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Acuta
Tehohoitokeskus

Leikkaushoitotoiminta (Leikkaussalit ja
heraamot)

Vuodeosastotoiminta ja
vuodeosastovalvonta

Avohoitotoiminta (Vastaanotot,
endoskopia, paivasairaala)

Kuvantaminen (Radiologia, KLF
KNFF/KNF) ja laitesiirrot

Poliklinikkalaboratorio ja naytevirrat
Vainajavirrat

Ulkologistiikka ja siirtokuljetukset
Valinehuolto

Hoitotarvikkeet, apteekki ja
ruokatoimitukset

Jatteet ja tekstiilit
Laakintalaitelogistiikka

ELFOI



Edelliset tyovaiheet

" Logistiikka
= Haastatteluita 12 kpl aikavalina 3.12.-15.12.2020
* Yhteenveto hankejohto ja arkkitehdit 18.1
= Tukipalveluiden ohry

Muuta:
= Tukipalveluiden ohry
= Toiminnallisen suunnittelun

ohr

= Logistiikan vastuutukset .3 ja 2.3, sankylogistiikka 12.4 . Ark)_l vilikatsauksia
= Henkilovirrat = Arto/Matias valikatsauksia

= Toiminnallisen suunnittelun ohry = Tuottavuuspotentiaalin ja

= Tiedonkeruu: kayttokustannusmallin

= Ensimmadinen pyynto |1/2020 ja viimeisimmat tiedot haastattelut ja lahtotietokeruut
saatu 24.2! " Toimintojen simulaatioiden
* Haastatteluita |3 kpl aikavalina 8.2-17.12.2020 suunnittelua

* Yhteenveto hankejohto ja arkkitehdit 26.2

Luottamuksellinen 3 JDELFOI



Virtojen kuvausten alustavien tuloksien tavoitteet

= Tassa tilaisuudessa on tarkoitus esitella virtojen kuvaukset, jotka perustuvat:

Toimitettuihin lahtotietoihin erillisarvioina (henkilostomaarat eri yksikoissa ja tyovuoroissa,
opiskelijavirrat, logistiikan virrat)
Haastatteluiden pohjalta tehtyihin linjauksiin

Tietojarjestelmista kerattyyn aineistoon potilaskaynneista ja niiden perusteella tehtyyn analyysiin
potilaiden liikkumisesta eri yksikoiden valilla

= Tavoitteena on:

Esittaa virtojen volyymit pdivd- ja viikkotasolla eri toimintoihin sisaan/ulos ja eri toimintojen
vdliset yhteystarpeet
Virtojen kuvaus toteutetaan tassa vaiheessa sijaintiriippumattomasti toimintojen tasolla, jotka
seuraavaksi tulisi arkkitehtien toimesta sijoittaa uusiin MP massoitteluvaihtoehtoihin
Virtojen kuvauksessa keskitytaan kuvaamaan pdadvirrat niin henkilo- kuin materiaalivirtojen
osalta (arviolta n. 80 % kaikista virroista) yksikoiden valilla

= Virtojen kuvauksessa ei keskityta yksikoiden sisaiseen toiminnansuunnitteluun tai simulointiin

vaan se toteutetaan omina osaprojekteinaan toukokuusta lahtien

Luottamuksellinen 4 JDELFOI



Kokonaisaikataulu eri projekteille ja vaiheille (prosessi- ja logistiikkasuunnittelu)

) SHP valtuuston investointipaatos ja
Master-plan valinta STM lupahakemus

2020 2022 | | 2023
2002031405061 809 0l {1 2 (3] 4]5]060819 1040 102103

Vaihtoehtojen Valitun vaihtoehdon logistiikka mallin tarkentaminen
vertailu (hissikapasiteetti)

Tuottavuuspotentiaalin maarittely

Sairaansija

Virtojen kuvaukset

simulaatio

Acuta ja paivystysosasto

———

Leikkaussalit ja

heraamot -

Toistuvat Sankylogis :iik I Vastaanottotilat ja

simulaatiot ja ka tyopisteet
mallien Vilin :huolto -
yllapito/tarken-

Medisiininen
paivasairaala [N

Var stokor septl Opetustilat

taminen -
ll I Automaatio: ste
—

Kayttokustannusmalli luonti paivittaminen
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Logistiikan osalta haastattelut ja lahtotiedo

11/2020-12/2020

Henkilo- ja materiaalivirtojen kuvaukset

Haastattelut
Virtojen kuvaukset ja toimintojen valisten
yhteystarpeiden kuvaukset

Yleiset maarittelyt

Henkilosto

Materiaalivirrat

Potilasvirrat

Simulointimallin luominen

Tahtiarvioinnin valmistelu

Loppuraportti, tulosten esittely ja

paatoskokous
Vaikutus MP valintaan

Luottamuksellinen

Potilasain
eiston
toimitus
Delfoille

Haastatteluiden
tiivistelma

o o Palaveri
s Nogistiikka)

Osaamis-
keskusten
ja
toimintojen
haastattelut

Simulointimallin tulevat tyovaiheet
VIRTOJEN KUVAUK

Maalis

Haastatteluid
en tiivistelma
palaveri

Datan
loppu-
osan
toimitus

Alustavien
Tulosten

.o_iittely

Pohjakuvien
kommentointi

Nykytilan sijaintitietojen kartoitus ja uudet sijaintitiedot MP vaihtoehdoissa

Tulosten
gsittely
&ﬂ

Yleiset maaritykset

QHissien maaritykset

Henkilston siirtymit nykytilassa ja uusissa
sijainneissa

OSisiéintulo-pisteet ja

toimistokonsepti Lihtotietojen

Materiaalivirtojen muokkaukset uusien
sijaintien mukaisesti

Potilaiden siirtymien analyysi ja
muokkaus uusien sijaintien mukaisesti

aQ

syottaminen
Sisadntulopisteet ja simulointi-malliin

karkea konseptit

Sisaantulo-pisteet

Simulointi & analysointi

Simulointimallin luominen

MP VERTAILU LOGISTIIKKASIMULAATIO

2 3 esittely

Tulosten

22 MP valinta
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Master Plan vaihtoehdot (2 kpl)

= Master Plan vaihtoehdoista toteutetaan simulaatiomalli, jotta vaihtoehtoja

voidaan keskinaisesti vertailla niiden toteutuksessa sujuvan henkilo- ja logistiikan

suhteen

Luottamuksellinen

Kaavamuutos vaaditaan

K- rakennuksen tilalla ei
uudisrakennusta, mutta

Uusi sisaankaynti Teiskontien
suunnalta

Ei kaavamuutosta

B saneerataan toimisto-
avohoidon tiloiksi

Uusi sisaankaynti Teiskontien
suunnalta

ELFOI



Master Plan ~ 1.VE(B-PURKU) 4. VE (B-SANEERAUS)
vaihtoehdot

Luottamuksellinen JDELFOIi



Henkilovirrat O

= Henkilovirrat (80% paavirroista)

= Potilasvirrat (potilastietojarjestelmista fyysiset kdynnit # suoritteet)

= Acuta ja tarkkailuosasto

= Tehohoito

= Leikkaushoidonalue leikkaukset, heraamojaksot ja leiko-toiminta

* Vuodeosastohoito osastojaksot (ml.Vuodeosastovalvontajaksot)

= Avohoitokaynnit (fyysiset kaynnit)

= Fimlab (ei saatu ajoittumista ja naytteenottopaikkaa)

= Kuvantaminen (ei saatu laitemodaliteettia ja sijaintia) Henllovirrat ja haastattelut
= Vainajavir’r’at Potilasvirrat || Henkildstdvirrat Visear:ti:i;:::tja Muut aiheet
= Opiskelijavirrat Bied 1% it @:{g@

Luottamuksellinen

nikokulmasta
+  Kriittiset/kiireelliset virrat
*  Merkittavimmit

9 ELFOI



Logistiikkavirrat

= Materiaalivirrat (80% paavirrat)
= Apteekki/laakkeet
= Ateriakuljetukset
= Erilliskuljetukset
= Jatekuljetukset
= Laakintalaitelogistiikka

= Kiireettomat talon ulkopuoliset
potilassiirrot

= Sankykuljetukset

= Tekstiililogistiikka

= Valinehuolto

= Varastotarvikkeet

* Potilaskuljetukset

Luottamuksellinen

Potilaskuljetukset

Lahtdyksikko: Tarve potilaskuljetukselle

L]
Hoitaja tekee Potilaskuljettaja varaa Potilaskuliettaia ﬂﬂ.\
tilauksen kuljetuksen itselleen siir Jeccay O Potilas perilli
Paketti- ja priorisoi kiireiset —_— t?'y . Siirto Iéhtoyksikéstd P
. I .. lahtoyksikkaon iirto lahtoyksikosta
jarjestelmassa pyynnot kohdeyksikkain

L J
T

n. 15 min (kiireetén tilaus)

Potilaskuljettaja siirtyy
seuraavan siirron
aloituspaikkaan

Lihtoyksilded: Tarve tyhjin singyn kuljetulselle .

