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Tyon toteutus
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Tyon toteutus
Aikataulu

Vuodeosastohoidon paikkatarveanalyysi

ESH* Lahtotiedot
Lahtotietokeruu ja sen ohjeistus (Tays/Istekki koordinoidusti)
Delfoi tarkastaa ja validoi tiedot

ESH* Ldhtdtilanteen vuodeosastotoi nan ja paikkojen kayton analyysi

Tiedon yhdisteleminen ja lahtétilanteen analysointi
Palveluennusteiden luominen ja alueellisen sairastavuuden ndakymat
Tiedon koostaminen ja raportointi

Johdon tyépaja 1 kpl: Vuodeosastohoidon linjaukset tulevaisuudessa laskennan pohjalle

# Johdon ty6paja 1: 10.3

ESH* Tulevaisuuden paikkam&iridn laskeminen Johdon tyopaja 2:28.3.
Tulevaisuuden paikkatarpeen laskenta d
l:{ Vélitulokset 13.4.

Johdon tydpaja: Osastoprofiilikohtaisen mitoitusperusteen valinta
Tulosten analysointi ja raportointi
PTH**L&htotiedot

Lahtotietokeruu ja sen ohjeistus (Tays/Istekki koordinoidusti: Pegasos, muut)

Delfoi tarkastaa ja validoi tiedot

PTH**L&htotilanteen vuodeosastotoiminnan ja paikkojen kdyton analyysi

Johdon
Tiedon yhdisteleminen ja lahtétilanteen analysointi .. .
Palveluennusteiden luominen ja alueellisen sairastavuuden nakymat ty0paja 1
Tiedon koostaminen ja raportointi AR

1

PTH**Vuodeosastohoidon jdrjestelmén linjaukset ' JOhdon

Johdon tydpajat 3 kpl: Vuodeosastohoidon linjaukset tulevaisuudessa laskennan pohjalle . . )
tyOpaja 2:

1
PTH**Tulevaisuuden paikkamé&aradn laskeminen yhdistettynd ESH"analyysi E 17.5.
Tulevaisuuden paikkatarpeen laskenta : Alustavat
Johdon tyopaja: Osastoprofiilikohtaisen mitoitusperusteen valinta | lok .
Tulosten analysointi ja raportointi | tulokset:
e !
UO loppuvaiheen osastojen paikkatarvelaskennan pdéivittaminen hva tietojen mukaisesti Tarkempl |Ink|ty5 | 56 TU|OkS€t /
Aiempien vuodeosastopaikkatarvelaskelmien paivittaminen hva tietojen perusteella UUdIStamISOhJelmaan | yhteenveto
Tulosten lopullinen analysointi ja raportointi siirretty ennen PTH- | PSP
.. L | 1.0
tyopajoja e __mouzoz 1

Pirkanmaan
hyvinvointialue 4



Tyon toteutus
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Tyon toteutus
Pohja-aineiston esittely

Wistics ik AUveLlE HeVeHkaa pItkiE ERIEpaEH PTH: = Osastojaksokohtainen (pseudonymisoitu) tietojarjestelmaétieto

vuodeosaston toimipisteeseen.

= ESH somaattiset osastot
= ESH psykiatriset osastot
= PTH osastot
= Paivystyspoliklinikka (Acuta)
= Uoma-tiedot
= Dataotos 12 /2021 — 12/ 2022

= Avoimen lahdedatan tiedot
= THL tilastointi
= Tilastokeskus (mm. vaestoruutu)
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Tulokset: ESH

ESH:n kokonaisuus

Pohjautuu Liite 1: "Pirha vuodeosastoanalyysin loppuraportti” -dokumenttiin
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ESH:n kokonalsuus
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Vuodeosastohoidon historiallinen nakdokulma

Historiatilasto hoitopaivista

3500
Y il o Ikaihmisten palvelut
3000
@ 2500
8 - =
-
= 2000 -
?§‘
@ 1500
Q.
2
£ 1000
Somaattinen ESH
500 PTH
0 Psykiatria
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
= = Koko maa Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito = = Koko maa Psykiatrian laitoshoito
Koko maa Sairaalahoito - == Koko maa Somaattinen erikoissairaanhoito
- = Koko maa Teh. palveluasuminen ja vanhainkotihoito — Pirkanmaan hyvinvointialue Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito
- Pirkanmaan hyvinvointialue Psykiatrian laitoshoito Pirkanmaan hyvinvointialue Sairaalahoito
— Pijrkanmaan hyvinvointialue Somaattinen erikoissairaanhoito — Pirkanmaan hyvinvointialue Teh. palveluasuminen ja vanhainkotihoito
= Historiatilaston perusteella sairaalahoitoa on korvattu mm. ikaihmisten asumisen palveluiden hoitomuodoilla
Pirkanmaan Lihde: Sotkanet 9
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Tulokset Pirhan tasolla
ESH:n kokonaisuus

