minimi- ja
maksimimaadrat sekd palvelupeittoprosentti ja saavutettavuuden aikaraja eli
tavoittamisviive.  Esimerkkind optimointitavoitteesta voisi olla  kustannusten
minimoinnissa tarvittavien asemapaikkojen (ja ambulanssien) maaré ja sijoituspaikat,
kun tavoitteena olisi 80 %:n palvelupeitto 5 minuutin saavutettavuudella.

Edellistd tukemaan on toteutettu kaksi pienempaa ja suoraviivaisempaa mallin tasoa
sen kelpoisuuden (eli validityn [23, s. 11]) lisddmiseksi: minimipeittomalli (I laskenta)
ja maksimipeittomalli (11 laskenta). Minimipeittomallilla [23, s. 566-570], [17, s. 158—
159] saadaan tarvittavien ambulanssiasemien minimimadra 100 %:n palvelupeiton
saavuttamiseksi. Maksimipeittomallilla [23, s. 570 - 571], [17, s. 159 - 160] selvida
mihin asemat tulee sijoittaa, jotta asemien sallitulla maksimimaaralla saadaan suurin

mahdollinen palvelupeittoprosentti.

5.3. Indeksointi

Indeksit yksildivat tilanteen, paikan, vaihtoehdon tms. tietyntyyppisten ominaisuuksien
joukosta. Naitd indekseja ovat
a eli "asemat™” (mahdollinen asemapaikka kokonaislukuna 1, 2, 3, ...),
kI eli "kustannusten laatu™ (yksil6i kustannuksen esimerkiksi Kiintedksi
kustannukseksi, kI={kiinteat, muuttuvat, ambulanssi}),
p eli "karttaruutujen painoarvo" (jokaiselle ruudulle matriisissa maaritelty
yksil6llinen painoarvo, p={vaestomaara, riskikerroin),
po eli "prosentti_osuus_pisteet” (laskennassa kéytettavan
palvelupeittoprosentin  valinta, po={p020, po40, po60, po80,
p01003}),
pro eli "prosenttiapuluvut” (laskennassa kéytettavat palvelupeiton
prosenttiluvut, pro={prosentti, prosentti2}, Prosentti2 ei ole nyt
kéytossa),
r eli "karttaruutujen rivit" (karttapohja on jaettu ruutumatriisiksi, jonka
rivin r maarittaa, r={rl, r2, r3, ...}),
s eli "karttaruutujen sarakkeet" (karttapohja on jaettu ruutumatriisiksi,

jonka sarakkeen s méérittad, s={s1, s2, s3, ...}),
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5.4. Parametrit

Parametrit ovat yleensa tekijoit4, joiden arvot annetaan mallille tiedoksi eik& niiden
arvoon optimoinnin kuluessa puututa. Tassa mallissa parametrien arvot syotetdan Excel-
tiedoston avulla. Mallissa on myds apuparametreja, joiden arvoihin tallennetaan
ohjelman vaiheellisessa juoksussa tarvittavia valituloksia. Ne luetellaan omassa

osuudessaan luvun lopussa. Parametreja ovat

aammax eli “tavoitteena olevien ambulanssiasemien maksimimaara”,

aammin eli ”tavoitteena olevien ambulanssiasemien minimimaara”,

ak eli ”yhden ambulanssin hoitokapasiteetti” (luku kuvaa vaestépohjan
suuruutta, jonka yksi ambulanssi voi hoitaa),

Etaisyys(r, s, @) eli “aseman (a) ja ruudun (r,s) etéisyys aikayksikdissa”
(asema sijaitsee pienimman arvon omaavassa ruudussa: esimerkiksi
malliajossa, kun Etaisyys(r, s, a) =1).

Ku(a,kl) eli ”kiinteat tai muuttuvat kustannukset” (asemaa kohti seka
ambulanssin kiinteat (auto + henkildstépalkat ym.) ja muuttuvat
kustannukset (polttoaine, keli jne.) etéisyyden (eli matka-ajan)
suhteen),

PalveluAikaRaja eli tavoiteltava palvelu aikaraja” (tavoittamisviive),

Pros(po,pro) eli ”prosenttisosuus” (kullakin laskentakierroksella
tavoiteltava palvelupeittoprosentti),

RuudunPaino(r,s,p) eli ”ruudun paino vaestoméaaran ja riskikertoimen

suhteen”.

Ruudun riskikerroin toimii ko. ruudun painoa nostavana tekijand. Kyseisen ruudun
véestomadra kerrotaan sen ruudun riskikertoimella. Saatua lukua kutsutaan
Painokertoimeksi (katso seuraavassa apuparametrit). N&in painotetaan eri ruutuja
eriarvoisiksi toisiinsa néhden tarvittavia ambulanssimaarid ja asemalla sijoitettavien

ambulanssien muuttuvia kustannuksia laskettaessa.
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Apuparametreja lasketaan mallin laskennan vélituloksien siirtdmiseen vaiheesta
toiseen. Ndité ovat

asemial(a) eli ”asemien méaari I tasolla”,

asemiakust eli ”kustannuslaskennassa (I11 tasolla) oletettu asemien

madra”,

i(r,s) eli "asemaehdokkaiden méaér4, jotka voivat palvella kutakin ruutua”,

ii(r,s) eli “kayttoon otettavien asemien maéré, jotka palvelevat kutakin
ruutua”,

j(r,s) eli ”ruudut, joita ei voida palvella laskettavalla asemamaarlld ja
palvelupeittoprosentilla”.

Ji(po,r,s) eli “ruudut, joita ei voida palvella laskettavalla asemamaééralld jo
alun perin (, kun otetaan aseman ja ruudun valinen etéisyys
huomioon)”,

AmbulanssienMaara(a) eli “asemakohtainen ambulanssien maara”,

AmbulanssienMaarall(a) eli ”asemakohtainen ambulanssien maara I1
tasolla”,

AmbulanssitMinimissa(po,a) eli "tarvittavat ambulanssit asemilla

minimissé (kustannusoptimissa) tietylld palvelupeittoprosentilla”,

AsemaKustannusMinimi(po,a) eli ”asemakohtainen kustannus minimissa

(kustannusoptimissa) tietylld palvelupeittoprosentilla”,

AsematMinimissa(po,a) eli “tarvittavat asemat minimissa

(kustannusoptimissa) tietylld palvelupeittoprosentilla”,

KokonaisKustannus eli ”ratkaisun kokonaiskustannus”,

KokonaisKustannusll eli kokonaiskustannus II tasolla”,

Kustannus(a) eli “asemakohtainen kustannus”

Kustannusll(a) eli (asemakohtainen kustannus II tasolla”,

MinimiKustannus(po) eli “kustannukset yhteensd minimissa

(kustannusoptimissa) tietylld palvelupeittoprosentilla”,

Painokerroin(r,s) eli ”ruudun (r,s) painokerroin” (saadaan kertomalla

ruudun (r,s) vaestomaara ja riskikerroin keskenaan),

Palvelee(a,r,s) eli ’ruudut (r,S), joita asema a pystyy palvelemaan”,

PalveleeEKA(a,r,s) eli ”apuparametri tulostukseen ja vélivaiheiden
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seurantaan”,
PalveleeTOKA(a,r,s) eli apuparametri tulostukseen ja vélivaiheiden
seurantaan”,
PalveleeKust(a,r,s) eli ”I1I tasolla eli kustannuslaskentavaiheessa ruudut
(r,s), joita asema a palvelee” (voi siséltaa padllekkaista palvelua),
PalveleeKustPO(a,r,s) eli ” 111 tasolla kustannuslaskentavaiheessa ruudut
(r,s), joita asema a palvelee yksin” (paillekkdisesti palvellut ruudut
jaettu asemien kesken ja palvellaan vaan vaaditun peittoprosentin
verran),
PalveleeYksin(a,r,s) eli ”ruudut (r,s), joita asema a palvelee yksin”
(palvellut ruudut jaettu asemien kesken),
PalveltavatRuudutMinimissa(po,a,r,s) eli ’palvelua saavat ruudut
minimissa (kustannusoptimissa) tietylla palvelupeittoprosentilla”,
Palvelupeittoll eli ”palvelupeittoprosentti II tasolla
(maksimipeittoprosentti)”,
Prosentti eli ”laskennassa kullakin hetkella kdytettdva palveluprosentti”,
ProsenttiOsuus eli ”palvelupeittoprosentti” (kullakin hetkelld laskennassa
kaytdssa oleva palvelupeiton osuus prosentteina),
ProsenttiOsuusMinimissa(po) eli ”’palvelupeittoprosentti minimissé
(kustannusoptimissa)”,
RuudutlimanPalveluaMinimissa(po,r,s) eli ”ruudut, jotka jaavit ilman
palvelua tietylla palvelupeittoprosentilla lasketussa minimissa

(kustannusoptimissa)”.