Hoitaja tekee Potilaskuljettaja varaa Potilaskuljettaja xﬁ Sénkey perill§
tilauksen || kuljetuksen itselleen L siirtyy TULES siinkyvarastossa tai
Paketti- ja priorisoi kiireiset D:hen tai Siirto Idhtoyksikostd TULES D:ssi

jarjestelmassa pyynnot sankyvarastoon kohdeyksikkéin ’

* Uudistamisohjelman aikana jo tunnistettuja
jatkotarkastelukohteita kapasiteettiriittavyyden kannalta
ovat mm:

= Henkildstoravintola = LAHTOKOHTA KAKSI
= Sankyvaraston kapasiteettitarve ja sijainti - TARVITAAN

= Valinehuollon kapasiteettitarve ja mahdollisen
kahdentamisen toteutus - LAHTOKOHTA KAKSI

= Automaatioaste ja hissikapasiteetti—= TARVITAAN

= Kuljetuksien automatisointi (robotiikka) ja
Varastointikonsepti (lahivarastot, keskitetyt varastot)
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Tays kampusalueen UO loppuvaiheen yksik t Tays kampusalueen muu;: yksikot

rakennus
FM4- rakennus

° ° ° K
° Acuta stys ACUT +PTO FMI - rakennus 3 HE
o Reumapoliklinikka PRE = Hormoni- ja lapset.pkl PGH
N- rakennus FM 6-7 rakennus: . Fm 6-7 rakennus:

o Reumaortopedian pkl PRK ’ o Re >
. Sydinteho SDSYTE o (Harvinaissairauksien yks. HARY) o Perheonni PEON © Silmatautien poliklinikka PSL
© Silmatautien vuodeosasto SILO . Kaihiklinikka SILC

° FMI- rakennus FM2- rakennus
Ra a u I(S et o Teho-osasto TEHO . Fysiatrian pkl PFY2 D- raker.mus. o © Potilashotellin hoitajat. PHOT
L- rakennus: . Neurologian pkl PNE o Verisuonikirurgian vos VETV D- rakennus:
*  Lasten tehovalvonta LTO «  Apuvilinekeskus AVK Nata ja raskauspéiv. tarkos.RATA *  Verisuonikirurgian pkl VETP
FMS5- rakennus Raskaana olevien osasto RAOS Aitiyspoliklinikka PAI
. Uniyksikkd UNI Vastasynt. teho-osasto VTO . Tules-keskuksen pkl TUPO
Kuulokeskus PKU o Vastasyntyneiden tarkos VATA . Tules esikaynti TESI
Kuntoutustutkimuspkl PKT o Tuki- ja liikuntaelink.os TUOS N- rakennus:
*  Kuntoutusohjaus KOH L- rakennus: +  Konsult.palv. SDTELE
FM 6-7 rakennus *  Nuorisopsykiatrian osasto NPS| +  Holter- ja lihikard.toim SDHOLT
. Foniatrian pkl PFO o Lasten paivystysosasto LAPO . Kard.pkl SDKARY/ SDKAUY
rakennus o Lasten veri-ja syopit. os. LASY L- Rakennus:
E Ihotautien avohoito PIT Y EVA = Nuorisopsykiatrian pkl PNPS
K- rakennus: »  lhotautien toimenpideyks. PITP *+  Lastenkirurgian osasto LAKO *  Lasten kliin.lddketutk. PeeTU LKL
* Stroke unit STRO B- rakennus *  Lasten piivakirurgia LYHL *  Lasten avohoitoyksikkd LAVO
o Lasten sisdtautiosasto LAS| . Lastenkirurgian pkl PLKI

B- rakennus: o Aitiysultra HUAT ) )
Urologian osasto UROV, KIR2 . Allergiakeskus PALK o Lasten neurologian yksikl © Lasten psyk. Avohoitoyksikko
© Lastenpsyk. os. ja akuuttih. LPSH

Aiti-lapsiyksikkd 02A, 02B +  Keuhkosair. Pkl PKS
Nata osasto 04B «  Gastropkl PGAS yks.LPS Nuorisopsyk. Tutk.- ja akuut.
R- rakennus NPST

K- rakennus:
. Pehmytkir. leikkaustoim. LEPE

" Dataotos on L R e 67
. . Nkir leikkaustoiminta LE8
koronatilanteesta D-rakennus:
. LEPE piivystysleikkaukset
johtuen jouduttu
valitsemaan | vuoden
takaisesti

Ei saatu tietoja

N- rakennus:
Kardiologian toimenpideyksikko
Sydankirurgian leikkausyksikko
Rintaelinkirurgian
ksikko
kardiologian yksikko
Tahdistinyksikko
Kardiologian toimenpideyksikko
Coxa:
© Leikkaustoiminta
D- rakennus:
= Verisuonikir. ja tmprtg. Yksikko
B- rakennus:
° GAVI, GAV2

FM 6-7 rakennus:

U Leikkaus- ja vuodeosasto SIV
F- rakennus

U Verisair. kesk. vuodeosasto
B- rakennus:

D- rakennus

o Seri-tukikeskus SERI

Coxa:

o Kaikki vastaanotot

L- rakennus:

o Lasten reumapk|

o Lasten kipupkl

. Lasten infektiopkl

o Lasten veri- ja syopatautien pkl
o Lasten suolistopkl

o Lasten pidivasairaala ja tmp

B- rakennus:

o IBD-keskus IBD

F- rakennus:

o Verisair. kesk. kantasolusiirtoyks.
o Verisair. kesk. poliklinikka

Muita:

. Fysiatrian pkl PFYD

. Nata sytostattiyks. NSYT

© Rnsihoito erik.sh. Acuta EHK

K- rakennus:
© Fimlab

Keuhkovos KEI I, KEI2, KVAL A- rakennus:

Nkir vuodeosasto VO6A B Urologian pkl URPI *  Syopitautien vuodeosasto | RSI Cxoca- Rakennus:

Korva- ja suusair., nkir VO6B +  Fysiatrian pkl PTOI *  Sydpitautien vuodeosasto 2 RS2 *  Suu-ja leukas. Pkl PSU

Gastrovos GAS|, GAS2,GAS3 . Sisitautien pkl PSS *  Onkologinen laak.tutk.yks FONK . ER rakennus:

Sisatautien paiv.os. SPAI, SVAL B Haavakeskus PHKE E- rakennus: *  Sidehoito RSH

Sisa-reumaos. SIRE, RORT R- rakennus: 0 Munuaiskeskuksen vos MUNV +  Sydpitautien pkl ja pal. RSYO

Neurol. Vos NEUR B Fysiatrian poliklinikka PFY 0 Infektio-osasto INFV © Palliatiivinen yksikko RPAL
E- rakennus:

K- rakennus:
Korvatautien pkl PKO O Infektiopoliklinikka INFP

(potilasaineisto:
27.1.2020-23.2.2020)

=  Osaamiskeskukset ja

N

FMI- rakennus:
© Kuvantaminen KNFF *

K- rakennus: . Neurokirurgian pkl PNK = M.unuai.spoliklinikka MUNP

t i i t k h 'tt. y "t © Kuvantaminen RTG (2 paikkaa) o Naistentautien pkl PGY o Dialyysiosasto MUND

oiminno enittava . KLF +  Urologian pkl URPI, URP2 D- rakennus F- Rakennus:

+  Verisair. kesk. hoitopk! V
. . .. © KNF D-rakennus +  D-kuvantaminen RTGR, VETT erisairiesicoicopiVERRY
jatkuvastl toimintaansa, Arakennus: Atbvaviapolidinida AVPO R-rakennus FM 6.7 rakennus
i ¢+ R-kuvantaminen RTGR - Silmitautien leikkausos. LE9
O- rakennus D- rakennus:

O-kuvantaminen RTGO .
F- rakennus .
. Kliininen isotooppilaaketiede KIL

joten kaikkia
toiminnallisia yksikoita ei
ole ollut viela olemassa

Synnytysyksikon leikkausos. SYLE
Leikkausosasto TULO

N- rakennus

- Sydansair. Leikkaustoim. SDSLEI

NS —— e —
Uudistamisohjelman yksikot Hatanpaa,
Valkeakoski, Sastamala

SO —

3/2021 tai osaa ei enaa

ole olemassa

HASA

© Hatanpaan leikkaustoiminta HLEI
© Valkeakosken leikkausos. VKLEI
© Hatanpaan leikkausyskikko HPAI

HASA
Tarkkailuosasto VKPTO

VALS

. Valkeakosken paivystys VKACU,

VKPTO

HASA
0 Naistentautien pkl HPGY

o Keuhkovos KEI3

Coxa:

U Kaikki vuodeosastot

N- rakennus

U Sydanosasto 2

U Sydanvalvonta

U Toimenpideosasto

U Sydanosasto 3

L- rakennus

© Lasten veri- ja syopit. paivaos.

Fysiatrian pkl HPFY
Sisatautien pkl HPSS
Vatsakeskus HPVA
Reumapoliklinikka HRE
Kirurgian poliklinikka HPKI
Gastroenterologian pkl VMPGA
Selkaydinvammapkl HPSE
Geriatrian konsult. HPGE
Ortopedian pkl HPOR
Naon kuntoutus PSNK

Neurol. kunt.os. HNEI, HNE2
Sisdtautiosasto HA4
Infektio-osasto HBO, HBI
Kirurgian vuodeosasto HB3
Leiko HL24

Anestesian valvonta HVAL
Leikkaustoiminnan os. HA2
Neurologinen vuodeos. VKOS2N
Tules paivakirurgia T24H

*  Vuoden takainen tieto
on ajankohtaisempaa
kuin toiminnallisissa
suunnitelmissa

" . =
T T

Paivystyspoliklinikka

Kuvantaminen . h
ja tarkkailuosasto

Lu ottam u ksel I i n e n | Yksikko ei toiminnassa

tarkasteluajankohtana

I I Leikkaukset Vuodeosastotoiminta

L- rakennus:
. Fimlab

R- rakennus
© Fimlab

DELFO




Nykytila (2021)

callss Avohoidonalue Leikkaushoidonalue
" N)'k)'lse”aan & sis. Vastaanotot, sarjahoitokaynnit, - SYLE
, . doskopiatia-sauut piestoimonpites PAIV  Gyne LEPE K5 LE4 K6 LE8 Ké HASA+
€rl osaamis [ ReumA, HARV || sis., enDO | SALIT ae (gas, uro, kir) (gyne) (neuro) VALS
toiminnot Kuﬂfngcst. - LEIKO LEIKO
P FONIATRIA ELEKT. ELEKT. + ELEKT. + PAIKI || LEIKO
Sijaitsevat Tays —— P52 - SALIT P = ||| PAV o A =% | ||| sALIT|| SALIT
kampusalueella J|[F—— R0 ONTOH e = || Lsaur = |
hajallaan GTRE 5% ' | HER | HER | HER/ —
AY : b Lo fecmm Induktiopaikat ja HER TMP
- Osa erikois- AVPO TOIM.TER. TMP jemm HERKO uz:’
. . 2 . o, .
sairaanhoidon I @=Kuvantaminen km Tehohoito Vuodeosastot ja HASA 2
toiminnoista Poliklinikka K-Kuvantaminen TEHO JA TEVA valvontapaikat =
sijaitsee viela naytteenotto e = — I F
. CNOTTO KNEF KNE KLF LASTEN || SYDANTEH [ SVAL J[_SPAI ] SISATAUDIT SISA
HASAssa ja TEVA (LTO) || O (SDSYTE) TAU