Sairaansijamaara eri skenaarioissa
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Fyysinen paikkamé&ara Toteutunut paikkaméaara 2035 - Perusura 2035 - Pienet muutokset
Nykytila Tulevaisuus
Osasulkuihin Pelkka Siirtoviiveet ja
johtanut vaestoennuste uudistamis-
hoitajamaara +203 paikkaa (+22 %) ohjelma vaihe 1
reallst!nen myos -102 paikkaa (-9 %)
. tulevaisuudessa
Pirkanmaan

° . . - i -7 0
hyvinvointialue 72 paikkaa (-7 %)

77

-254 paikkaa
hoidetaan
882 muualla
55 g_?

64

Oletettu siirtyvan pois
Teho

= Valvonta
VOS-valvonta

Tarkkailuosasto

2035 - Alueelliset ® Vuodeosasto

muutokset

Alueellinen
keskittaminen
(uo loppuvaihe) ja
PTH-siirto
-123 paikkaa (-12 %)
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Paikkamaarat
ESH: Alueelliset muutokset

Erikoissairaanhoidon nykytilan sairaansijamaarat

gu—
TAYS UO
Virrat TAYS, mut
Kihnio
Mantta-
Parkano Vilppula
pp Coxa
Ruovesi Sydansairaala
Ikaalinen

Juupgoki Pirkanmaan

hoitokoti

Ylgjarvi
meenkyro © Oyies]
o S: 1077 Kuhmoinen
Nokia ASA: 209
Pirkkala ~ Kangasala
S Palkane
Vesilahti 6

Punka- Akaa
laidun

a_

Urjala oski

Yhteensa 1 330

= Sairaansijamaarat sisaltavat kaikki eri tasoiset

erikoissairaanhoidon sairaansijat

* Ldhde: Tays sairaansijatiedot 01/2023

** Ldhde: Tays Erikoissairaanhoidon vuodeosastopaikat 10/2022

Pirkanmaan
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331
186

87
99
20

Erikoissairaanhoidon tulevaisuuden ennuste v. 2035

pa—
Laskennassa mukana, 2035 luvut
Virrat
TAYS UO 496
Kihnio
st TAYS, muut 193
Parkano Vilppula h Coxa 51
Ruovesi Sydéansairaala 127
Ikaalinen i i i
Juupaloki Pirkanmaan hoitokoti 15
YI6jarvi
—
re A
Hameenkyrd Sl

AYS 882 Kuhmoiner

Nokia
Sastamala  rkkala " Kangasala
O Palkane
Vesilahti
Valkea-
PLILEY Akaa  koski
laidun
Urjala

Yhteensa ~ 1 236
Analyysin kokonaisuus 882, nykytilaan perustuvat 354

Erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminnan
keskittaminen Kaupin kampukselle on iso oletus ja
riippuvainen myods paatoksesta Valkeakosken

paivystystoiminnan pitk&n aikavalin suunnitelmien osin
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Keskeiset johtopaatokset
ESH:n kokonaisuus

ESH on pystynyt tunnistamaan toimenpiteet, joilla pystytaan joko pitamaan vuodeosastojen paikkamaara
nykyisella tasollaan tai jopa vAhentamaan sairaansijoja tulevaisuuden kasvavasta potilasmaarasta huolimatta

Pelkka vaestoennuste kasvattaa sairaansijojen tarvetta n. 22 % eli n. +200 paikkaa vuoteen 2035

i"i‘i Vaestoennusteen mukainen kysynnan muutos: +22 %
@

Alueelliset muutokset toiminnassa; -10 %

72035 alueelliset muutokset” —skenaarion mukainen paikkatarve on 882 sairaansijaa, mika tarkoittaa
n. 10 % (-94 ss) vAhemman ESH:n sairaansijoja nykytilan fyysisiin paikkamaariin verrattuna.