Ambulanssiasemat voivat olla tavallisia ambulansseja tai muita ensihoitojarjestelméan

kulkuvélineitd varten. Asemien ja ambulanssien kustannukset — kiintedt ja muuttuvat —

ovat asemakonhtaisia, jolloin voidaan lis4t4 esimerkiksi asema, jossa on helikoptereita

(laékarihelikopterien toimipaikka). Talloin ambulanssikustannukset (nyt

helikopterikustannukset) ovat télld asemalla normaaleja sairasautoja korkeammat. Myos

muuttuvat eli polttoaine, huolto ym. kulut maaritellddn asemakohtaisesti. Yhden

ambulanssin tai helikopterin hoitokapasiteetti on oletettu yhta suureksi.
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5.5. Paatésmuuttujat

Padtdsmuuttujien arvoja mallissa muutetaan tavoitteiden saavuttamiseksi rajoitteiden
maadrittelemissé rajoissa. Paatdsmuuttujia ovat
x(a) eli "asema a kdytdssa” (binddrinen muuttuja; asema kéytossa, kun
arvo =1, muuten 0),
y(r,s) eli “ruudut (r,s) joissa ei palvelua” (bindarinen muuttuja Il tasolla ja
I11 tason 1. vaiheessa; arvo 1, jos asema ei kaytdssa, muuten 0),
z(r,s) eli ”ruudut (r,s), joista voidaan vahent&a palvelua 111 tason
2. vaiheessa” (binddrinen muuttuja Il tason 2. vaiheessa; arvo 1, jos
asema ei kaytdssa, muuten 0).
Kaikki ruudut, joissa ei ole palvelua, ovat paatésmuuttuja z(r,s) ja apuparametri j(r,s)
yhdessa.

5.6. Malliyhtalot: Kohdefunktiot ja rajoitteet

Kohdefunktiota minimoidaan (tai maksimoidaan) paatésmuuttujien arvoja varioiden.
Paatosmuuttujien optimiarvoilla ratkaisu minimoi (tai maksimoi) kohdefunktion

kuitenkin niin, etta rajoite-ehdot tayttyvat.

5.6.1 Tason | malliyhtalét: kohdefunktiot ja rajoitteet

Minimipeittomallissa lasketaan asemien minimimaara kaikkien ruutujen kattamiseksi

taydellisesti. Ndin saadaan tarvittava asemien madré ja niiden sijoituspaikat.
Minimipeittomallin eli | tason kohdefunktio on palvelukohdefunktio eli tarvittavien

asemapaikkojen yhteismadra. Tama tason | malli ei ota huomioon ruutujen (r,s)

painoarvoja tai muita niiden ominaisuuksia. Palvelukohdefunktio on

asemia = Z x(a),

a

missa asemia on palvelukohdefunktion arvo (ambulanssiasemien maéara).
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Minimipeittomallin eli | tason rajoite muodostuu vaatimuksesta, ettd ainakin yksi
asema a palvelee jokaista ruutua (r,s). Rajoite palvelu eli ruutua (r,s) palvelemaan

kykenevét asemat a on

ZPalvelee(a, r,s)x(a) = 1.

5.6.2 Tason Il malliyhtalot: kohdefunktiot ja rajoitteet

Maksimipeittoprosenttimallilla ratkaistaan ensin asemapaikat annetulla asemapaikkojen
maksimirajoitteella. Taman jalkeen jaetaan ruudut kustannusten minimoimiseksi niin,
etta vain yksi asema palvelee kutakin ruutua. Paallekkaisyys poistetaan kayttden ehtona
ruudun ja aseman valisen etdisyyden aiheuttamia kustannuksia. Valitaan asema, joka on
lyhimmén kustannuspainotetun etdisyyden paassa ko. paallekkaisen palvelun ruudusta.
Mikali painotetut etdisyydet ovat samat, asemalistassa edelld oleva valitaan.

Tulos tallennetaan  parametriin  PalveleeYksin(a,r,s). Kayttoon otettaville
asemapaikoille lasketaan tarvittavat ambulanssien madrat. Kun lasketaan
asemakohtaiset kustannukset yhteen, saadaan kokonaiskustannus, joka on samalla
minimikustannus 100 %:n palvelupeitolle.

Maksimipeittoprosenttimallin eli Il tason kohdefunktio saadaan laskemalla kaikkien
palveltavien asukkaiden suhde kaikkien asukkaiden ma&&rdédn. Tama saadaan kun
lasketaan palvelemattomien ruutujen y(r,s) asukkaiden painotetun lukumaaran suhde
kaikkien asukkaiden painotettuun lukumaaraan, tdmé vahennetaédn yhdesta ja muutetaan
edelleen sadalla kertomalla prosenteiksi. N&in Il tason palvelupeittokohdefunktio eli
palvelun peiton arvo (0...100 %) on

Y s Painokerroin(r, s)y(r, s))

=100(1 —
pp ( < Y.rs Painokerroin(r, s)

missa pp on palvelupeittokohdefunktion arvo (palvelupeittoprosentti).
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Maksimipeittoprosenttimallin eli Il tason rajoitteita ovat palvelupeitto ja
ambulanssiasemienmaara. Rajoite palvelupeitto muodostuu vaatimuksesta, etta
kaikkien ruutujen (r,s) on joko oltava ainakin jonkun aseman palvelema tai ruutu (r,s)

on merkittadva palvelemattomaksi y(r,s)=1. Rajoite palvelupeitto on
Y.« Palvelee(a,r,s) x(a) + y(r,s) = 1.

Rajoite ambulanssiasemienmaara rajoittaa ambulanssiasemien a maaran parametrin

aammax ilmoittamaan maksimimaaréan. Rajoite ambulanssiasemienmaara on

z x(a) < aammacx.

a

5.6.3 Tason 11 malliyhtal6ét: kohdefunktiot ja rajoitteet

Kustannusten ~minimointi  suoritetaan  kahdessa vaiheessa, jotka esitelldén
yksityiskohtaisemmin seuraavissa luvuissa. Téhan alkuun on koostettu optimoinnin
kahden vaiheen eteneminen pohjustukseksi.

Ensimmadisessd vaiheessa optimoidaan  minimikustannuksiin  verrannollinen
painotettu kustannusfunktio kullakin luvallisella asemamaaralla. Kustannusfunktiota
painotetaan kertoimella, joka on kéanteisluku aseman palvelemien ruutujen
painokertoimien summan (+1) ja kaikkien ruutujen painokertoimien summan suhteesta.
Kerroin kuvaa aseman sijainnin hyvyyttd: mitd suurempaa osaa koko palvelualueen
asukkaista voidaan Kkyseiseltd asemalta palvella, sitd pienempi kerroin on. Mita
pienempi kerroin on, sitd kannattavampaa on valita kyseinen asema kayttéon. Aseman
palvelemiin ruutujen painokertoimiin on lisatty 1 yksinkertaisesti nollalla jaon
valttamiseksi.

Ratkaisua haettaessa otetaan huomioon palvelupeittovaatimus rajoitteena. Lis&ksi
rajoitteena olevan asemien maarén tulee olla véhintdan annettu minimimaara ja enintaén
maksimimaara. Nain saadaan ratkaistua asemapaikat ja ilman palvelua jaavat ruudut.
Tassa vaiheessa voi jaada péallekkaista palvelua ruutuihin eli useampi asema palvelee

yht& ja samaa ruutua.
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Seuraavaksi ensimméinen vaihe viimeistellddn poistamalla péaéllekkaisyys.
Poistamisen ehtona on ruudun ja aseman valisen etéisyyden aiheuttamat kustannukset.
Valitaan asema, joka on Ilyhimmén kustannuspainotetun etdisyyden pdadssa ko.
paallekkaisen palvelun ruudusta. Miké&li painotetut etéisyydet ovat samat, asemalistassa
edelld oleva valitaan.

Toisessa vaiheessa optimoidaan (minimoidaan) kustannuksia edelleen ottamalla
huomioon palvelupeittovaatimus asemakohtaisesti. Siis ei palvella enempad kuin
vaaditaan palvelupeittoprosentin puitteissa. N&in saadaan optimiratkaisu asemien
maarélle ja sijoituspaikoille ja talletetaan se parametriin PalveleeKustPO(a,r,s).
Edelleen lasketaan tarvittava ambulanssien maara kullekin asemapaikalle.