VALSssa VALS Acuta GAS,

URO
__ GAS, URO, KIR ’
PAIVYSTYS- @ AcuTA TRIAGE,VASTAANOTTO- GAV], GAV2 KIR,

PKL (VKACU) KUVANTAMINEN JATMP-HUONEET, STROKE PAAKESKUS f\%
TT, Natiivi, UA, MRI HOITOPAIKAT,

NAYTTEENOTTO ODOTUSTILAT (ACUT) ALY GYNE KUPS

Paivystyspoliklinikka kg  Vuodeosastohoidonalue
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Uudistamis-
ohjelmassa:

Kootaan

hajasijoitettuja

toimintoja

toiminnallisiin
kokonaisuuksiin

Keskitetaan
erikois-
sairaanhoito
Kaupin

kampusalueelle

Uudistetaan

toimintamalleja
tulevaisuuden

tarpeiden
mukaisesti

Luottamuksellinen

Tulevaisuuden tavoitetila (2030)

I3

Avohoidonalue Leikkaushoidonalue
i ,'?ﬁ|| | _SSATAUDIT | %ﬁ% < g Medi- GYNE/GAS KIR/URO PAAKESKUS
o
: KIHA 7 e . .
Poli- . T g slininen Leikkaus- Paivystyssalit Paivystys-
klinikka || © 2 5 paiva- aamun =c  Pchmyt (gyne jatkossakin SYLE) £ salit
"ytt o GAS, URO,KIR ° 9 iaal culotilat i sall
nayttee =9 S5 = salraala ulotiiat ja o e s s
R KUPS o) . Paiki/ Paiki/ Paiki/
notto gl | 2 ; ll-vaiheen | Elekt. leiko Elekt. leiko Elekt. leiko
Osastoniyt = GYNE - Infuusio-ja heraamo j Salit#ﬁ Ivos salit#';"“"s salit_ﬁg Ivos
teenoton D lheisyys: 3 tiputushoidot
ot || & AU, AVPO S (LEIKO) || HER 24/7 | HER LHER
o Induktiopaikat ja vemdnduktiopaikat Induktiopaikatja
KLF . : Endoskopi eum ks er TMP ||e<mmnduktiopaikat | ||oxpyiiFR TMP
= Elektiiviset laitteet | | =NClOS pgll?e'uahfo
’ TT, Natiivi, UA, MRI ' - 0
KNF (@ pkl omat endoskopiat Kotiutusosasto VOS-valvonta VOS
g Kuvantam"inen : Sallt Seu ranta | L POST-OP kotiutukset SVAL KVAL SISATAUDIT
TT, Natiivi, UA, MRI . KIHA
3ivy it s aikat :
@ Paivystyslaitteet g | [l | vrk tarkkailuosasto STROKE, PAAKESKUS
ea yht. piivystysosasto (mll SPAI, gas, NEUROKIR
. - H ==Wlcu ja PTO, rad.tmp, biopsiat) GAS, URQ,KIR
Ambl. || Aulapaikat Vastaa.n Vaativa HL e
Triage Vaativa HL otto ja hoitopaikat GAS,
aativa tmp- Teho- ja teva VERISUONIKIR., ALY
Triage EH paikat . URO, GYNE P
g Nopea H L huoneet Shokkihuone palkat
" = ileoi Paikat ovat laajemmissa kokonaisuuksissa myos
| — Na t;te.er!Otto = i 30% Sydantehopaikcoista yhteiskayttoisia I!:uormitushuippu.jen tasoittam)ifseen
(&) Paivystyspoliklinikka (Acuta) k== Tehokeskus l:sum Vuodeosastohoidonalue

Toimistot

ELFOI



TOIMINTOJEN AVAINLUVUT JA
THVISTELMA SUOSITUKSISTA
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Virrat | vrk tarkkailuosasto, LEIKO, HERKO, VYOS tulevat

YHTEENVETO HENKILOVIRRAT (ka. arkipaiva) | ™™™ aaasmun oo

UUDISTAMISOHJELMAN YKSIKOT (TAYS UO-yksikst, HASA mahdl. siirtyvit, VK Acuta/PTO) SISAAN / ULOS
1800 tyontekijaa

128 tyontekijaa 127 tyontekijaa 58 tyontekijad
20 opiskelijaa I'l opiskelijaa

| pdtilag
—»1  Kuollut

16 potilasta 285 potilasta 220 potilasta 2 potilasta 2 potilasta 67 potilasta 59 potilasta i
e 147 saattajaa 147 saattajaa 12 vierailijaa 12 vierailijaa
SISAAN I \V \/ UUDISTAMISOHJELMAN
/ ULOS l'--'-l'vrT("""i ULKOPUOLISET YKSIKOT TAYS
1750 tyontekijaa 1 Kkail , | PAIVYTYS PKL' TEHO KNF/KNFF/KLF ¢ I 77 potilasta
240 opiskelijaa [ EutdE fesstie ] ] K .
1 4 2 A s A 4 yy = 2 r uvantaminen
: == 58 potilasta
A 4 12 2 |1 2|22l 3| 2 2 15 1] 1p 1
1
: 31 potilasta )—
| LEIKKURIT
I [ I 28 potilasta >
. RN i — Al 1. |
SISAAN / ULOS ] - : ! - ;
i 1 i i i4—] 3 potilasta
1550 : | ; ! VOS
i | | i : == 28 potilasta
potilasta N (1 bs 18| 3 183 10l 2|1 283820054 § o P3lis| 44 |2 i2 portifas
1000 saattajaa & i i | i
. - \ v
vierailijaa v \A 4 v ¥ 2 v v v v v v
58 potilasta
LEIKKURIT** RTG VOS AVO? P AVO
*HERKO ja LEIKOON on tehty jo sovitut 76 potilasta
muutokset elektiivisten potilaiden reitityksista. f ‘} \
**VALSin luvut ovat tissd mukaan 100%, sk ES
vaikka vain LASK ja GAS siirtyvat®Lukumaara LEI Ko H ERKO
on arvio (Lddkadrimaarit on suhteutettu f &
tiedossa oleviin hoitajamaariin)
' Mukana myés VALS luvut 69 37 142 113 29 potilasta 92 potilasta 831 potilasta 891 potilasta _—
4 potilasta 4 potilasta potilasta potilasta 358 vierailijaa 358 vierailijaa 464 saattajaa 464 saattajaa SISAAN / ULOS
2 Mukana myds PTO ja VALS PTO - virta A = T A n. 1200 potilasta
tulee suurenemaan kun sinne yhdistetiin SPAI . ~- 124 519 tydntekiiii 609 tyéntekiidi :
) N 219 tyontekijaa (MYOS LEIKON JA HERKON) tyontekijaa tyontekijaa ..
ja GAS3 sekii muuta 24 opiskelijaa tyontekijii |14 opiskelijaa 69 opiskelijaa n. 800 saattajaa ja
vierailijaa**

* mukana myos HASAN vatsakeskuksen ei
siirtyvat endoskopiat. Avon virrat tulevat

muuttumaan mahdollisesti medisiinisen . R - i ) L -
piivisairaalan myoti Puutteita: Polikliinisen naytteenoton asiakas- ja henkilostomaarat puuttuvat, Henkiloston

paivaaikaiset konsultaatiot toisessa toiminnossa puuttuvat, Syddnsairaalan ja Coxan aineisto, minka -
Lu ottamu ksel I i nen I 5 takia TAYS UO toimintojen edeltava paikka tai jatkohoitopaikka ei ole tiedossa = ) E L F O l




Henkilovirrat keskimaarin arkipaivana Miten henkilévirrat

jakaantuvat?

Tays UO loppuvaiheen yksikot

Saapuvien potilas- ja saattaja/vierailijamaarien
jakautuminen TAYS UO toimintoihin

= Saapuva henkilovirta Tays UO (keskiméarin arkipaivani)
. . . oL+ . sees . PAIVYSTYS/PTO; MUUT: 3%
loppuvaiheen toimintoihin sisaan yhteensa 8% {
4570 hloa LEIKKURI/LEIKO; 3%
= Saapuvista: potilaat ja omaiset / vierailijat 60 RTG; 6% /i AVO; 54%
% VOS; 16%

= Saapuvista: henkilosto ja opiskelijat 40 %
* Tulevaisuudessa tarkennettava: poliklinikka,

medisiininen paivasairaala ja endoskopiat Saapuvien henkildstd- ja opiskelijamirien
Lo . jakautuminen TAYS UO toimintoihin
= Lisaksi Tays UO loppuvaiheen (keskimrin arkipaivini)
MUUT; 3%

TEHO; 7%

ulkopuolisista yksikoista saapuu 170
potilasta /ka. arkipaiva

PAIVYSTYS/PTO; 7%

AVO; 34%
LEIKKURI/LEIKO; 12%

RTG; 6% /& VOS; 31%
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Henkilovirrat keskimaarin arkipaivana

Tays UO kampusalueen saapuvat henkilovirrat ja siirtymat

= Tays kampusalueelle saapuu yhteensa 8370 henkiloa keskimaarin arkipaivassa
= Tays UO loppuvaiheen ulkopuoliset yksikot kattavat henkilomaarasta 45 %

= Saapuva henkilovirta Tays UO loppuvaiheen ulkopuolisiin toimintoihin (pl. Sivun 9 yksikot)
yhteensa 3800 kpl:

= Saapuvista: potilaat ja omaiset/vierailijat 55 %
= Saapuvista: henkilosto ja opiskelijat 45 %