Kasvavaan kysyntdan vastataan ESH:n toiminnallisilla muutoksilla selkeyttamalla ESH:n toimenkuvaa
ja karsimalla siirtoviiveitd. Muutokset vahentavat vuoden 2035 paikkatarvetta n. 20 % eli n. 225
sairaansijaa verrattuna tilanteeseen, jossa muutoksia ei toteuteta.

EE,): Hoitoa siirtyy eri tasoille: -254 sairaansijaa
B
mi=

Toiminnallisten muutosten myota merkittdva maara hoitopaivia on ajateltu siirtyvan PTH:oon tai
muuhun jatkohoitoon. Laskennallisesti tdma on n. 254 sairaansijaa.

g ok
__'é‘__
Tt
\@" Oikeantasoinen hoito ja siirtoviiveiden karsiminen: -20 %
Qe

Pirkanmaan
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Tulokset: PTH

PTH:n kokonaisuus
Keskustellut verkostomallit

Pohjautuu Liite 1: "Pirha vuodeosastoanalyysin loppuraportti” -dokumenttiin
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PTH:n kokonaisuus
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Perustasoisten sairaansijojen kokonaismaara

PTH:n kokonaisuus Kaytdssa raportin

Mmuissa osioissa.

Perustasoisten sairaansijojen kokonaismaaran muutokset
1600
1400 1380

s 1200 1050
H]
£ 1000 — 970
= 870 900
()
S 800
‘0
g
R 600
5)3 400
275 285 300 285 315
. w0 10
Nykytilan paikat Nykytila 86 % ESH:sta siirtyvien  Siirtoviiveiden muutos  Vaestéennusteen Tehokkuustavoite
kuormitusaste osastojen vaikutus vaikutus 2% /v
2022 2035
m Akuutti Kuntoutus = Geriatrinen ja palliatiivinen

= Jako kolmeen luokkaan tehty hoitopéivien segmentoinnin perusteella. Nykytilassa paikkoja on eroteltu merkittavasti vAhemman.

= Sairaansijojen muutos vasemmalta oikealle tuotaessa uusia vaikuttimia mukaan.

Pirkanmaan
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Perustasoisten sairaansijojen maaran kehitys

PTH:n kokonaisuus

= Paikkaméaaran kehitys viiden vuoden
syklissa eri tehostumistavoitteilla

= PTH:n uusien sairaansijojen tarve on
n. +200 sairaansijaa vuoteen 2035 n.
1 % vuosittaisella
tehostumistavoitteella

= Pelkan tehostumistavoitteen
vaikutus on n. -15 %

= Tehostumistavoite + siirtoviiveet
vaikutus n. -20 %

= 2 % vuosittaisella
tehostumistavoitteella pystyttaisiin
80 %:sti vastaamaan uuteen
kysyntaan vuoteen 2035, uusien
sairaansijojen tarve n. +90 ss

= Pelkan tehostumistavoitteen
vaikutus on n. -25 %

= Tehostumistavoite + siirtoviiveet

_vaikutus n. -30 %
Pirkanmaan

hyvinvointialue

Perustasoisten sairaansijoijen maara

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

B Tehostumistavoite 0% / vuosi

PTH:n sairaansijaméaaran kehitys ajan suhteen eri
tehostumistavoitteilla

ESH:sta siirtyva toiminta +
siirtoviivemuutoksien vaikutus alkaa

taysimaaraisena vuodesta 2025. 1380
1210 1200
1110
1040 1050
1010
000 960
900 900 900
2022 2025 2030 2035

Tehostumistavoite -1% / vuosi

Kaytdssa raportin muissa osioissa.

1510

260

1040

2040

Tehostumistavoite -2% / vuosi



Palkkamaarat kotikunnittain
PTH:n tulevaisuuden ennuste 2035

Yhteensa
Virrat
Kihnio 20
4
Mantta-
Parkano eranic:
15 Ruovesi 21
Ikaalinen 16 .
Juupajoki
18 7
Ylojarvi
Hameenkyro 73 Orivesi
23 30 Kuhmoinen

58

Sastamala Nokia i

53 Kangasala

73 Pirkkala
Lempaig palkane 14
38
Vesilahti Valkeakoski
Punkalaidun Akaa 66
11  Urala 37
13

Kotikuntakohtainen paikkamé&aréatarve perustuu yhteensa

1050 perustasoisen paikan kokonaisennusteeseen
siséltden -2 % vuotuisen tehostumistavoitteen.