Kun nyt tunnetaan optimiratkaisu tietylla asemamaarélla ja palvelupeittoprosentilla,
on enad haettava ndistd ratkaisuista minimikustannuksen tuottavat ratkaisut kullakin
palvelupeittoprosentilla. Tamé tapahtuu vertaamalla kullakin palvelupeittoprosentilla
saatujen ratkaisujen kustannuksia ja valitsemalla ndista ratkaisuista se, jolla on pienin
kokonaiskustannus. Né&in saadaan ratkaisuparit, joissa kutakin palvelupeittoprosenttia

vastaavat sen pienimmat mahdolliset kokonaiskustannukset.

5.6.3.1 Tason Il ensimmainen vaihe/kierros: kohdefunktiot ja rajoitteet

Kustannusoptimoinnin ~ ensimmadisessa  vaiheessa  asemien a  aiheuttama

kokonaiskustannus on kohdefunktio asemien_kokonaiskustannus:

KoKust

Y. s Painokerroin(r, s)

- Z{x(a) Yrs(Palvelee(a,r, s)Painokerroin(r,s) + 1) [Ku(a, kiinteat )

+ Z Ku(a, muuttuvat )Palvelee(a,r,s)Etaisyys(r, s, a)Painokerroin(r, s)

r,s

+ Z Ku(a, ambulanssi')
r,S

ak

Painokerroin(r, s)Palvelee(a,r,s)
* Round ( 0.4999 +
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KoKust on kustannuskohdefunktion arvo eli painotettu kokonaiskustannuksiin
verrannollinen arvo. Kustannusfunktiossa lasketaan yhteen jokaisen kayttoon otettavan
aseman kiinteat, kustannukset, kaikki muuttuvat kustannukset ja ambulanssien kiinteat
kustannukset. Kiinteitd kustannuksia laskettaessa tiettyd asemaa painotetaan
kertoimella, joka on verrannollinen aseman keskeisestd sijainnista riippuvaan

kilpailukykyyn. Kiinteitd kustannuksia painottava kerroin on siis

Xrs Painokerroin(r, s)

Yrs(Palvelee(a,r,s)Painokerroin(r,s) + 1)’

joka on kaanteisluku aseman palvelemien ruutujen painokertoimien summan (+1) ja
kaikkien ruutujen painokertoimien summan suhteesta.

Painokertoimessa esiintyvan lisatyn ykkodsen (+1) tulkitaan tarkoittavan oman
ruudun osuutta. Samalla se estédé nollalla jaon. Kaavassa esiintyvé pyoristys tarvitaan,
koska pienikin ambulanssikapasiteetin tarve vaatii kokonaisen ambulanssin. Siis
ambulanssitarve pyoristetdaan ylospéin kokonaislukuun.

Kustannusoptimoinnin ensimmaisessa vaiheessa rajoitteina ovat ambulanssiasemia,
palvelupeittovaatimus ja  palvelupeitto. Rajoite  ambulanssiasemia  rajoittaa
kayttbonotettavien ~ asemien  madran  parametrin  asemiakust  ilmoittamaan

maksimiarvoon. Kustannuslaskennan rajoite ambulanssiasemia on

Z x(a) = asemiakust.

a

Rajoite palvelupeittovaatimus asettaa minimivaatimuksen palvelun peitolle, joka
lasketaan kuten Il tasolla arvo pp:lle. Kustannusoptimoinnin palvelupeiton

prosenttiosuusvaatimus on palvelupeittovaatimus:

Painokerroin(r, s)y(r,s
ProsenttiOsuus < 100 (1 — Zr’s (r, s)y( )>.

Xrs Painokerroin(r, s)
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Rajoite palvelupeitto asettaa myo6s vastaavan vaatimuksen kuin tasolla Il. Vaatimus
on, ettd ainakin yhden aseman a on kyettava palvelemaan jokaista ruutua (r,s) tai se on

merkittdva ruuduksi ilman palvelua y(r,s)=1. Rajoite palvelupeitto on

Z Palvelee(a,r,s)x(a) + y(r,s) = 1.
a

5.6.3.2 Tason I11 toinen vaihe/kierros: kohdefunktiot ja rajoitteet

Kustannusoptimoinnin toisessa vaiheessa minimoidaan jaljelle jaaneiden asemien a
aiheuttamat kustannukset. Kustannusten kohdefunktio on

asemakohtainen_kustannus_optimointi:

KoKustPO = Z x.l(@){Ku(a, kiinteat')
a

+ Z[Ku(a,' muuttuvat )(1 — z(r,s))

* PalveleeKustPO(a,r,s)Etaisyys(r,s,a)Painokerroin(r,s)]

+ Z[Ku(a,' ambulanssi’)
r,Ss

<Pain0kerroin(r, s)(1 — z(r,s))PalveleeKustPO(a,r, s)>]}
£
ak

KoKustPO on palvelupeittoprosenttioptimoidun kustannuskohdefunktion arvo eli
painotettu kokonaiskustannuksiin verrannollinen arvo. Toisessa vaiheessa lasketaan
kustannukset yhteen kuten ensimmaisessd vaiheessa. Kiinteissa kustannuksissa otetaan
laskennassa huomioon vain ensimmaéisessé vaiheessa todetut k&yttoon otettavat asemat
eli kertoimena on x(a):n sijasta x.I(a). Termissad x.1(@) kirjain | méarittelee, ettd
muuttujaa ei endé optimoida, vaan kéyttéon otetaan jo aiemmassa optimoinnissa — tassé
ensimmadisessa vaiheessa — muuttujalle x(a) saadut arvot. Kiinteita kustannuksia ei enda
tarvitse painottaa, koska asemapaikat on valittu ensimmadisen vaiheen tuloksena.
Muuttuvissa kustannuksissa (1 — z(r,s)) on 1, kun kyseinen ruutu valitaan palveltavaksi

(eli z(r,s)=0). T&ssa ei voida aiemman tapaa pyoristaa viimeisen summatermin viimeista
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sulkulauseketta eli ambulanssien lukumé&aréa kokonaisluvuksi, silla MIP-ratkaisija ei
salli paatdsmuuttujan jaamistéd pyoristysfunktion sisalle.

Kustannusoptimoinnin toisessa vaiheessa rajoitteena on
palvelupeittovaatimus_optimointi.  Rajoiteyhtdld  palvelupeittovaatimus_optimointi
lasketaan vastaavasti kuin ensimmaéisessd vaiheessa laskettiin  rajoiteyhtélo
palvelupeittovaatimus. Kustannusoptimoinnissa juuri vaadittavalla palvelupeiton

prosenttiosuudella rajoite on palvelupeittovaatimus_optimointi:

Y. s Painokerroin(r, s) (Z(T, s)+j(r, s))

ProsenttiOsuus < 100(1 —
! ( Y. s Painokerroin(r, s)

5.6.3.3 Kustannuslaskennasta

Kustannuslaskennassa lasketaan asemien ja ambulanssien kiinteiden ja muuttuvien
kustannusten summa eli kokonaiskustannus jokaisella
palvelupeittoprosenttivaihtoehdolla.  Lopullinen  ambulanssien maara tarvitaan
kustannuslaskennassa ja se lasketaan kayttden Ill tason mallin molempien vaiheiden
optimoinnin tuloksia. PalveleeKustPO(a,r,s) on taulukkomuodossa jokaisen aseman a
palvelemat ruudut (r,s). Esimerkiksi, jos asema 1 palvelee ruutua (4,5), on
PalveleeKustPO(1,4,5)=1. Ambulanssien mé&&ra lasketaan vain kayttoonotettaville
asemille, joille x.I(a)=1. Kun jokaisen asemakohtaisesti palveltavan ruudun
Painokerroin(r,s) (= véestomaara - riskikerroin) lasketaan yhteen ja jaetaan
ambulanssikapasiteetilla ak, saadaan kullakin kayttoon otettavalla asemalla tarvittava

ambulanssien méard. Ambulanssien maara pyoristetadn vield ylospain kokonaislukuun.

AmbulanssienMaara(a)

= Round <O.4999

N Xr s Painokerroin(r, s)PalveleeKustPO(a,r, s)x. l(a))
ak '
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Asemakohtainen kustannus saadaan laskemalla kunkin aseman a Kkiinteat
kustannukset, kyseisen aseman palvelemien ruutujen aiheuttamat muuttuvat
kustannukset ja ambulanssien aiheuttamat Kiintedt kustannukset yhteen. Siis

asemakohtaiset muuttuvat kustannukset tietylla palvelupeittoprosentilla ovat

Kustannus(a)
= Ku(a, kiinteat')
+ Z [Ku(a, muuttuvat )PalveleeKustPO(a,r,s)
r,Ss
x Etaisyys(r,s,a) * Painokerroin(r,s)]

+ Ku(a, ambulanssi )AmbulanssienMaara(a).