= Paivan aikaisia potilassiirtymia/-siirtoja (arkipaivan ka.) Tays UO loppuvaiheen yksikoiden
valilla on yhteensa 690 kpl ja Taysin kampusalueen muihin toimintoihin/yksikoihin 330 kpl
= Oletettavasti potilaat tarvitsevat siirtymiseen avustajan (hoitajan tai potilaskuljettajan)
= Tahan paalle tulee laskea myos konsultaatiot eri toimintojen valilla
= Tulevaisuudessa siirtymat tulevat ainakin lyhentymaan

Luottamuksellinen |7 JDELFOI



Acuta

Yhteenveto/Suositukset

=  Virrat ja yhteystarpeet yleisesti:

= 79% Acutan/PTO:n potilasta siirtyy Taysin ulkopuolelle, 18% siirretaan

Tays vuodeosastoille (ja 5% myos UO ulkopuolisille osastoille)

=  Suorat virrat leikkuriin ovat pienet ja Tays UO leikkureihin viela

pienemmat (Potilaat siirretaan yleisimmin vuodeosaston kautta
leikkuriin tai PTO:n kautta)

=  Kriittisen yhteystarpeen muodostaa tehohoitokeskus, vaikka
siirtomaarissa vain |% on siirretty suoraan Acutasta teholle

= 50% Acutan potilaista kay kaynnin aikana kuvantamisessa ja 10%
PTO:n potilaista

=  Ulkoyhteydet:
=  Ambulanssiliikenne (lapiajettava halli)
=  Saattokuljetus kiireettomille siirtokuljetuksille
= Kaveleville potilaille
*  Yhteystarpeet UO:n yksikoihin:
= Infektio-osastojen tulee sijaita laheisyydessa!
*=  Yhteystarpeet UO:n ulkopuolisiin yksikoihin:
= Paivystysleikkausten reitti tulee varmistaa myos D:hen

*  Yhteystarpeet Acuta —VOS UO ulkopuolisiin yksikoihin huomioitava

(5% jatkohoitopaikoista)

Luottamuksellinen |8

| P..,Tr, Natiivil UA MRI
@ Faivystyslaitteet | vrk tarkkailuosasto
ea yht. piivystysosasto (mll SPAI, gas,
Ambl. || Aulapaikat || Vastaan- || Vaativa HL ZMkeu j2 FTO, rad-mp, biopsiat)
i ; otto ja i i
Triage Vaativa HL o j hoitopaikat
age o || Rt
g NO pea HL huoneet ShoEihuone
L Niytteenotto |
5 Paivystyspoliklinikka (Acuta)

MI. KNK, Hammas, pysk

= Pdivystyskuvantaminen:

=  Paivystysrontgen samaan kerrokseen Acutan kanssa
ja laitteet palvelevat paivystysaikana myos tehon ja
vuodeosastojen paivystystarpeita.Virka-aikana
paivystyskuvantamisyksikko palvelee ensisijaisesti
vain Acutan potilaita

Paivystysosasto/l vrk osasto:

= Tulevaisuudessa suositellaan suurempaa
erikoisalariippumatonta paivystysosastoa/ | vrk
tarkkailuosastoa.Tanne koottaisiin paivystyksen
potilasvirroista mm.: PTOn,VKPTOn, SPAI:n,
GAS3:n+ muita potilaita

=  Paivystysosaston/| vrk osaston ei tarvitse sijaita
samassa tila-alueessa Acutan kanssa

ELFOI



Teho- ja teva

Tehohoitokeskus

paikat
Yhteenveto/Suositukset il 50% Sydintehopaikoist
km Tehokeskus
=  Virrat ja yhteystarpeet yleisesti: =  Yhteystarpeet UO:n ulkopuolisiin yksikoihin:
= 33% virroista tulee ACUTA- TEHOKESKUS, jos virtaan yhdistetaan myos =  Yhteystarpeet D- ja L-rakennusiin tulee
”muut sisaan”.(muuten 19%) jatkossa huomioida
Lukumaara on pienempi kuin Acutan virtakaaviossa, silla Acutan virtakaaviossa on u YhteystarpeetTays uo quopuoIisiIIe

esitetty suorat jatkohoitopaikat Teholle ja Tehon virtakaaviossa on esitetty myos
Acutan/PTOn kaynnin aikaiset siirrot Teholle ja takaisin.

=  VOSTAYS UO —TEHOKESKUS (21%)
=  TEHOKESKUS — VOS TAYS UO (36%)

=  TEHOKESKUS- LEIKKURIT (UQO) yhteystarve on pieni, mutta kriittinen (3,8%
potilaista saapuu UO:n leikkureista).

vuodeosastoille on huomioitava
=  TAYSVOS ei UO —TEHOKESKUS (12%)
=  TEHOKESKUS -S TAYSVOS ei UO (44%)
= Talla hetkella yhteystarpeissa korostuvat
yhteystarpeet Sydansairaalan leikkuriin ja

vuodeosastoihin SDTEHOnN ollessa 100%

= 50%:lla osastojaksoista on | tai useampi jakson aikainen kaynti kuvantamisessa mukana virroissa (tissi vaiheessa ei pystytty

= Vierailijaliikenne huomioitava (erityisesti lastenteho ja teva) erottelemaan ei siirtyvaa virtaa)
= Pdivystyskuvantaminen: = TEHOKESKUS vuodeosastovalvontapaikat

voisivat muodostaa suuremman ICU-yksikon,
mutta osaamiskeskukset ovat nostaneet esiin
tarpeen sailyttaa VOS-valvontapaikat
vuodeosastojen laheisyydessa
resurssitehokkuuden takia. Tasta huolimatta
TEHOKESKUKSEN ja VOS-
VALVONTAPAIKKOJEN tulisi sijaita lahekkain

=  Paivystysrontgen samaan kerrokseen Acutan kanssa ja laitteet palvelevat
paivystysaikana myos tehon ja vuodeosastojen paivystystarpeita.Virka-aikana
paivystyskuvantamisyksikko palvelee ensisijaisesti vain Acutan potilaita

= 50%:lla osastojaksoista on | tai useampi jakson aikainen kaynti kuvantamisessa
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| eiklkausosastot

Yhteenveto/Suositukset
=  Virrat ja yhteystarpeet yleisesti:
=  Elektiivisessa toiminnassa LEIKOn ja HERKOn merkitys tulee

kasvamaan. LEIKOn ei tarvitse valttamatta sijaita samassa
kerroksessa leikkausoaston kanssa, jos vertikaali yhteys on suora

*  HERKO ja LEIKO muodostavat ideaalitapauksessa yhden
suuremman tila-alueen

= > Heraamojen vilisia siirtoja eri heraamojen aukiolorajoitteista
johtuen tulisi valttada = Leikkaukset pitaa suunnitella niin, ettei
potilaita tarvitsi siirtaa eri l-vaiheiden heraamojen valilla.

= Missa kaikkialla yllapidetaan jatkossa paivystysleikkauksia ja miten
asia halutaan huomioida simulaatiossa (skenaario 1)?

*  Yhteystarpeet UO:n ulkopuolisiin yksikoihin:
= Yhteystarpeet TAYSVOS UO ulkopuoliset VOS — LEIKKURI -
TAYSVOS UO ulkopuoliset VOS tulee huomioida
*  VH yhteystarpeet: Leikkuri —VH-yhteystarpeet tulee toteuttaa
siten, etta D:n hissikapasiteetti ei kuormitu lisaa, ja siirrot
voidaan tehda vaakatasossa. Nain ollen leikkausosaston on
sijaittava D 6. kerroksen vieressa

Luottamuksellinen

Leikkaushoidonalue
GYNE/GAS KIR/URO PAAKESKUS
Leikkaus- 9] Paivystyssalit F;éivystys-
aamun - Pehmyt (gyne jatkossakin SYLE) #5 salit

tulotilat ja | —
ll-vaiheen ||l Elekt. 50

heraamo ||| salitss v

E I ekt Paiki/ EI ekt Pdiki/

leiko leiko

. - . .‘%
salitgse vos salit s /vos

(LEIKO) 111 HER 24/7

Induktiopaikat ja

< Her TMP

| HER ndF3ER
Ig-nduktlopalkat S<ERLIER TMP

Kotiutusosasto

POST-OP kotiutukset

| HASA |

+55% lisaa volyymia ja siirtaa
painopistettd, siten ettd
paivystysleikkausten osuus koko
UO:ssa on endi 23%.

| VALS |

TAYS UO LE

65% Elektiiviset leikkaukset
N. 10% UO VOS
N. 5% UO ulkopuolista VOS

35% Paivystysleikkaukset

+ 27 % lisda volyymia (jos kaikki
siirrettdisiin) ja siirtdd painopistetts,
siten ettd paivystysleikkausten osuus
on koko UQ:ssa enaa 20 %*

N. 20% saapuu Acutan kautta
N. 10 % saapuu Teholta

JOS vain GAS+LASK siirtyvit, niin
volyymilisdys on vain 4,8% ja
paivystysleikkausten osuus koko
UO:ssa 22%

20

N. 85% on tullut LEIKON kautta S8

N. 50% UO VOS ‘
N. 20% UO ulkopuolista VOS #

KKAUSOSASTOT

N. 10 % HERKO
N. 75%TAYS UO VOS

. 15% TAYS UO ulkopuolista VOS

4

—
—

. 10% siirtyy Teholle

. 10% siirtyy HERKOON

. 60% UO VOS

. 20% UO ulkopuolista VOS

Z2ZZ2Z
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Kotiutusosasto VOS-valvonta VOS