Pirkanmaan
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Akuutti

Virrat
Kihnio 5

1 Mantta-
Parkano Vilppula

3 Ruovesi 7

. 3
Ikasallnen Juupajoki
Ylojarvi 2
Orivesi

Hameenkyrs 18
6 T 12 Kuhmoinen
Sastamala 2

11 Kangasala
13

kkala
oLempadla  pyiane 3

Vesilahti ©yaikeakoski
Punkalaidun Akaa 14
3 Urjala
3

Geriatrinen ja

palliatiivinen
Virrat
Kihnio 10
2 Mantta-
Parkano Vilppula
9 Ruovesi 11
. 9
Ikaglllnen Juupajoki
Ylojarvi 3
Hameenkyro 36 Orivesi
11 Tampere 15  Kuhmoinen

Sastamala Noki3a7 20192
40 Pirkkala =
gempadlad  pyine 8

Vesilahti /3 keakoski
Punkalaidun ~Akaa 3g
5 Urjala
6

32 Kangasala

Kuntoutus
Virrat
Kihnio 5
1 Mantta-
Parkano Vilppula
3 Ruovesi 3
. 4
Ikafllnen Juupajoki
Ylojarvi 2
Hameenkyro 19 Orivesi
6 Tampere 3

Sastamala Nokiag 7
20 Pirkkala

1Lempadla  pjane 3

Vesilahti
Punkalaidun ~ Akaa
3 Urjala
4

175
10 Kangasala

Valkeakoski
14

17

Kuhmoinen

2



Keskeiset johtopaatokset
PTH:n kokonaisuus

Demografisten muutosten myota tarvitaan n. 90 uutta PTH:n sairaansijaa alueellisten muutosten
lisaksi vuonna 2035 mikali toiminnan tehostuminen toteutuu vaikuttavuudeltaan n. -2 % vuositasolla.

Sairaansijakapasiteetti kasvaa 21 %

PTH:n sairaansijojen tarve vuonna 2035 on n. 1050 paikkaa eli n. +180 paikkaa (+21 %) nykytilaan verrattuna.
Nykyiset fyysiset sairaansijat n. 870
Laskentaperusteena 86 % kuormitusaste: +30 ss
ESH:sta siirtyvat kokonaiset osastot: +125 ss
Siirtoviiveet seka ESH:sta PTH:oon ettd PTH:sta hoitopaikkaan: -55 ss
Vaestbennuste 2035 tuottaa merkittdvaa kysynnan kasvua: +410 ss
Toiminnan oletetaan tehostuvan ~ 2 % vuosittain vuoteen 2035 asti: -330 ss

,mm e Jonottaminen ikaihmisten asumisen palveluihin vahenee 60 sairaansijan verran

'ﬂ‘ ,m o EE Jonottamisen vdhenema on huomioitava ikaihmisten asumisen palveluiden suunnittelussa ja mitoituksessa.
'ﬂ\ Vahenema n. 18 000 hoitopaivaa eli n. 60 sairaansijaa. Liséksi toiminnan tehostumisen oletus -2 % / vuosi tarkoittaa
n. 105 000 hoitopéivaa vuodessa. Jaa arvioitavaksi, mika osuus tasta suoraan kasvattaisi ikdihmisten palveluiden
tarvetta. Oletetut muutokset vaativat investointia ikdihmisten palveluihin.

-, Toiminnan tehostaminen: -2 % vuosittain tuottaa n. -25 % vaikutuksen vuoteen 2035

-  Kapasiteetti on riippuvainen toiminnan tehostamisesta. Oletus ~2 % / vuosi tarkoittaa n. 105 000 hoitopéivaa vuoteen
2035 mennessa eli vaikutus n. -25 % > Tama vastaa n. 80 %:sti vaestdennusteen tuomaan kasvuun v. 2035. My6s
siirtoviiveet huomioiden vaikutus on n. -30 %. Tunnistettuja keinoja tehostumisen saavuttamiseksi: Kotisairaalahoidon
kehittaminen ja laajentaminen, palveluketjujen ohjaus, kotiuttamisen kehittaminen kaikilla hoidon tasoilla, liikkuvat
palvelut, digitalisaatio, ESH-tuki ja verkoston tehostaminen. 18

Q,
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Keskustellut verkostomallit
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Keskustellut perustasoisen palvelun verkostomallit

Laaja keskittaminen:

Pyritddn keskittamaan toimintaa monialaisiin
toimipisteisiin. Toimipisteen sisalla mahdollisuus
osastoilla erikoistua suuren yksikkékoon vuoksi.