Kustannus lasketaan edella esitetylla tavalla, mikéli aiemmassa laskennassa on saatu
ambulanssien maaralle nollasta poikkeava arvo ja lisdksi asema, jolle kustannuksia
lasketaan, on tullut valituksi kayttéon. Ehto asemakohtaiseen kustannuslaskentaan on

siis
(AmbulanssiMaara + 0) A (x.1(a) = 1).

Kokonaiskustannus on kaikkien valittujen asemien asemakohtaisesti laskettujen
kiinteiden ja muuttuvien kustannusten summa kullakin rajoitteena olleella

palvelupeittoprosentilla

KokonaisKustannus = z x.l(a)Kustannus(a).

a

5.7. Mallin antamat tulokset

Tulokset saadaan samaan Excel-tiedostoon, johon syo6ttotietojen arvot maéariteltiin.

Malli laskee minimipeittomallin ja maksimipeittoprosenttimallin antamien tulosten
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lisdksi oleellisimpana pidettavan tuloksen eli Pareto-tehokkaan kustannuksien ja
palvelupeittoprosentin suhteen optimoidun ratkaisun. Naissa optimipisteissa saadaan
tuloksena arvot MinimiKustannus, ProsenttiOsuusMinimissa, AmbulanssitMinimissa,
AsemakustannusMinimi, RuudutlimanPalveluaMinimissa, ja
PalveltavatRuudutMinimissa. Myéhemmin luvussa 6 havainnollistetaan osaa tuloksista

esimerkin avulla.

5.8. Mallin tarkka kuvaus

Mallin tarkka kuvaus on liitteessé (Liite 1) GAMS-ohjelman muodossa. Ajamalla
kyseinen mallinnusesimerkki on mahdollista seurata *.Ist tulostusikkunassa mallin
optimoinnin vaiheittaista etenemistd. Ohjelman toiminnan seuraamisen helpottamiseksi

on mahdollista ottaa kdyttoon runsas maird ’Display”’-komentoja.
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6. MALLINNUSAJOT

6.1. Taustaa mallinnusajoille

Mallinnusajot antavat kuvan mallin toiminnasta pienill4, helposti hahmotettavilla
esimerkeilld. Esimerkeissd on tietty alue, jonka tietylle véestonosalle voidaan tarjota
apua tietyn aikarajan ja tiettyjen kustannusten puitteissa. Mallin avulla maaritetaan
asemapaikat ja niille sijoitettavat ambulanssit (tai esimerkiksi helikopterit) ja
kokonaiskustannukset.

Mallinnusajoissa on kéytetty keksittyja - ei todellisia - l&htotietoja, jotka on syotetty
nimetyilla Excel-tiedostoilla mallille. Tarkemmat kuvaukset on esitetty alemmissa
kappaleissa ja tarkemmin nahtavissa vastaavissa Excel-tiedostoissa. Molemmat
mallinnusajot on ajettu mallin versiolla 24. Liitteessd 1 on listattuna ohjelma
ensihoito24.gms. Toisessa mallinnusajossa on ohjelmassa vaihdettu kasiteltavan Excel-

tiedoston nimi ja tdma malli on ensihoito24 heli.gms.

6.2. Mallinnusajo 1

Ensimmaisesséd ensihoitoesimerkissd (kuva 2) tutkittava karttapohja on jaettu 10 x 10
ruudukkoon (vihred ja harmaa alue yhdessd). Tassd matka-aika eli etdisyys
asemapaikasta jokaiseen ruutuun on laskettu niin, ettd ruudusta toiseen matka-aika on 1
aikayksikkoa ja vinosti ei voida liikkua syottotietojen laskennan yksinkertaisuuden
takia. Jokainen ruutu kuvaa siis myods matka-aikaa eli etéisyyttd ja yksi ruutu vastaa
yhta (aika)yksikkoa. Palveltava vaestd (asiakkaat) on vihrealld alueella (vihreat ruudut 6

X 7). Mahdollisia asemapaikkoja on 8 kpl (keltaiset ruudut al,...,a8).
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a3

a4 ab|ab

arl

a8

Kuva 2. Ensimmaisen ensihoitoesimerkin alue ja asemapaikkavaihtoehdot

Esimerkissd valitaan enintdan viisi (5) asemaa, joilta pystytddn saavuttamaan
asiakkaat viidessd (5) aikayksikossa. Siis asiakkaan ruudun etdisyys (pysty- tai
vaakasuunnassa) on enintdén viisi ruutua asemapaikasta. Kaikki ndma l&htGtiedot
syotetaan Excel-tiedostolla ensihoito20.xls (liite2).

Kun GAMS-ohjelma ajetaan, ensin lasketaan 100 %:in peittoon tarvittava
asemamadrd. Tuloksena saadaan, ettd kolme asemaa — asemat 1, 3 ja 7 — riittdvat
palvelemaan koko alueen. Seuraavaksi lasketaan optimipeittoprosentti maaritellylla
maksimiasemamaarélla, joka oli viisi. Edellisen perusteella jo voitiin todeta, etta viisi
asemaa riittaa 100 %:in peittoon.

Edellisten tulosten antaessa suuntaa asemamédrille ja sijoittelulle tason Il
laskennasta saadaan yksityiskohtaisemmat tulokset kustannukset huomioon ottaen.
Kustannusoptimointi tehddan tavoitteena tietty peittoprosentti (20, 40, 60, 80, 100 %)
sekd annettu aikaraja(5). Kustannuksia laskettaessa esimerkisséd on asemien minimi- ja
maksimimaara annettu eli yhdesté viiteen (1, ..., 5).

Tulokset saadaan samaan Excel-tiedostoon ensihoito20.xls. Kuvassa 3 on esitetty
palvelupeittoprosentilla 80 tulokseksi saadut (valitut) asemapaikat (a2, a3, a4 ja ab).

Keskeisella paikalla olevalle asemalle a4 tulisi sijoittaa kaksi ambulanssia ja muille
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asemapaikoille yksi ambulanssi per asema.

a2

a3

a4

ab

Kuva 3. Ensimmaisen esimerkin 80 %:in palvelupeittoprosentilla kustannusoptimoidusti

valitut asemapaikat ja niiden palvelemat alueet. Valkoiset ruudut ovat ilman

palvelua olevaa aluetta.

Kuvassa 4 nakyy kokonaiskustannus palvelupeittoprosentin funktiona. Kustannukset
laskevat, kun yha pienempad osaa véestosta palvellaan vaaditussa ajassa. Kustannuksia
ei voida kuitenkaan alentaa edelleen kayran esittdmistd arvoista heikentdmatta
palveluprosenttia. Tuloksena syntynyt kayrd kuvaa Pareto-optimaalisen tilanteen eli

tilanteen, jossa kumpaakaan komponenteista — kustannusta tai palveluprosenttia - ei

voida parantaa huonontamatta toista.
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Kustannus palvelun funktiona

asemamaara vaihtelee

160000

140000 R

120000

100000

80000

Kokonaiskustannus

60000

40000 \

20000

100 80 60 40 20 0

Palveluprosentti

Kuva 4. Pareto-kdyra kustannuksista ja palvelupeittoprosenteista

6.3. Mallinnusajo 2 — saaristo ja helikopterit

Toisessa ensihoitoesimerkissa (kuva 5) tutkittava karttapohja on edelleen jaettu 10 x 10
ruudukkoon (vihred, harmaa ja sininen alue yhdessd). Tassa sininen alue kuvaa merta ja
néin vasempaan reunaan jaa palvelua tarvitsevaa alue, joka on veden eristdimd. Tanne
ambulanssilla on todenndkdisesti hankala p&&std ja ainakin siihen tarvitaan
lauttaliikennettd.  Saaristoa voidaan kuitenkin palvella esimerkiksi helikoptereiden

avulla. Asema al on nyt helikopterilla varustettu ensihoidon toimipaikka. Matka-aika
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eli etéisyys helikopterilla kuhunkin ruutuun on oletettu olevan viidesosa ambulanssin
vastaavaa aikaa pienemmaksi. Meren yli helikopteri etenee kun muuallakin, mutta
ambulanssin etenemisajan oletetaan nousevan lauttaliikenteen syystd 10-kertaiseksi eli
yksi meriruutu nostaa 10 aikayksikkoa lisad ambulanssin matka-aikaa. Toisaalta
helikopterin  kiintedt ja muuttuvat kustannukset ovat ambulanssiin verrattuna
moninkertaiset (oletus 10-kertaiset). Kuten ensimmadisessa esimerkissd palveltava
vaest6 (asiakkaat) on vihrealla alueella (vihreat ruudut 6 x 7). Nyt kuitenkin alueesta jaa
vahemman tarkedmmaéksi merta kuvaava sininen alue (viisi ruutua entisella vihrealla
alueella), koska meressa ei ole vakinaista vaestdd. Merialueelle voidaan kuitenkin kuten
muihinkin ruutuihin sijoittaa véaestéa niin haluttaessa. Mahdollisia asemapaikkoja on

edelleen 8 kpl (keltaiset ruudut al,...,a8).

al
az2

a3l

ab|ab

ad

Kuva 5. Toisen ensihoitoesimerkin alue (meri erottaa saariston) ja

asemapaikkavaihtoehdot

Kuten edellisessékin esimerkissa téssa valitaan enintdan viisi (5) asemaa, joilta
pystytdén saavuttamaan asiakkaat viidessé (5) aikayksikossa. Kaikki naméa lahtotiedot
syotetddn Excel-tiedostolla ensihoito20 _heli.xIs (liite3).