Vuode- ja valvontaosastot P ——

KIHA
| vrk tarkkailuosasto STROKE, PAAKESKUS
1 ea yht. piivystysosasto (mll SPAI, gas,
YhteenvetO/Su oS Itu |(Set |=-(eu ja PTO, rad.tmp, biopsiat) NEUROKIR GAS, URO, KIR
= Virrat ja yhteystarpeet yleisesti: GAS, GYNE
= Kaikilla osastojaksoilla on vahvat yhteystarpeet kuvantamiseen ja leikkausosastoille vaikka Teho- ja teva VERISUONIKIR., ALY
leikkausprosessia kehitettaisiin LEIKO ja HERKO painotteisimmaksi, niin paivystyspotilaiden reitti paikat URO, GYNE KUPS
tulee jatkossakin vuodeosastojen kautta (LEIKKURI/VOS ja RTG/VOS) — | i -
I . 50% Sydi ikoi aikat ovat laajemmissa kokonaisuuksissa myos
= Vuodeosastovalvontapaikat kootaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi, mutta sailytetaan henkiloston . ml. 30% Sydéncehopaikoista yhteiskiyttdisia kuormitushuippujen tasoittamiseen
kayton takia lahella erikoisalojen vuodeosastoja km Tehokeskus l<mm Vuodeosastohoidonalue

=  Aineiston perusteella VUODEOSASTOHOITOTOIMINTA voisi sijaita vaikka omassa
rakennuksessa tai torneissa ja lahella ACUTA ja LEIKKUREITA

. Ulkoyhteydet:
=  Saattokuljetus kiireettomille siirtokuljetuksille
=  Vierailijaliikenne suuri!
= Voisiko jatkossa Potilashotellia hyodyntaa ulkopaikkakuntalaisille laajemmin ja jos niin halutaanko tama huomioida simulaatiossa?
= Med.paivasairaala&Endoskopia: Mahdolliset siirtyvat potilasryhmat vuodeosastoilla ovat pienet, mutta selvitetaan sairaansijasimulaatio projektissa,
. Yhteystarpeet UO:n yksikoihin:
=  ACUTA —-TAYS UO VOS lahekkain
=  TEHO —VOS ja varsinkin Valvontaosastojen paikat lahekkain
. Paivystyskuvantaminen:
=  Kaikilla vuodeosastoilla on yhteystarpeita rontgeniin
. Paivystysosasto/l vrk tarkkailuosasto tai HERKO
n Osastojakson aikaisia radiologisia toimenpiteita, jotka eivat valttamatta vaadi VOS-jaksoa voidaan toteuttaa myos | vrk tarkkailuosastolla

= N.20% potilaista max. | vrk kestoisia osastojaksoja

Luottamuksellinen 21 JDELFOI




Avohoidonalue
. T =l SISATAUDIT (% < QMedi-
vohoito | 2 |ini
Poli- - — g || siininen
Yhteenveto/Suositukset niyttee || ‘& — H g || sairaala
. . . . notto E"' 2 = ‘Infuusio—.ja
= Virrat ja yhteystarpeet yleisesti: Osastoniyt GYNE g || Foeegser
. . c e e . . .y . teenoton D liheisyys: cimenpitee
=  Aineiston perusteella AVOHOITOTOIMINTA voisi sijaita vaikka omassa rakennuksessa ja lahella starce - AU, AVPO O | fbiopsiat, Ukvohiaus
tulevaa hyvinvointikeskusta = Nain saadaan vahvemmin ESH/PTH integraatiota edistettya. Endoskopiat
= Haastatteluissa osaamiskeskukset ovat nostaneet kuitenkin itse esiin, etta osaamiskeskusten ot etosiapiat
tehokkaan toiminnan seka hoidollisesta nakokulmasta ”osasto/avohoito” — paketit tulisi huomioida Salit || Seuranta
myos toimintojen sijoittelussa ja tama on merkityksellinen tuottavuuspotentiaalin toteuttamisen £ || paikat
kannalta
. Ulkoyhteydet: LISAKSI:
=  Saattajien maara on suuri ja saattoliikenteen (myos Kela-taksit tulee huomiooda) * KLF lahelle F-rakennusta
L . . . . . *  KNF/KNFF yhteen
= Voisiko jatkossa Potilashotellia hyodyntaa ulkopaikkakuntalaisille? . POLIKLINIIzK A LABRA toisen siséinkiynnin YHTEYTEEN

. Medisiininen paivasairaala:

= Eri osaamiskeskuksissa toteutettavia tiputushoitoja voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa yhteisessa hoitomuodossa. Suositellaan toimintamallin

maarittelya ja suunnittelua hyodyntaen simulaatiota
*  Yhdistetylla toiminnalla taataan myos paremmin ilta-ajat

Luottamuksellinen 22
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HENKILOVIRRAT
TOIMINNOITTAIN
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Acuta

Yksikoiden koko ja sijainti

Nykyisellaan Acutan
paivystys on K-
rakennuksessa ja
tulevaisuudessa
mahdollisesti volyymin
tulee lisata myos PSHP
muita toimipisteita.
Aineiston mukaan
Acutassa on karkeasti
n. 77 000
kayntia/vuodessa.

Valkeakosken volyymi
toisi tahan n. +30%
lisayksen

Luottamuksellinen

P . 25
Paivystyspkl ja tarkkailuosastojen koko edustaa | '

|
kk kiynteji ajanjaksolla 27.1.2020-23.2.2020
L " _

ACUT, 6399
Y
| y X
8
B Ensinbitokeskuy
.

!

7
skeshus”
P

| vrk tarkkailuosasto |

Kaikille erikoisaloille yhteinen \
piivystysosasto (ml, SPAI, gastron 7
pdivystysosasto ja PTO) A

I=-'I'arkkailupaikat

S I [a-  Payspslaitteer |

Aulapaikat Vastaan- || Vaativa HL
Triage otto ja hoitopaikat
tmp- EH paikat | |
huoneet SME:“M" 5
[ Naytteenotto | i,

P L Piivystyspoliklinikka (Acuta)

MI. KNK, Hammas, pysk



Acuta

Henkilovirrat

Keskiarvo arkipaiva

Keskiarvo vkip

Keskiarvo arkipaiva
yhteensa

Alkavien ja loppuvien maara

314 potilasta

147 saattajaa
128 tyontekijaa
20 opiskelijaa paivassa

Luottamuksellinen

224 + 19 (PTO) potilasta 239 + 18 (PTO) potilasta Pdivystys
|12 saattajaa 129 saattajaa
ACUTA
113 tydntekijas 112 tydntekijaa PTO
20 opiskelijaa paivassa 10 opiskelijaa paivassa
Keskiarvo arkipaiva Keskiarvo vklp
71 potilasta 89 potilasta
= |
35 saattajaa 45 saattajaa VALS
VKACU
=1 |5 tyontekijaa 16 tyontekijad VKPTO

26

Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat keskimaarin

50
40
30
20

10

0
0 2

(ACUT)

6 8 10 12 14 16
Kellonaika (arkipaivt)

Yhteensa
=== Sisaan, Potilaat, saattajat
=== J|os, Potilaat, saattajat

18 20 22

Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat

keskimairin (PTO)

N W Ao

0

0 2 4 6 8

| vrk tarkkailuosasto

Kaikille erikoisaloille yhteinen
piivystysosasto (ml, SPAI, gastron
pdivystysosasto ja PTO)

Tarkkailupaikat
<mm

=== Sjsaan, Potilaat, saattajat
=== J|os, Potilaat, saattajat

10 12 14 16 18 20 22

atiivi I.-
(o Pavpgemie |
Aulapaikat Vastaan- || Vaativa HL
Triage otto ja hoitopaikat
jonees || FHLpalket
P huoneet Shokkihuone
L Naytteenotto |
sl L) Paivystyspoliklinikka (Acuta)
Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat
keskimaarin (VKACU) Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat
- 20 keskimdarin (VKPTO)
& 06
Hol
S 05
310 0.4
>
3 03
& 02
S0 0.l
3 0 2 4 6 8 10 12 14 18 20 22 ©
> ) 0 2 4 6 10 12 14 16 18 20 22
~ Kellonaika (arkipaivat)
< Yhteensd
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Sisaan:

* n.75% saapuu kotoa

* n.25% saapuu muusta
terveydenhuollon
yksikosta (naista osa
voi olla siirtokuljetuksia,

mikali edeltavasta
toimipisteesta siirrytty
valittomasti TAYS
Acutaan (tasta ei ole
varmuutta datan samalla potilaalla)
perusteella) * 5% LEPE

Acuta

Potilassiirtymat
=  Acutaan saapuu keskimaarin 224 potilasta arkipaivana ja viikonloppuisin 240 pot/vkl pv

= PTO:lle saapuu keskimaarin 19 potilasta arkipaivana ja viikonloppuisin 18 pot/vkl pv)

Acutan potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) yht. 6433 kayntia

2 kpl UO leikkureista Misti tullut Acutaan ACUTA Minne jatkanut Acutasta otetaan huomioon, nii ACUTA-TEHO

H—
—
=

-

4 kpl UO VOS B LaIkKaUS, TAYS (3) (492)

-

| % tulee polilta (52 kpl UO poleilta) [}Poliklinikka,TAYS (74), .

PTO._(550)

‘Tehn-,-ZAXStS-#)EI}
= T . Kuoliut(44) |

-

~ Poliktinikka~TAYS (53} |
* Leikkaus, TAYS (37)m |-

=3
-
-
—

uodeos & {1140)[ .