Virrat
Kihnio

Mantta-

Parkano Vilppula

Alueet ja
paikkaméaarat

1-2 tp.
90-100 ss

Ruovesi

1tp.
50-60 ss

lkaalinen D,
Juupajoki

Ylojarvi
Hameenkyro Orivesi :
Kuhmoinen

Nokia Tampere

Pirkkala
Lempaala

Kangasala
Sastamala 9

Péalkane
Vesilahti
1tp. Punka- Aka
80-90 ss laidun

Min. 2 tp.

a Valkeakoski
600-720 ss

Urjala
1-2 tp.
110-170 ss

Suuremmat ja monialaiset yksikot, ei alle 50 ss.

Hyvaa yksikoita.

Saavutettavuus heikkenee, tydvoimasta ja potilaista

Haasteet reunaseuduilla taistelua? Ovatko reuna-alueiden

pienimmat yksikkokoot enéé laajaa keskittamista?

65 v. tayttaneet:
10-15 minuuttia,
6-8 % yli 30 min

Saavutettavuus Vaesto: _
10-15 minuulttia,

Plrk.ar“n.aa.n 4-5 % yli 30 min
hyvinvointialue

Keskitetty kuntoutus + vahvat lahipalvelut:
Kuntoutustoiminta suuriin kuntoutusyksikdihin, missa
voitaisiin parhaillaan erikoistua tiettyihin
potilasryhmiin mm. aivoverenkierron hairiét?

Vi Kuntoutuspaikkojen tarve
Kihnio 5 per kotikunta, palvelu 1-5
1 toimipisteesta.
\'\/’:f‘“‘j‘a Lahipalvelut oikealla
FERET 3\ olevan mallin mukaisesti.
3 Ruovesi 3
lkaalinen 4 B .
Juupajoki
4
e 2
Ylojarvi
Hameenkyro 19 Orivesi
6 Tampere 3 Kuhmoinen
Sastamala i 17 g
Nokia 7 10 Kangasala
20 Pirkkala 1
1 LemMPadIA " pajane 3
Vesilahti /5 keakoski
Punkalaidun Akaa 14
3 Urjala 8

4

Kuntoutusyksikoiden skaalaedut, 2 toimipisteella 100-
200 ss. per yksikkd. Kuntoutuksen keskittdminen
myds perustason ulkopuolelta?

Rekrytointi kuntoutusyksikéihin?, investointitarpeet,
paikkojen kayton joustavuus heikkenee, kotiuttamisen
paikallistuntemus.

Kuntoutuksen nakdkulmasta:

65 v. tayttaneet:
15-25 minuuttia,
12-30 % yli 30 min

Vaesto:
12-22 minuuttia,
8-22 % yli 30 min

Monialaiset palvelut lahipalveluna:
Kasvatetaan yksikkokokoa verkostoa
harventamalla nykyisesta noin 9 pisteeseen taaten
edelleen analyysin perusteella hyvan

saavutettavuuden.
Virrat 1-2 tp.
30-60 ss
Kihnio
Mantta-
Parkano Vilppula
1tp. :
Ruovesi
30-50 ss e 1tp.
aaiinen Juupajoki 40-60 ss
YI8jarvi
1 tp. -- “ Orivesi
130-150 ss ~ A Kuhmoinen
Nokia Tampere
Sastamala Pirkkala Kangasala
e Palkéne
Vesilahti 1tp.
1tp. Purka: e Valkeakoski 60-70 ss
o laid
ool e Urjala 1tp.
1-2 tp. 450-500 ss
110-160 ss

Monialaiset pisteet rekrytointivaltti, nykyista isommat
toimipisteet. Lahialueiden yhteistyo.

Yksikkokoot vaihtelevat, yksikk6koko syrjemmilla
seuduilla

65 v. tayttaneet:
11 minuuttia,
4-6 % yli 30 min

Vaesto:

10 minuuttia,

2,5-3,5 % yli 30 min
20



Nykytilan pieni tiivistaminen

Toimipiste Asukasluku Fyysiset Kapasiteetti- Kuntoluokitus
(palvelualue) palkat nyt tarve 2025

Parkano 8.1t.