GAMS-ohjelma ajetaan vastaavasti kuin edellisessé esimerkissd. Tulokset saadaan
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Excel-tiedostoon ensihoito20_heli.xls. Huomattavaa on nyt, etta tason | laskenta eli
minimipeittomalli kertoo yhden aseman eli aseman al riittdvan palvelemaan koko
aluetta. Tdma todella on mahdollista, mutta ei liene kustannuksiltaan kannattavaa.
Lisaksi helikoptereita tarvittaisiin merkittdva maara, jotta kaikki asiakkaat koko alueella
saisivat avun. Tason Il laskenta antaakin tulokseksi, ettd asemalla al tarvittaisiin nelja
helikopteria ja kustannukset nousisivat summaan 834 000.

Tason Il laskenta jérkeistdd sijoittelua optimoidessaan kaksivaiheisesti
kustannukset. Kuvassa 6 on esimerkkina esitetty palvelupeittoprosentilla 80 tulokseksi
saadut (valitut) asemapaikat (a2, a3, a4 ja a5). Valitut asemat ovat samat kuin
edellisessa esimerkissd mutta nyt kustannuksia optimoidessa ilman palvelua jaa saaristo.
Syynd tdhan on saariston korkeat palvelukustannukset kéytettdessd helikopteria
(asemalta al). Ambulanssit eivat vaadittavan aikarajan (5 aikayksikkod) sisélla
saaristoon pééase.

a2

ald

ad

Kuva 6. Toisen esimerkin 80 %:n palvelupeittoprosentilla kustannusoptimoidusti valitut
asemapaikat ja niiden palvelemat alueet. VValkoiset ruudut ovat ilman

palvelua olevaa aluetta.

Kun halutaan palvelupeittoprosentiksi 100 %, tarvitaan asema al ja helikopteri
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kayttoon. Kuvassa 7 nakyy, ettd my0s saaristo (vasen reuna) saa nyt palvelua. Se
onnistuu aseman al helikoptereiden avulla. Muut ruudut voidaan ja kannattaa hoitaa

tavallisten ambulanssien avulla.

al
a2

ad

ab

Kuva 7. Toisen esimerkin 100 %:n palvelupeittoprosentilla kustannusoptimoidusti

valitut asemapaikat ja niiden palvelemat alueet.

Kuvan 8 kayrd yhdistda kokonaiskustannukset palvelupeittoprosentin funktiona
Pareto-optimaalisissa tilanteissa. Kayttaytyminen on hyvin samankaltaista kuin
edellisessa esimerkissé paitsi 100 %:in peittotilanteessa. Saariston nopea palvelu eli

ensihoito helikoptereiden avulla nostaa talloin kokonaiskustannuksia.
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Kustannus palvelun funktiona

asemamaara vaihtelee
200000
180000
160000 \
140000 \
120000 \
100000 \
80000 \

60000 \\\
40000

20000

Kokonaiskustannus

100 80 60 40 20 0

Palveluprosentti

Kuva 8. Pareto-kdyra kustannuksista ja palvelupeittoprosenteista, kun mukana ovat
saaristo ja helikopterit
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7. JOHTOPAATOKSET

Avun tarvitsijalle, onnettomuuden uhrille tai sairauskohtauksen saaneelle, on térkeda
avun saannin nopeus. Toisaalta avun tuottamisen kustannuksiin on vain rajallisesti
varoja kaytettdvissa. Valtakunnallisesti ollaan ehdottamassa siirtymistd pienemmista
ensihoidon  sopimusalueista  pinta-alaltaan ja  vdestomaaraltadn  laajemman
asiakaskannan kattaviin, esimerkiksi sairaanhoitopiirikohtaisiin, palvelualueisiin. Tama
uudistus tarjoaa mahdollisuuden suunnitella ambulanssien méarat ja sijoituspaikat
uudelleen, jotta saavutetaan mahdollisimman hyvé tasapaino sekd kustannusten etté
palvelun peiton osalta. Tyossd kehitetty ensihoidon optimointiin  kéaytettava
matemaattinen malli toimii lahtokohtana reaaliselle optimaalisen kustannusten ja
palvelun peiton tuottavalle ambulanssien sijoituspaikkojen ratkaisulle.

Mallin validointi on tehty kayttamalla kahta pient& esimerkkia ja arvioimalla tuloksia
my0s graafisesti. Mallia on testattu runsaasti mallin kehityksen aikana ja todettu
kustannusminimin 16ytyneen eri palvelupeittoprosenteilla. Erddnd mielenkiintoisena
yksityiskohtana jatkotarkastelussa soisi olevan ensihoitomallin Il tason 1. vaiheen
optimoinnissa  (KoKust) kaytetty painokerroin ja sen valinnan vaikutukset
optimointituloksiin.

Ensihoitomallin parametrien herkkyystarkastelu ja tydssa esitettyjd mallinnusajoja
laajempien  kokonaisuuksien optimointi ovat haasteita mallin mahdollisessa
jatkotarkastelussa. Todellisen maailman maantieteellisesti laajat alueet ja suuret
tietokannat tuottavat mallille parametrimaarat, jotka kuormittavat laskennassa
kaytettavaa tietokonetta. Isompien tietomadrien kasittelyssa laskenta-aika kasvaa ja olisi
mielenkiintoista tutkia reaalisten syottotietojen maarida, joita talla mallilla ja
nykyaikaisilla tietokoneilla kyettdisiin kasittelemaan.

Esitetyn ensihoitomallin validiutta suunnitellaan varmistettavan edelleen erillisen pro
gradu -tyon puitteissa. Suunnitellussa tydssa olisi mahdollista sy6ttdad nyt kehitetylle
mallille todellista reaalimaailman tietoa, paikkatietokannat, Kkarttatietokannat,
palvelukustannukset jne. Ensihoitomallin antamia tuloksia voitaisiin talloin verrata
toteutettuun nykytilanteeseen ja esimerkiksi muilla keinoilla saatuihin tulevaisuuden
suunnitelmiin ambulanssien sijoituspaikkojen osalta.

Mallin toimivuutta joko sellaisenaan tai sitd edelleen kehittdmélld voitaisiin myos
tutkia laajemmin esimerkiksi séatilanteen, ajokelin ja vuorokausittaisen tarpeen seka

35



ruuhkatilanteiden vaikutuksia ensihoidon kiinteiden sijoituspaikkojen jarjestamisessa.
Uusia Kkehitystarpeita syntyy, mikali halutaan mallintaa useamman ambulanssin
vaatimia  suuronnettomuuksia ja ambulanssien reaaliaikaisten paikkatietojen
hyvéksikayttamistd.  Ambulanssien todellinen kuormitus ei voi olla 100 %, jotta apua
tarvitsevalle on sitd aina saatavilla eli ambulansseja tulee olla my6s joka hetki vapaana.

Kun ambulanssit  suorittavat  Kiireellisia  ja  Kiireettémid  hoito- ja
sairaankuljetustehtaviaan, ovat ne merkittdvan ajan muualla palvelualueellaan eivétka
valmiudessa asemapaikallaan. Ambulanssien dynaamiset sijoituspaikat ja yleensa
liikkuvuuden huomioiminen mallinnuksessa ja optimoinnissa tarjoavat erittdin
kiinnostan ja haastavan mahdollisuuden luoda jopa reaaliaikaisesti optimoitu ensihoidon

palvelujarjestelma.
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Liite 1 Ensihoitomallinnus: mallin GAMS-ohjelman listaus

$Title ensivaste-malli
*offlisting offuelxref offuellist offsymxref offsymlist

SOntext

Mallissa lasketaan tarvittavien asemien paikat ja ambulanssimaarat
seka
optimoidaan kustannukset halutun palvelupeiton mukaisesti

Syottotiedot madritellaan vastaavassa Excel-tiedostossa
Tulokset tulee edelld@mainitun Excel-tiedoston Tuloksia-lehdille
SOfftext

Seolcom //

* Valitaan tehtavan ratkaisuksi Cplex:in toteutus.
Option MIP = Cplex;

* Indeksit

* Lue luettavat indeksit excel-taulukosta.