ACUT (6375)

99 %
tulee | | Sisaan (6348)
Acutaan
ulkoa

Ulos (5105)

PTO jakson aikaiset kdynnit muualla Acutan aikainen kiynti muualla: o
* 10% kdy rontgenissa (voi olla useampia * 50 %:lla kidynnin aikainen rontgentarve

* 4% PGAS
Kaiken kaikkiaan 30 %:lla on jokin PTO-jakson

Luottamuksellinen aikainen kiynti muussa yksikossi 27

Kommentit
Kommentit Kaynnin tai jakson Komme

sisaan aikainen kaynti ntit ulos
muualla

ACUTA-TEHO:

* Tehon potilaat tulevat todellisuudessa
Acutan kautta (ACUTA-TEHO), mutta
naita potilaita ei saada aineistosta kiinni,
silla heille ei tehda kirjausta. Tehon
sankeysta nahdaan, etta mahdollisesti
naita potilaita on 39 kpl ja jos ne

siirrot kasvavat 0,8% =2 1,4%

0,8 % jatkaa teholle
0,7 % on kuollut
0,8 % jatkaa polille (60% UO poli)
0,6 % poistuu Acutasta ja jatkaa suoraan leikkaukseen
(80% UO leikkureihin)
I8 % siirtyy vuodeosastolle (70% UO VOS ja 30%
ei-UO-VOYS)

Pois:

* n.80% lahtee pois ja
79 % jatkaa ulos naista puolestaan
TAYSista 80% kotiin ja loput
oletettavasti muihin
th-yksikoihin

ELFOI



* Kaikista osaamiskeskuksen potilassiirtymista Taysissa

TAYS Ke S I(u S Sai raa I a U O : AC uta Punaisella osaamiskeskuksen sisainen yhteystarve

Merkittavimmat yhteystarpeet

Potilasliikenteellisesti suurimmat Kaynnin aikaiset siirtymat/yhteystarpeet eri toimintoihin

yhteystarpeet Taysin eri toimintojen valilla *
(osastoille)

Acuta TOP 10 kuvaa n. 60% kaikista yhteystarpeista 47 % potilaista oli kdynnin aikainen kuvantaminen. Kaynnit kohdistuivat
I.PTO (25 %) 6. UROQV (4%) seuraaviin yksikoihin jaTOP 3 kuvaa naista 98% yhteystarpeista:
2.TUOS (7%) 7.INFV (3%) . RTGAcuta (93 %)
3. GAS3 (7%) 8. SIRE (3%) 2. RTG A-rakennus (4 %)
4.SPAI (5%) 9. LAKO (2%) 3. RTG K-rakennus (2%)
5.STRO (4%) 10. NEUR (2%)
PTO TOP 6 kuvaa vain n. 50% kaikista 27 % potilaista oli kaynnin aikainen kaynti toisessa toiminnossa. Kaynnit
yhteystarpeista kohdistuivat seuraaviin yksikoihin ja TOP 5 kuvaa nadista 78%
I. HB3 (11%) yhteystarpeista:
2. GAS3 (8 %) I.  LEPE (19 %)
3. HA2 (8%) 2. RTG K-rakennus (18 %)
‘5‘- Eg? z E;"C‘)FI (?g;/)) 3. RTGA-rakennus (15 %)
6. LEPE (8%) 4. PGAS (14 %)
5. RTGAcuta (13 %)
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Merkittavimmat yhteystarpeet

Potilasliikenteellisesti suurimmat

yhteystarpeet Taysin eri toimintojen valilla *

* Kaikista osaamiskeskuksen potilassiirtymista Taysissa

TAYS Ke S I(u S Sai raa I a U O : AC uta Punaisella osaamiskeskuksen sisainen yhteystarve

Kaynnin aikaiset siirtymat/yhteystarpeet eri toimintoihin

(osastoille)

TOP 10 kuvaa vain n. 50% kaikista
yhteystarpeista

I. TUOS (8 %)

2. GAS3 (8 %)

3. SPAI (5 %)

4. VKACU (5 %)
ACUT & PTO 5. STRO (4 %)
6. UROV (4 %)
7. INFV (4 %)
8. SIRE (3 %)
9. LAKO (3 %)
10. NEUR (2 %)

Luottamuksellinen

45 % potilaista oli kdynnin aikainen kaynti toisessa toiminnossa. Kaynnit
kohdistuivat seuraaviin yksikoihin jaTOP 5 kuvaa nadista 95%
yhteystarpeista:

ol g B

RTG Acuta (89 %)
RTG A-rakennus (4 %)
RTG K-rakennus (2 %)

LEPE (1 %)
PGAS (I %)
29

ELFOI



VALS paivystys ja VALS PTO

Potilassiirtymat

Valkeakosken paivystys Potilassiirtymat sisaan ja ulos

VKACU Sisaan:

VKPTO * 99 % potilaista tulee paivystykseen VALS ulkopuolelta (koti/laitos/tk)
Ulos:
* 92 % poistuu paivystyksesta pois 20% potilaista (seka paivystyspkl,
* 4 % siirtyy Acutaan ettd PTO) on kaynyt
* 4% siirtyy tarkkailuosastolle (VKPTO) rontgenissa

* Tarkasteluajanjaksolla 27.1.-23.2.2020:VKACU: 2049 kayntia VKPTO: 77 kayntia

* Voidaanko VKPTO maarat jatkossa reitittaa UO suurempaan paivystysosastoon tai ainakin yhdistaa
PTO lukuihin? = Voidaan, mutta U)JOssa selvitetaan otetaanko VALS volyymi mukaan?

* Voidaanko jatkossa olettaa, etta nykyisin VKACUsta ja VKPTO:lta VALS vuodeosastoille siirtyvat
potilaat siirtyvat UO vuodeosastoille (naita 0,75%, eika nay taulukon luvuissa)? = Voidaan, mutta
U]Ossa selvitetaan otetaanko VALS volyymi mukaan?
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Acuta

Yhteenveto/Suositukset

=  Virrat ja yhteystarpeet yleisesti:

= 79% Acutan/PTO:n potilasta siirtyy Taysin ulkopuolelle, 18% siirretaan

Tays vuodeosastoille (ja 5% myos UO ulkopuolisille osastoille)

=  Suorat virrat leikkuriin ovat pienet ja Tays UO leikkureihin viela

pienemmat (Potilaat siirretaan yleisimmin vuodeosaston kautta
leikkuriin tai PTO:n kautta)

=  Kriittisen yhteystarpeen muodostaa tehohoitokeskus, vaikka
siirtomaarissa vain |% on siirretty suoraan Acutasta teholle

= 50% Acutan potilaista kay kaynnin aikana kuvantamisessa ja 10%
PTO:n potilaista

=  Ulkoyhteydet:
=  Ambulanssiliikenne (lapiajettava halli)
=  Saattokuljetus kiireettomille siirtokuljetuksille
= Kaveleville potilaille
*  Yhteystarpeet UO:n yksikoihin:
= Infektio-osastojen tulee sijaita laheisyydessa!
*=  Yhteystarpeet UO:n ulkopuolisiin yksikoihin:
= Paivystysleikkausten reitti tulee varmistaa myos D:hen

*  Yhteystarpeet Acuta —VOS UO ulkopuolisiin yksikoihin huomioitava

(5% jatkohoitopaikoista)

Luottamuksellinen 31

| P..,Tr, Natiivil UA MRI
@ Faivystyslaitteet | vrk tarkkailuosasto
ea yht. piivystysosasto (mll SPAI, gas,
Ambl. || Aulapaikat || Vastaan- || Vaativa HL ZMkeu j2 FTO, rad-mp, biopsiat)
i ; otto ja i i
Triage Vaativa HL o j hoitopaikat
age o || Rt
g NO pea HL huoneet ShoEihuone
L Niytteenotto |
5 Paivystyspoliklinikka (Acuta)

MI. KNK, Hammas, pysk

= Pdivystyskuvantaminen:

=  Paivystysrontgen samaan kerrokseen Acutan kanssa
ja laitteet palvelevat paivystysaikana myos tehon ja
vuodeosastojen paivystystarpeita.Virka-aikana
paivystyskuvantamisyksikko palvelee ensisijaisesti
vain Acutan potilaita

Paivystysosasto/l vrk osasto:

= Tulevaisuudessa suositellaan suurempaa
erikoisalariippumatonta paivystysosastoa/ | vrk
tarkkailuosastoa.Tanne koottaisiin paivystyksen
potilasvirroista mm.: PTOn,VKPTOn, SPAI:n,
GAS3:n+ muita potilaita

=  Paivystysosaston/| vrk osaston ei tarvitse sijaita
samassa tila-alueessa Acutan kanssa
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Tehohoitokeskus
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N 2 gm?
W I” > 1

. B\ ; Tehohoito yksikoiden koko edustaa | kk
- Y | Y
TehOhOItO I(eSI(us N\ 2 At 45 2 nettohoitopaivia ajanjaksolla 27.1.2020-23.2.2020

M

"
Yksikoiden koko ja sijainti |

=  Nykyisellaan tehohoitopotilaita
on Tays kampusalueella kolmessa
eri sijainnissa

= Tehokeskukseen kuuluu
tavoitteellisesti tulevaisuudessa
nykyinen teho-osasto (teho- ja
tehovalvontahoito), lasten
tehovalvontaosasto seka osa
nykyisen sydanteho-osaston
toiminnasta.

EHO, 337

>

Teho- ja teva
paikat

ml. 50% Sydantehopaikoista

kmm Tehokeskus

Sydinteholta siirtyy
tehokeskukseen vain
osa toiminnasta

SDSYTE, 244 G, . - e
. ‘04 7 . 3 ) U.e '., o y
. N SSell - e A RSN |
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Tehohoitokeskus

Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat keskimaarin (Tehokeskus)

Henkilovirrat 3
55
c 3
i M
3
a |
o 0 P e
-24 O I 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
2 Kellonaika (arkipaivat)
(v}
% Yhteensa  —Sisaan: Potilaat, vieraat =~ ==—Ulos: Potilaat, vieraat
ti.\ i Keskiarvo arkipiiiva Keskiarvo vk »
eskiarvo arkipaiva eskiarvo v .
K‘/ 12 uutta osastojaksoa 6 uutta osastojaksoa > Tehokeskus TEhO- ]Ei teva
12 vierailijaa 12 vierailijaa Pai kat
TEHO
127 tyontekijaa Il tyontekijaa LTO ml. 50% Sydintehopaikoista
I'| opiskelijaa paivassa 5 opiskelijaa paivassa » ' Y P
SDSYTE .
km Tehokeskus

Saapuvat ja lahtevat henkilostovirrat keskimaarin (Tehokeskus)

— Opiskelijat ja
henkilosto

40 muodostavat
A N suurimman

0 osan henkilo-

0 I 2 3 45 6 7 8 9 1011 12131415 16 17 18 19 20 21 22 23

Kellonaika (arkipaivat) liikenteesta.
Kayntien summa =——Sisaan, Opiskelijat, henkilosto =—=Ulos, Opiskelijat, henkilosto .
34 DeELFOI

Alkavien ja loppuvien maara
N
o
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Tehohoitokeskus

| % tehokeskuksen sisdinen siirtyma

8 %:lla potilaista pkl-kirjaus ennen
tehojaksoa &

14 % tulopaikka ei tiedossa

= 8 jaksoa alkanut ennen aikarajausta

= 3| jaksolla ei I6ydy tulo-kirjausta
TAYS:in yksikoista

19 % potilaista tulee suoraan
Acutasta

Halutaanko reitittada myos
,»sisdan‘ —saapuvat 100% acutan
kautta?