Ikaalinen 6.8 1. 16
Hameenkyro 10.3t. 22
Kuhmoinen 2.1t 18
Virrat 6.4 t. 25
Ruovesi 4.1t 18

= Ajatuksena korjata verkostossa olevia pienien yksikdiden ongelmia mm.
osastojen haavoittuvaisuudessa (1 laakarin osastot).

= Taulukkoon on tuotu toimipisteet, joiden sairaansijamaara on alle 25 vuonna
2025 ilman muita muutoksia. Yhdistelemalla toimipisteitd ongelmaan voisi

mahdollisesti puuttua.

= Toimenpiteilla pistemainen vaikutus, koskettaa vain yksittaisia paikkakuntia.

= Verkosto pysyy laajalti muuttumattomana — Pirhan sairaansijauudistukselta

odotetaan laajempia muutoksia

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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21
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Pirkanmaan
hyvinvointialue

Keskeiset johtopaatokset
Keskustellut verkostomallit

Lopullinen palveluverkko voi olla lahella jotain esitetyista tai jotain niiden valilta
- Vuodeosastojen analyysity6 on yhdistettdva muuhun palveluverkkosuunnitteluun.

Ejl;ﬂ Palveluverkoston vuodeosastotoimipisteiden valinta vaatii moniulotteisen arvioinnin
il EE f58  Palveluverkoston vuodeosastotoimipisteiden valintaan vaikuttaa useita tekijoita, kuten henkiloston ja palvelujen
Hﬂﬂn e saatavuus, palvelujen saavutettavuus sekéa rakennuskannan ja kiinteistdjen nykytila

Pelkalla matka-ajalla arvioituna ja tukeutuen nykyisen verkoston sijainteihin olisi n. 9 toimipisteen verkosto riittava.

]"r[ Saavutettavuuden nakokulmasta 9 toimipistetta

Verkostomallit
0. Nykytilan verkosto sellaisenaan:

Tulevaisuuden kysynnén kasvu ei nosta merkittavasti kapasiteettitarvetta pienissa yksikoissa
1.Laaja keskittaminen (6—8 toimipistetta)

Pohjoisessa ja idassa 3 toimipistetta yhdistyy yhdeksi. Osa reunapisteistéa edelleen pienehkéja. Tampereen seudun

sairaansijatarve on suuri. Sastamala ja Valkeakoski ovat selkeita valintoja.
2. Keskitetty kuntoutus + laajat lahipalvelut (2-5 kuntoutuksen pistetta + 9 l&hipalvelun toimipistetta)
Enintdan 1-2 kuntoutusosaston toimipistetta Tampereen alueen ulkopuolella.
3. Monialaiset palvelut |&hipalveluna (9 toimipistetta)
Paljon vaihtoehtoja, saavutettavuus ei juuri muutu ja valinnat perustuvat muihin tekijéihin
Nykytilan valittoméat toimet
Mahdollinen tiivistaminen tuottaa pistemaisen vaikutuksen ja verkosto pysyy muuttumattomana
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Keskeiset teemat jatkosuunnitteluun

Kokonaisverkosto
Potilasohjaus
Kuntoutuksen kokonaisuus

Pohjautuu
Liite 1: "Pirha vuodeosastoanalyysin loppuraportti” —dokumenttiin
Liite 2: "ESH-tyOpajojen materiaali” —dokumenttiin
Liite 3: "PTH-tyopajojen materiaali” —dokumenttiin
Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kokonaisverkosto

Nykytilan paikkamaarat

Virrat
® 25
Kihnio
Mantta-
Parkano Vilppula
® 13 o5 )
Ruovesi
® 18
lkaalinen D,
® 19 Juupajoki
Ylojarvi ®23
0 Orivesi
meenkyro ¢ 3
40 S: 723
Nokia @
® SA: 209
Pirkkala e -~ ~Kangasala

Lempaala
e 2

Vesilahti
Punka- Akaa

laidun
Urjala

Palkane

® PTH o
® esH* Kkeskeiset liikenneyhteydet

Millainen on Pirhan
tulevaisuuden
vuodeosastotoiminnan
verkosto?

Tulevaisuuden
ennuste 2035

muu palveluverkosto
toimipistemaara
ennustettu kysynta
koulutettu vaesto
vaeston sijainti
ohjausperiaatteet
rakennuskanta ja kiinteistot

*Kartat eivat sis. psykiatrian seka

lasten ja nuorten esh-sairaansijoja

Verkostomallit kuvastavat ns. normaaliajan toimintaa — kriisiajan toimintaan
ja olosuhteisiin on varauduttava erillisella suunnitelmalla

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Laaja keskittaminen

W

Parkano

1 tp.
50-60 ss lkaalinen

Monialaiset palvelut
lahipalveluna

i

Parkano
1tp.
30-50 ss
Ikaalinen

1tp.