Scall =gdxxrw.exe i=ensihoito20.x1s Index=Index'al
o=ensihoito20.gdx

Sif errorlevel 1 S$Sabort data extraction failed

Sgdxin ensihoito20.gdx

Sets a(*) "asemat"
r(*) "karttaruutujen rivit"
s(*) "karttaruutujen sarakkeet"
p(*) "karttaruutujen painoarvo"
k1l (*)"kustannusten laatu"
po(*) "prosentti osuus pisteet"

pro(*) "prosenttiapuluvut";
$load a,r,s,p,kl,po,pro
$gdxin

* Paatds- ja tilamuuttujat

Variables
asemia palvelukohdefunktion arvo (ambulanssiasemien
maara)
PP palvelupeittokohdefunktion arvo
x (a) asema a(*) kaytdssa
y(r,s) ruudut r(*)s(*) joissa ei palvelua 1l.kierros
z(xr,s) ruudut r(*)s(*) joista voidaan vadhentdad palvelu 2.

kierros (apumuuttuja
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* kaikki ruudut, Jjoissa ei palvelua on z.l(r,s) Jja
j(r,s) yhdesséa
KoKust kokonaiskustannukset kustannuskohdefunktion arvo
KoKustPO kokonaiskustannukset ProsenttiOsuus
optimoinnissa kustannuskohdefunktion arvo
Free variable asemia, pp,KoKust, KoKustPO;
binary wvariable x,y,z;

* ensivaste-mallin parametrit

* lue parametrit excel-taulukosta inc-tiedostoon

Scall =x1s2gms i=ensihoito20.x1ls rO0=Testi demo!al:n238
o=ensihoito20 params.inc

$include ensihoito20 params.inc

*Parametreja ovat siis:

* PalveluAikaRaja eli "tavoiteltava palvelun aikaraja"
(tavoittamisviive),

* aammin eli "tavoitteena olevien ambulanssiasemien
minimimaara",

* aammax eli"tavoitteena olevien ambulanssiasemien
maksimimaara",

* ak eli "yhden ambulanssin hoitokapasiteetti™ (luku kuvaa
vaestopohjan

* suuruutta, Jjonka yksi ambulanssi voi hoitaa),

* Pros (po, pro) eli "prosenttisosuus" (kullakin
laskentakierroksella

* tavoiteltava palvelupeittoprosentti),

* Ku (a, k1) eli "kiintedt tai muuttuvat kustannukset"
(asemaa kohti seka

* ambulanssin kiintedt (auto + henkildéstépalkat ym.) Jja
muuttuvat

* kustannukset (polttoaine, keli Jjne.) etdisyyden (eli
matka-ajan)

* suhteen,

* RuudunPaino(r,s,p) eli "ruudun paino vdestomaaran Ja
riskikertoimen

* suhteen",

* Etaisyys(r, s, a) eli "aseman (a) Jja ruudun (r,s) etdisyys
aikayksikoissa"

* (asema sijaitsee pienimmdn arvon omaavassa ruudussa:
esimerkiksi

* malliajossa, kun Etaisyys(r, s, a) =1).

*Display Etaisyys;
*Huom etdisyys on tadssid jo aikayksikdissa

*Mallin apuparametrit
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Parameters ProsenttiOsuus;

Parameters Palvelee(a,r,s):;

* maddritetddn mita ruutuja r(*),s(*) asema a(*) palvelee

Parameters Painokerroin(r,s);

* karttaruudun r(*),s(*) painokerroin

Parameters PalveleeYksin(a,r,s):;

Parameters PalveleeKust(a,r,s);

Parameters PalveleeKustPO(a,r,s);

Parameters asemiakust;

Parameters asemial (a);

Parameters

Kustannus (a) ,AmbulanssienMaara (a),KokonaisKustannus, PalvelupeittoIl
, KustannusII (a),

AmbulanssienMaarall (a),KokonaisKustannusII,
AsemaKustannusMinimi (po,a) ,MinimiKustannus (po), RuudutIlmanPalveluaM
inimissa (po, r,s),

AsematMinimissa (po,a),AmbulanssitMinimissa (po,a),ProsenttiOsuusMini
missa (po)

PalveltavatRuudutMinimissa (po,a,r,s);

Parameters PalveleeEKA (a,r,s),PalveleeTOKA(a,r,s);

Parameters Prosentti;

Parameters i(r,s),ii(r,s),jj(po,r,s),J(xr,s);

*i=mdara kuinka monta asemaa voi palvella kutakin ruutua;

*ii=maara kuinka monta kayttddn otettavaa asemaa palvelee kutakin
ruutua;

*j=ruudut, Jjoita ei voida palvella laskettavalla asemamdaralla ijo
alunperin,

*kun otetaan Etaisyys huomioon;

*3j=ruudut, Joita ei wvoida palvella laskettavalla asemamaaralléa
tietylla palvelupeitto

*prosentilla;

* ensivaste-mallin apuparametrien alustus ja muokkaus

Palvelee(a,r,s)=0;
Palvelee(a,r,s) $(Etaisyys(r,s,a)<=PalveluAikaRaja)=1;
*Display Palvelee;

Painokerroin (r, s)=RuudunPaino (r, s, 'vaestomaara') *RuudunPaino(r,s, 'r
iskikerroin');
*Display Painokerroin;

*HUOM

PalveleeYksin(a, r,s)=0;
*PalveleeYksin(a, r,s)=Palvelee(a,r,s);
*Display PalveleeYksin;

*HUOM

PalveleeKust (a,r,s)=0;

*PalveleeKust (a,r,s)=Palvelee(a,r,s);
*Display PalveleeKust;
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PalveleeKustPO(a, r,s)=Palvelee(a,r,s);
*Display PalveleeKustPO;

asemiakust=1;
*Display asemiakust;

asemial (a)=0;

Prosentti=20;
*Display Prosentti, Pros;

* Mallin yhtalot

Equations palvelukohdefunktio tarvittavien
asemapaikkojen yhteism&édra ottamatta huomioon ruutujen (rs)
painoarvoja saatikka ambulanssien max maard rajoitteita

palvelu ruutua (rs)
palvelemaan kykenevat asemat a(*)

palvelupeittokohdefunktio palvelun peiton
arvo (0....100%)tietylld ambulanssiasemien m&&ralld aammax

palvelupeitto

ruutua (rs)palvelemaan kykenevat asemat a(*) ja palvelun puuttumisen
huomioonottaminen

ambulanssiasemienmaara ambulanssiasemien
maaratavoite

ambulanssiasemia
kustannuslaskennassa asemien maara

asemien kokonaiskustannus asemien a(*)

aiheuttama KokonaisKustannus
asemakohtainen kustannus optimointi
kustannusotimoinnissa jaljelle jddneiden asemien a(*) aiheuttamien
kustannusten minimointi
palvelupeittovaatimus
kustannusoptimoinnissa otetaan huomioon palvelupeittovaatimus
palvelupeittovaatimus optimointi
kustannusoptimoinnissa otetaan huomioon palvelupeittovaatimus
minimoitu;

*I laskenta

palvelukohdefunktio.. asemia =e= sum( a, x(a) );
palvelu(r,s) ..

sum(a, Palvelee(a,r,s) *x(a))=g=1;

*II laskenta
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palvelupeittokohdefunktio.. pp =e=100*(1-
(sum( (r,s),Painokerroin(r,s)*y(r,s))/sum((r,s),Painokerroin(r,s))))
palvelupeitto(r,s) ..

sum(a, (Palvelee(a,r,s)*x(a)))+y(r,s)=g=1;

ambulanssiasemienmaara. . sum(a, x(a))=l=aammax;

*III laskennassa lisdksi tarvittavia

ambulanssiasemia. . sum(a, x (a) ) =e=asemiakust;
palvelupeittovaatimus.. ProsenttiOsuus =1=100* (1-
(sum((r,s),Painokerroin(r,s)*y(r,s))/sum((r,s),Painokerroin(r,s))))
asemien kokonaiskustannus..