23 % potilaista tulee leikkauksesta
= 16 % UO-leikkuri

—> 50 kpl Sydansairaala
= 6 kpl muu

34 % potilaista tulee vuode-osastolta
= 63 % UO-VOS

Vuodeosastolta tehohoitoon
siirtyvista suuri osa on ollut
leikkauksessa

. 3 B Tehohoitokeskuksen potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) yhteensa 286
POtl Ia—ss I r.tyma-tMisté tullut Tehokeskukseen

-[ ITehn, TAYS (4)

.

=

Acuta, TAYS (55)

Vuodeosasto, TAYS (97)

TEHOKESKUS

50%:lla osastojaksoista on |
tai useampi jakson aikainen
kaynti kuvantamisessa

Kommentit

sisaan

Minne jatkanut tehokeskuksesta

Kommentit
Kaynnin tai jakson Komme
aikainen kaynti ntit ulos

muualla

4 % on kuollut

Kuollut {12)'}

i
Poliklinikka, TAYS (4]

LTO (35)

-

y 100% Sydanteho,
ista siirtyy max. 50%

SDSYTE (112) Tassa
potilas

: ~_
TEHO (139) \ ) -
©)

Ulos (32)
@)
Teho, TAYS (4)[] }

1 Leikkaus, TAYS (2)L }

* Halutaanko reitittda myos virta “sisaan” 100% Acutan kautta tulevaksi? = PKL+SISAAN reititetiin tulemaan Acutan kautta

4 %:lla potilaista pkl-kirjaus teho-
jakson jalkeen
= 2 kpl UO-pkl

= 2 kpl muu pkl

Vuodeosasto, TAYS (232) 8

80% jataka TAYS VOS, naista 45%
UO VOS ja 55% muu VOS

10% jhp ei ole tiedossa tai

datapuutteiden takia

yhdistettavissa

= 5 jaksoa loppunut
aikarajauksen jalkeen

= 27 jaksolla ei jatkokirjausta
TAYS-yksikkoon (Johtuu
Sydansairaalasta!)

| % jatkaa leikkaukseen

* Mitka Sydantehon potilaista halutaan jatkossa siirtaa tehokeskuksessa hoidettavaksi (mitka potilasryhmat konkreettisesti)? = VOS/Tehon sairaansijasimulaatiossa

lapikaytava asia



* Kaikista osaamiskeskuksen potilassiirtymista Taysissa
**Punaisella osaamiskeskuksen sisdinen yhteystarve

Tehohoitokeskus

Merkittavimmat yhteystarpeet

=  Yhteystarve
sydansairaalan leikkuriin
ei ole todellisuudessa nain
suuri, kun huomioida, etta
vain 50% potilaspaikoista

Osaamiskeskus Potilasliikenteellisesti Osastojakson aikaiset siirtymat /
suurimmat yhteystarpeet yhteystarpeet eri toimintoihin™**

Taysin eri toimintojen valilla *
(osastoille / osastoilta)

(TEHO, LTO, yhteystarpeista kaynti ja TOP 5 kuvaa niistd 85%

= > Todellisuudessa tulisi

SDSYTE) . VOG6A (24%) |. A-kuvantaminen NAT (57 %) timin yhteystarpeen

2. ACUTA (14%) —> Kuvantamislaite liikkuu teholle minimoimiseksi maaritells

3. SDSLEI (13 %) 2. K-kuvantaminenTT (10 %) tarkemmin mitka

4. LTO (7%) 3. KNF (9 %) " potilasryhmat ovat

5. GAS2 (7 %) 4. SDSLEI — Syddnleikkaukset (5 %) N issi (“Pitkittyneet

5. LE8 — N.kir. leikkaukset (3 %) siirtymassa ( Pitkittyneet,

raskaat tehohoitopotilaat
siirtyisivat tulevaan
tehokeskukseen” =
jatkossa

sydanleikkauspotilaat
eivat siirry post-op
mielessa ainakaana
tehokeskukseen)
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Teho- ja teva

Tehohoitokeskus

paikat
Yhteenveto/Suositukset il 50% Sydintehopaikoist
km Tehokeskus
=  Virrat ja yhteystarpeet yleisesti: =  Yhteystarpeet UO:n ulkopuolisiin yksikoihin:
= 33% virroista tulee ACUTA- TEHOKESKUS, jos virtaan yhdistetaan myos =  Yhteystarpeet D- ja L-rakennusiin tulee
”muut sisaan”.(muuten 19%) jatkossa huomioida
Lukumaara on pienempi kuin Acutan virtakaaviossa, silla Acutan virtakaaviossa on u YhteystarpeetTays uo quopuoIisiIIe

esitetty suorat jatkohoitopaikat Teholle ja Tehon virtakaaviossa on esitetty myos
Acutan/PTOn kaynnin aikaiset siirrot Teholle ja takaisin.

=  VOSTAYS UO —TEHOKESKUS (21%)
=  TEHOKESKUS — VOS TAYS UO (36%)

=  TEHOKESKUS- LEIKKURIT (UQO) yhteystarve on pieni, mutta kriittinen (3,8%
potilaista saapuu UO:n leikkureista).

vuodeosastoille on huomioitava
=  TAYSVOS ei UO —TEHOKESKUS (12%)
=  TEHOKESKUS -S TAYSVOS ei UO (44%)
= Talla hetkella yhteystarpeissa korostuvat
yhteystarpeet Sydansairaalan leikkuriin ja

vuodeosastoihin SDTEHOnN ollessa 100%

= 50%:lla osastojaksoista on | tai useampi jakson aikainen kaynti kuvantamisessa mukana virroissa (tissi vaiheessa ei pystytty

= Vierailijaliikenne huomioitava (erityisesti lastenteho ja teva) erottelemaan ei siirtyvaa virtaa)
= Pdivystyskuvantaminen: = TEHOKESKUS vuodeosastovalvontapaikat

voisivat muodostaa suuremman ICU-yksikon,
mutta osaamiskeskukset ovat nostaneet esiin
tarpeen sailyttaa VOS-valvontapaikat
vuodeosastojen laheisyydessa
resurssitehokkuuden takia. Tasta huolimatta
TEHOKESKUKSEN ja VOS-
VALVONTAPAIKKOJEN tulisi sijaita lahekkain

=  Paivystysrontgen samaan kerrokseen Acutan kanssa ja laitteet palvelevat
paivystysaikana myos tehon ja vuodeosastojen paivystystarpeita.Virka-aikana
paivystyskuvantamisyksikko palvelee ensisijaisesti vain Acutan potilaita

= 50%:lla osastojaksoista on | tai useampi jakson aikainen kaynti kuvantamisessa
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| eiklkkausosastot
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) % b % ¥ @ ¢ Piivystys tmp
. U % & i Yksikko Pdiv. Yhteensi osuus
Leikkausosastot N\ | A 4 e T
L AS o V /i P “z LE4 86 19 105 18 %

Yksikoiden koko ja sijainti 1 »‘.;_}‘ S LE7 134 44 178 25%

LES 101 55 156 35%

m Nykyiselléiéin Sekﬁ - LEPE 359 241 600 40 %
ce o X oo . oo VKLEI ei siir

paivystys-, ettd elektiivista | = kokonaaﬁ> ” %

leikkaustoimintaa on K- @ mm-m 20 %

rakennuksessa. D- R =00 L s seloee s gl L] z HASA

rakennuksessa leikataan
myos pehmytpaivystys-
leikkaukset

= HASAnN leikkausvolyymi
toisi n. +55% lisayksen

= VALSin leikkausvolyymi
toisi n. +27 % lisayksen

Leikkaushol®0

. .. GYNE/GAS || KIRURO
Leikkaus-
(jos siirtyy kokonaan) e [, Paivystyssalic
= Jos vain LASK+GAS, . || culosiae |2t et
N Em ke 0 |[Eeke P || Eleke. o
niin volyymilisays on —

Il vaiheen || salitas o ||| salitagisios ||| salitgas vos
HER/

HERKO | 'ﬂf&ﬁﬂz | HER ndliddER

(s 24/5 auki feswm e TMP pemminduktiopailat | ||o+umiieR TP

vain 4,8 §,e|kkausosasto]en koko edustaa | kk
leikkauksia a]anjaksolla 27.1.2020-23.2.2020

N -
E e )
R SNtatel - e - - ok
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L eikkausosastot

Yksikoiden koot kayntimaarien mukaan

Leikkausyksikoiden koot kayntimaarien mukaan (27.1.2020-23.2.2020)

Volyymi ei siirry kokonaan
vain pelkastaan LASK+GAS
(ks. Sivu 45)

Elekt., 134

Elekt., 359

Elekt., 278 ! Paiv., 3 Piiv., 44

LE8 LE4

Elekt., 573

Elekt., 101 Elekt., 86

¢ Kaaviossa on esitetty leikkausyksikoiden koot kayntimaarien mukaan elektiivisten ja paivystyksellisten leikkausten osalta.
*  Volyymit sisdltavat seka osastojaksojen aikaiset etta itsendisen kokonaisuuden muodostavat leikkaukset!
* Hatanpaan ja Valkeakosken leikkausyksikot on korostettu keltaisella.
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| eiklkausosastot

Henkilovirrat

Keskiarvo arkipaiva

Keskiarvo arkipaiva
yhteensa

77 potilasta (elektiivinen)
16 potilasta(paivystys)

219 tyontekijaa
24 opiskelijaa paivassa

47 tyontekijaa
6 opiskelijaa paivassa

12 potilasta (elektiivinen

4 potilasta (paivystys)

Keskiarvo arkipaiva

9 potilasta (paivystys)