130-150 ss Le”"yfﬁ

Min. 2

uupajoki

re Orivesi
S: 882

Kangasala

Palkane

tp.

600-720 ss

1tp.
40-60 ss

Kuhmoinen

1tp.

60-70 ss

Keskitetty kuntoutus +
laajat lahipalvelut

Virrat

Kihnio 5
1 -
Méntta-
Parkano Vilppula
3 Ruovesi 3
Ikaalinen 4 - .-
Juupajoki
4 2
Ylgjarvi
Hameenkyrd 19 ® Orivesi
6 3 Kuhmoinen
S: 882 2

9
Sastamala Nokia 7
20 Pirkkala
Lempadld  pyiane 3

12 Kangasala

Vesilahti y/aikeakoski
Punkalaidun Akaa 14
3  Urjala
4

Kuntoutuspaikkojen
tarve per kotikunta,
palvelu 1-5
toimipisteesta.
Lahipalvelut alla olevan
mallin mukaisesti.
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Potilasohjaus
Nykytilan hoitopaivat

ESH Ikdihmisten asumisen
alueelliset muutokset palvelut / muu jatkohoito

~ 39 000 hp

ESH:sta PTH:oon siirtyvat osastot ja potilaat,
sisaltden naiden siirtoviiveet ilman muutoksia

~ 5000 hp

Muiden osastojen siirtoviive (sis. karenssiaika)
PTH:oon

~ 33000 hp
~ 15 000 hp Siirtyvat hoitopéaivat

Siirtoviive (sis. karenssiaika) muu jatkohoito — _ huomlo,ltava
jatkosuunnittelussa!

= ESH:n alueellisten muutoksien toteutuminen on varmistettava ensi tilassa — suuntaan tai toiseen
= Siirtoviiveista eroon paasemiseksi on luotava toimintasuunnitelma — niin PTH:n kuin ikdihmisten palveluiden osin
= Vuodeosastotoiminnan nakdkulmasta paljon palveluita kayttavat eivat vaikuttaneet suurelta joukolta

. = Miten potilasohjauksen ajatuksia aloitetaan viemaan kaytantoon?
Pirkanmaan 25
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Kuntoutuksen kokonaisuus

Taustoitus teemasta

= Data-analyysista: ei eroa osastojaksojen kestossa kuntoutuspotilaiden osin vertailtaessa kuntoutusosastoiksi
profiloituja PTH-vuodeosastoja ja muita PTH-vuodeosastoja

= Erillinen jatkotarkastelu lonkkamurtumapotilaiden ja aivoverenvuotopotilaiden osin tuotti saman havainnon
= (Osastojakson kesto ei suoraan kerro vaikuttavuudesta
= Nostoja tyOpajoista:
= Akuuttivaiheen kuntoutus (erityisosaamista vaativaa) keskitetymmin, jatkohoito laajemmin
= Kuntoutus on saatava jatkuvaksi osaksi toimintaa — avainasemassa kotiutuksen suhteen
= Varhainen kotiutus ja kuntoutus lahtee entista enemman myos ESH-osastoilta
= Vahva profilointi selkeyttaa jatkohoitoon ohjaamista mutta hankaloittaa paikkojen tehokasta kayttoa
= Mahdollinen profilointi / keskittdminen ei poista sitd, etta kuntoutusosaamista tarvitaan kaikissa yksikoissa

= Kuntoutus on laaja ja monitasoinen kokonaisuus: mm. erityisen vaativa kuntoutus, geriatrinen kuntoutus, akuuttikuntoutus, nako-
/kuulovammaisten kuntoutus

= Kuntoutuksen toteutuksen laajuus on herattanyt tydpajoissa keskustelua niin keskittdmisen puolesta kuin
vastaan — onko kuntoutusosastoja syyta profiloida / keskittda? Missd maarin?
Pirkanmaan
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Liitteet

Liite 1: Pirha vuodeosastoanalyysin loppuraportti (sis. 1% tehokkuustavoitteen)
Liite 2: ESH-tyOpajojen materiaali
Liite 3. PTH-tyOpajojen materiaali
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