KoKust=e=sum(a, x (a) *sum((r,s),Painokerroin(r,s))/ (sum((r,s),Palvele
e(a,r,s)*Painokerroin(r,s))+

1) *(Ku(a, 'kiinteat')+sum((r,s),Ku(a, 'muuttuvat') *Palvelee(a, r,s) *Et
aisyys(r,s,a)*Painokerroin(r,s))+sum((r,s),Round(0.4999+Painokerroi
n(r,s)*Palvelee(a,r,s)/ak))*Ku(a, 'ambulanssi')));

*jos kaikkien asemien kustannus olisi sama, vain muuttuvilla
kustannuksilla olisi merkitystd kun lasketaan t&ssa maaratyilla
asemapaikkamédarilla

*kustannuksissa on painotusta:

* -k&@anteisluku aseman palveltavien ruutujen ja kokonaismaaran
painokertoimien suhteesta
sum((r,s),Painokerroin(r,s))/ (sum((r,s),Palvelee(a,r,s)*Painokerroi
n(r,s))+ 1)

*lisatty painoon +1, Jjotta ei tule 0:11la Jjakoa. Tulkitaan taman
tarkoittavan omaa ruutua.

* ALLA poistettu pydristys ja sijoitettu 1l-z oikeaan kohtaan
asemakohtainen kustannus optimointi..
KoKustPO=e=sum(a,x.1l(a)* (Ku(a, 'kiinteat"')+sum((r,s),Ku(a, 'muuttuvat
Ty < (1-

z(r,s))*PalveleeKustPO(a, r,s)*Etaisyys(r,s,a)*Painokerroin(r,s))+ (s
um((r, s),Painokerroin(r,s) * (1-

z(r,s))*PalveleeKustPO(a, r,s)/ak))*Ku(a, 'ambulanssi')));

palvelupeittovaatimus_ optimointi.. ProsenttiOsuus =1=100* (1-
(sum((r,s),Painokerroin(r,s)*(z(xr,s)+3j(xr,s)))/sum((r,s),Painokerroi
n(r,s))));

* EDELLA MUUTETTU z:n ja j:n summaksi

* I laskenta

Model asemien maara /
palvelukohdefunktio
palvelu

/;

Solve asemien maara Minimizing asemia Using MIP;
asemial (a)=x.1l(a);

* II laskenta
Model palvelu peitto /
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palvelupeittokohdefunktio
palvelupeitto
ambulanssiasemienmaara

/;

Solve palvelu peitto Maximizing pp Using MIP;
Display x.1;
PalvelupeittoII=pp.1l;

PalveleeYksin(a,r,s)=x.1(a)*Palvelee(a,r,s);
*alustus;
Display PalveleeYksin

*lisataan kustannuskerroin etadisyyteen

Loop (d,

Loop (e,

PalveleeYksin(d, r,s)$((x.1(d)*Ku(d, 'muuttuvat') *Etaisyys(r,s,d)>x.1
(e) *Ku (e, 'muuttuvat') *Etaisyys(r,s,e) AND x.1(d)=1 AND x.1l(e)=1)
AND sum(a, PalveleeYksin(a,r,s))>1)=0;

)

) ;

Display PalveleeYksin,x.1l;

*1lisataan kustannuskerroin etdisyyteen

*kun monen etdisyys on smin kokoinen

Loop (d,

Loop (e,
PalveleeYksin(d,r,s) $((x.1(d)*Ku(d, "muuttuvat') *Etaisyys(r,s,d)=x.1
(e) *Ku (e, 'muuttuvat') *Etaisyys(r,s,e) AND x.1(d)=1 AND x.1l(e)=1)
AND sum(a, PalveleeYksin(a,r,s))>1)=0;

)

) ;

Display PalveleeYksin;

KustannusII (a)=0;

AmbulanssienMaaralIl (a)=0;
AmbulanssienMaarall (a)=round(0.4999+ ((sum((r,s), (Painokerroin(r,s)*
PalveleeYksin(a,r,s)*x.1(a))))/ak));

KustannusII (a)$ (AmbulanssienMaarall (a)<>0 AND
x.1l(a)=1)=Ku(a, 'kiinteat')+sum((r,s),Ku(a, 'muuttuvat') *PalveleeYksi
n(a,r,s)*Etaisyys(r,s,a)*Painokerroin(r,s))+AmbulanssienMaarall (a)*
Ku (a, 'ambulanssi') ;

KokonaisKustannusII=sum(a,x.1l (a)*KustannusII(a))

*MinimiKustannus_ PalveluMax=KokonaisKustannusII;
*tama antaa eraadn minimikustannusrajan

Display AmbulanssienMaarall,KustannusII,KokonaisKustannusII

* III laskenta

Model kustannusten optimointi /
ambulanssiasemia
palvelupeittovaatimus
palvelupeitto
asemien kokonaiskustannus
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kustannusten optimointi.optfile=1;

Model kustannusten optimointi peitto /

palvelupeittovaatimus optimointi

asemakohtainen kustannus optimointi
*jadtetdan ekan kierroksen y.l huomioimatta Jja optimoidaan uudestaan
/i

kustannusten optimointi peitto.optfile=1;

MinimiKustannus (po)=1;

*arvo 1, koska el suppenevissa ratkaisuissa syntyy minimikustannus
=0

Kustannus (a) =0;

AmbulanssienMaara (a)=0;

RuudutIlmanPalveluaMinimissa (po, r,s)=0;

PalveltavatRuudutMinimissa (po,a,r,s)=0;

AsematMinimissa (po,a)=0;
AsemaKustannusMinimi (po,a)=0;
AmbulanssitMinimissa (po,a)=0;
ProsenttiOsuusMinimissa (po)=0;

Loop (po,
ProsenttiOsuus=Pros (po, 'prosentti');
For (asemiakust = aammin to aammax,

Solve kustannusten optimointi Minimizing KoKust Using MIP;
*LISATTY

PalveleeKust (a,r,s)=0;

*EDELLA

PalveleeKust (a,r,s)=x.1(a)*Palvelee(a,r,s);

Display x.1l,x.m,KoKust.l,y.l,y.m;
i(r,s)=sum(e,Palvelee(e,r,s));
ii(r,s)=sum(e,x.1l(e)*Palvelee(e,r,s));

Display 1i,1ii;

*Seuraavalla ehdolla pyritaan poistamaan vaarat etenemiset
ratkaisemattomien tilanteiden pohjalta

IF (sum(a,x.l(a))<>asemiakust,

x.1l(a)=0;

)

*1lisatadadn kustannuskerroin etdisyyteen

Loop (d,

Loop (e,

PalveleeKust(d, r,s)$((x.1(d) *Ku(d, '"muuttuvat') *Etaisyys (r,s,d)>x.1(
e) *Ku (e, 'muuttuvat') *Etaisyys(r,s,e) AND x.1(d)=1 AND x.l(e)=1) AND
sum (a, PalveleeKust (a,r,s))>1)=0;

*Huom vylla verrataan kayttodnotettujen asemien etdisyyksia, ei
kaikkien

)7

) ;

*kun monen etdisyys on smin kokoinen

*1lisataan kustannuskerroin etdisyyteen

Loop (d,
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Loop (e,

PalveleeKust (d, r,s)S$((x.1(d)*Ku(d, 'muuttuvat') *Etaisyys(r,s,d)=x.1(
e) *Ku (e, 'muuttuvat') *Etaisyys(r,s,e) AND x.1l(d)=1 AND x.1l(e)=1) AND
sum(a, PalveleeKust (a,r,s))>1)=0;

) ;

)

PalveleeKustPO(a,r,s)=PalveleeKust(a,r,s);

Display PalveleeKustPO;

j (I,S):l,‘

jj (porrrs)zl;
Loop (e,
Jjj(po,r,s)$(x.1(e)=1 AND Palvelee(e,r,s)=1)=0;
) ;

j(r,s)=Jj(po,xr,s);

PalveleeKustPO(a, r,s)=PalveleeKustPO(a,r,s) -
j(r,s)*PalveleeKustPO(a,r,s);

PalveleeEKA (a,r,s)=PalveleeKustPO(a,r,s);
Display PalveleeEKA;

Solve kustannusten optimointi peitto Minimizing KoKustPO Using MIP;
Display PalveleeKustPO,KokustPO.1l;
PalveleeKustPO(a,r,s)=PalveleeKustPO(a,r,s) -
(z.1l(r,s))*PalveleeKustPO(a,r,s);

PalveleeTOKA (a,r,s)=PalveleeKustPO(a,r,s);
Display PalveleeTOKA;

Display j,PalveleeKust,PalveleeKustPO;
Display asemiakust,x.l,Kokust.l,KoKustPO.1l;

Kustannus (a) =0;
AmbulanssienMaara (a)=0;

*LISATTY EHTO

AmbulanssienMaara(a) $(x.1l(a)=1)=round(0.4999+ ( (sum((r,s), (Painokerr
oin(r,s) *PalveleeKustPO(a,r,s)*x.1(a))))/ak));

Kustannus (a) $ (AmbulanssienMaara (a)<>0 AND
x.l(a)=1)=Ku(a, 'kiinteat')+sum((r,s),Ku(a, 'muuttuvat') *PalveleeKust
PO(a,r,s)*Etaisyys(r,s,a) *Painokerroin(r,s))+AmbulanssienMaara (a) *K
u(a, '"ambulanssi');

KokonaisKustannus=sum(a, x.1l (a) *Kustannus (a)) ;

ii(r,s)=sum(e,x.1(e)*PalveleeKustPO(e,r,s));

If ( (KokonaisKustannus<=MinimiKustannus (po) OR
MinimiKustannus (po)=1) AND KokonaisKustannus<>0,

MinimiKustannus (po)=KokonaisKustannus;
* MUUTETTU ALLA sulut

RuudutIlmanPalveluaMinimissa (po,r,s)=(j(r,s) OR z.1l(xr,s));
* RuudutIlmanPalveluaMinimissa (po,r,s)=j(r,s) OR z.1l(r,s);
* j(r,s) tulee ottaa huomioon, koska Jjatetddan ekan

kierroksen y.l huomioimatta ja optimoidaan uudestaan
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PalveltavatRuudutMinimissa (po,a, r,s)=PalveleeKustPO(a,r,s);
AsematMinimissa (po,a)=x.1(a);
AsemaKustannusMinimi (po,a)=x.1 (a) *Kustannus (a) ;
AmbulanssitMinimissa (po, a)=AmbulanssienMaara(a);
ProsenttiOsuusMinimissa (po) $(sum(a,x.1(a)>0))=100* (1-

(sum((r,s),Painokerroin(r,s)*(z.1l(r,s)))/sum((r,s),Painokerroin(r, s

))) -

(sum((r,s),Painokerroin(r,s)*j(r,s))/sum((r,s),Painokerroin(r,s))))

* j(r,s) tulee ottaa huomioon, koska jatetdan ekan

kierroksen y.l huomioimatta ja optimoidaan uudestaan

) ;

Display AmbulanssienMaara,Kustannus,KokonaisKustannus;

Display
asemiakust,x.l,y.l,z.1,j,1ii,Kokust.l,PalveleeKust,PalveleeKustPO,Mi
nimiKustannus, RuudutIlmanPalveluaMinimissa, AsematMinimissa, Ambulans
sitMinimissa, ProsenttiOsuusMinimissa;

)
) ;

Display
AsemaKustannusMinimi, RuudutIlmanPalveluaMinimissa,AsematMinimissa,A
mbulanssitMinimissa, ProsenttiOsuusMinimissa,MinimiKustannus;

* Kirjoittaa tulokset exceliin
execute unload
'ensihoito20.gdx',asemial,PalvelupeittolI,AmbulanssienMaarall,Kokon
aisKustannusII,

AsemaKustannusMinimi, RuudutIlmanPalveluaMinimissa,

AsematMinimissa,AmbulanssitMinimissa, ProsenttiOsuusMinimissa,Minimi
Kustannus,

Palvelee,PalveltavatRuudutMinimissa;
Sonecho > temp.txt

par=asemial rng=Tuloksial!c8 rdim=1 cdim=0

par=Palvelupeittoll rng=Tuloksiall!c8 rdim=0 cdim=0
par=KokonaisKustannusII rng=Tuloksiall!e8 rdim=0 cdim=0
par=AmbulanssienMaarall rng=TuloksialIl!g8 rdim=1 cdim=0
par=MinimiKustannus rng=Tuloksial!c8 rdim=1 cdim=0

par=ProsenttiOsuusMinimissa rng=Tuloksial!f8 rdim=1 cdim=0

par=AmbulanssitMinimissa rng=Tuloksial!i7 rdim=1 cdim=1

par=AsemakustannusMinimi rng=Tuloksia2'!a8 rdim=1 cdim=1

par=RuudutIlmanPalveluaMinimissa rng=Tuloksia3'!a8 rdim=1 cdim=2

par=Palvelee rng=Tuloksiad4'!a8 rdim=2 cdim=1

par=PalveltavatRuudutMinimissa rng=Tuloksiabl!a8 rdim=2 cdim=2

Soffecho

execute 'gdxxrw.exe i=ensihoito20.gdx @temp.txt o=ensihoito20.xls

L
’

execute 'shellexecute ensihoito20.x1s'
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Liite 2 Ensimmaisen ensihoitoesimerkin sivuja tiedostosta ensihoito20.xls

asemat  ruutu_rivit ruutu_sarakkeet  ruudunpaino kustannusten_laatu prosentti_osuus_pisteet prosentit
1 rl sl vaestomaara  kiinteat po20 prosentti
2 r2 s2 riskikerroin muuttuvat po40 prosentti2
3 r3 s3 ambulanssi po60

4 r4 s4 po80

5 r5 s5 po100

6 r6 S6

7 s7

8
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* ensivaste

mallia

1000
prosentti prosentti2

po20 20 100

po40 40 100

po60 60 100

po80 80 100

po100 100 100

kiinteat muuttuvat ambulanssi

1 3000 10 1000
2 3000 10 1000
3 3000 10 1000
4 3000 10 1000
5 3000 10 1000
6 3000 10 1000
7 3000 10 1000
8 3000 10 1000
vaestomaara riskikerroin
r1 .s1 100 2
rl .82 50 il
rl .s3 100 1
r1 .s4 50 1
rl .s5 100 1
rl .s6 50 2
r1 .s7 100 2
r2 .s1 100 1
r2 .82 50 2
r2 .s3 100 2
r2 .s4 50 1
r2 .s5 100 1
r2 .s6 50 1
r2 .87 100 1
r3 .s1 100 1
r3 .s2 50 1
r3 .s3 100 1
r3 .s4 50 2
r3 .s5 100 2
r3 .s6 50 1
r3 .87 100 1
r4 .s1 100 2
r4 .82 50 1
r4 .s3 100 1
r4 s4 50 1
r4 .s5 100 1
r4 .s6 50 2
r4 .s7 100 2
5 .s1 100 i
s .82 50 2
5 .s3 100 2
r5 .s4 50 1
s .s5 100 1
r5 .s6 50 1
5 .87 100 i
6 .s1 100 1
ré .s2 50 1
ré .s3 100 1
6 .s4 50 2
6 .s5 100 2
r6 .s6 50 1
6 s7 100 1
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20
40
60
80
100

MinimiKustannus
Palveluprosentin funtiona

po20
po40
po60
po80
po100

25500
50500
76500
106000
144500

ProsenttiOsuus
Palveluprosentin funtiona

po20 20,45455
poao 40,90909
po60 60,22727
po8o 80,68182
po100 100
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Liite 3 Toisen  ensihoitoesimerkin  sivuja  tiedostosta  ensihoito20_heli.xls

asemat  ruutu_rivit ruutu_sarakkeet ruudunpaino kustannusten_laatu prosentti_osuus_pisteet prosentit
1 rl sl vaestomaara  kiinteat po20 prosentti
2 r2 s2 riskikerroin muuttuvat po40 prosentti2
3 r3 s3 ambulanssi po60

4 r4 s4 po80

5 r5 s5 po100

6 16 s6

7 s7

8
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* ensivaste mallia

prosentti

kiinteat

1000

prosentti2
20 100
40 100
60 100
80 100
100 100

muuttuvat
3000 100
3000 10
3000 10
3000 10
3000 10
3000 10
3000 10
3000 10

vaestomaara
100
50
100
50
100
50
100
100
50
100
50
100
50
100
100
50
100
50
100
50
100
o}

o
100
50
100
50
100
100
o}

o
50
100
50
100
100
50
e}
50
100
50
100

1,2
1,4
1,6
1,8

2,2

1,4
1,6
1.8

2,2
2,4
1.4
1,6
1,8

2,2
2,4
2,6
1,6
1,8

2,2
2,4
2,6
2,8
1,8

2,2
2,4
2,6
2,8

2,2
2,4
2,6
2,8

3,2

ambulanssi
10000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

riskikerroin
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MinimiKustannus
Palveluprosentin funtiona

po20 20500
po40 43000
po60 67000
po80 92000
po100 177500

ProsenttiOsuus
Palveluprosentin funtiona

po20 20
po40 40
po60 60
po80 80
po100 100
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