54 tyontekijad
6 opiskelijaa paivassa

18 potilasta (elektiivinen)

|

Keskiarvo arkipaiva

2 potilas (paivystys)

28 tyontekijaa

2 opiskelijaa paivassa

4 potilasta (elektiivinen)

Keskiarvo arkipaiva

| potilas (paivystys)

47 tyontekijaa

7 opiskelijaa pdivassa

29 potilasta (elektiivinen)

Volyymi ei siirry kokonaan
vain pelkastaan LASK+GAS
(ks. Sivu 44)

Keskiarvo arkipaiva

43 tyontekijaa

Luottamuksellinen

3 opiskelijaa paivassa

A 14 potilasta (elektiivmen) ﬁ

Keskiarvo vkip -
Pddkeskus
4 potilasta (paivystys) >
LE7
15 tyontekijaa h LES
3 opiskelijaa paivassa
Keskiarvo vklp
L PO () e - Gastroenterologia
17 tyontekijaa
3 opiskelijaa paivassa LEPE
> Gynekologia
> LE4
Hatanpada
> HLEI
Valkeakoski
> VKLEI
41 _

Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat keskimaarin

c
9] .
3 (Leikkausyksikot)
2 30
ot
o i 20
§° 0 m
S
g 0
< 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Kellonaika (arkipaivat)
Yhteensa =====Sjsiin: Potilaat === J|os: Potilaat
Leikkaushoidonalue
GYNE/GAS " KIR/URO PAAKESKUS
Leikkaus- - -
aamun o Paivystyssalit Paivystys-
tulotilat # Pehmyt (gyne jatkossakin SYLE) # salit
= Eleke. = |[Eleke. = | [Eleke.
Il vaiheen || salit<gss fvos ||| salitsges ~vos  |[| salitsse vos
HER/
I HER 24/7 | HER I HER
s HzE/Fs{aﬁ(i) Pgdlﬁkg:l?:;tla ecmnduktiopailat QZE;%P "

Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat

)
S

o

0 2

Alkavien ja loppuvien
maara
o

Yhteensa

keskimaarin (Leikkausyksikot)

A A

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Kellonaika (arki?éiivét
e Sisadn, Opiskelijat, henkilosto

= Ulos, Opiskelijat, henkildsto
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TAYS keskussairaala UO: Leikkausosastot

Leikkurin virtauskaaviossa on esitetty myos jaksojen
ja kayntien aikaiset virrat leikkuriin ja leikkurista
(poiketen muiden toimintojen virtauskaavioista)

Kommentit
Kommentit Kaynnin tai jakson Komme
sisaan aikainen kaynti ntit ulos

muualla

Potilassiirtymat: Elektiiviset leikkaukset (65% kaikista TAYS ks UO leikkauksista)
Leikkausyksikoiden elektiiviset potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) Potilaita yhteensi 680

0,1 % tulee leikkauksesta {8

5 % tulee polilta (vain | I
2 kpl UO) !

I5 % saapuu
vuodeosastolta (sis.
myos vo-jakson aikaiset

.

siirrot leikkuriin)
65 % UO-VOS

Mista tullut leikkaukseen Leikkausyksikko
Leikkaus, HASA (1)
PonkunikkaN& (26 LE4 (86)
Vuodeosasto}s LES (101) /

35 % muu VOS

80 % saapuu leikon
kautta 9

Luottamuksellinen

5% LEIKO
isaan

LE7 (134)

Leiko, TAYS (559)

LEPE (359)

&

Minne jatkanut heraamosta
Teho, TAYS (1)

Heraamotieto

Poliklinikka, TAYS (21)

Ei-heraamoon (147)
/ Ulos (44)
HERKO 10%
sisaan
Heraamo (533) Vuodeosasto, TAYS (614)

42

03 | 0.1 % jatkaa teholle

3 % jatkaa polille
43 % UO-pkl

]
|

6 % jatkaa ulos tai
jatkopaikkakirjausta ei 16ydy >
Voidaanko olettaa taman virran
olevan piikeja? KYLLA

90 % jatkaa TAYS keskussairaalan
vuodeosastolle (sis. myos vo-jakson
aikaiset siirrot leikkurista)

= 83 % UO-VOS

= |7 % muu VOS

ELFOI



Leikkurin virtauskaaviossa on esitetty myos jaksojen
ja kayntie aikaiset virrat leikkuriin ja leikkurista

TAYS keskussairaala UO: Leikkausosastot | (iten muiden toimintojen virtauskaavioista)

Potilassiirtymat: Paivystysleikkaukset (35% kaikista TAYS UO leikkauksista)
Leikkausyksikoiden paivystykselliset potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) Potilaita yhteensa 359

Mista tullut leikkaukseen Leikkausyksikko Heraamotieto Minne jatkanut heraamosta
0,5 % tulee HASA-vos:lta

{ [ Vuodeosasto, HASA (2) ] Ulos {S}D} | % jatkopaikka ei tiedossa
| % tulopaikka ei tiedossa { Isisaﬁn ( LE“ (19) > .
1o : ..
% jatkaa Acutaan (sis. myos
é /osaa - ?hlta { me'k“mkka TAYS (6) = Acuta; TAYS (41)| | b | PTO-jakson aikaiset) =
50 % UO-poli ‘\ ( LE7 (44) Ei heraamoéon (130) / OVATKO
| Ei 15 :
7 % saapuu Teholta (sis. Teho, TAYS (26 N \ hi;ﬁ;rﬁtb’yar:ﬁ- kotiutusosaston/herkon
myos tehojakson aikaiset) ‘ leimaa) Teho, TAYS (34) || F
\ 9 % jatkaa teholle (sis. myos

19 % saapuu suoraan LES (55) \ N _: tehojakson aikaiset)
Acutasta (sis. myos PTO- Ao, ThYS (68) \

jakson aikaiset,)

ACUTA-LEIKKURI virta voi

esitettya suurempana (n. 20 kpl),

mikali potilaan VOS-kirjaus on

alkanut ennen leikkausta, mutta 77 % jatkaa TAYS

todellisuudessa siirto on voinut olla keskussairaalan

suoraan ACUTA-LEIKKURI Vuodeosasto, TAYS (278)| | I | vuodeosastolle
70 % saapuu TAYS Her&amd (229) = 78 % UO-VOS
keskussairaalan 4 | | Vuodeosasto, TAYS (253) LEPE (241) = 22 % muu VOS

vuodeosastolta
= 76 % UO-VOS
= 24 % muu VYOS

| 0,2 % jatkaa HASA vos:lle |
Vuodeosasto, HASA (1)@ ]-

Luottamuksellinen 43 JDELFOI



TAYS keskussairaala UQO: Leikkausosastot

Yhteenveto/Suositukset

= Paivystysleikkaustoiminnan keskittaminen yhteen paikkaan olisi nain ollen hyva tehda
(kaantopuolena salien erikoisvarustelu, paivystystiimien osaaminen)

_ Kaikki %-osuus kaikista _ %-osuus klo 16-07
Leikkaus-osasto paiv.leikkaukset paiv.leikkauksista Klo 16-07 alkavat alkavista

LE7 44 24
LE8 55 35

LEPE 241 106

&
SYLE

Summa SYLE
e| sisalla synnytyksia I04 14 % 5| 5%

TULO | 306] 4% 131
Yhteensa | 780} | 3471

=

Luottamuksellinen 44 JDELFOI



Leikkausosastot HASA

Hatanpaan leikkausyksikot (Elektiivisia leikkauksia 97%)
Leikkausyksikon potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) Potilaita yhteensa 591

Mista tullut leikkaukseen

2 % saapuu leikkauksesta ILeikkaus, HASA (12)

12 % saapuu HASA:n
vuodeosastolta
(sis. myos vo-jakson

aikaiset). Kaikki UO
siirtyvia osastoja

86 % saapuu leikon
kautta (sisaltaa kirjaukset

"SISAAN”, ”PKL” ja
”LEIKO24”)

Luottamuksellinen

Vuodeosasto, HASA (68

Leiko, muu (511)

Leikkausyksikko

LEIKKAUS — HLEI laitetaan tulemaan
joltain leikkausosastolta Tays UO (sama

koskee uusintalaleikkauksia HLEI-
LEIKKAUS)

HLEI (591)

Leikkurin virtauskaaviossa on esitetty myos jaksojen
ja kayntien aikaiset virrat leikkuriin ja leikkurista
(poiketen muiden toimintojen virtauskaavioista) 45

Heraamotieto

Palaverissa sovitut muutokset on tyostetty

virtauskaavioon!

Minne jatkanut heraamosta

Leikkaus, HASA (24)I
Eiheraamoén (63)

odeosasto, HASA (195)

Heraamé (538)

Herko (371)

Vuodeosasto, TAYS (1)[]

4 % jatkaa leikkaukseen (HPAI)

33 % jatkaa HASA:n

= vuodeosastolle (sis. myos vo-

jakson aikaiset). Kaikki ovat
siirtymassa UO

63 % poistuu HERKOsta
(Sisataa jatkohoitopaikat
,ULOS", ,,PKL* , "LEIKO24”.

Virrassa "ULOS” on sisalla Jhp

HASAN ulkopuolelle tai
jatkopaikkakirjausta ei loydy.
Tama johtuu aineiston
puutteellisesta rajauksesta

ELFOI




Hoitava erikoisala -

. Mitka VALS leikkauksista siirtyvat Tays UO? Vain ANE 2
Le| kkau sOosasot VALS LASK +GAS, naiden suhteen 100% leiko ja 100% — 38
KASI |
. HERKO — KNK 193
Valkeakosken leikkausyksikot (Elektiivisia leikkauksia 100%) LASK 21
Leikkausyksikon potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) Potilaita yhteensa 281 suU 26
Mista tullut leikkaukseen Leikkaava erikoisala Heraamotieto Minne jatkanut heraamosta ﬂ
575 after e o { Dteikkaus, VALS (1) BKASI (1) ] Poliklinikka, VALS (1)1 }-| 0,3 % jatkaa polille
e L . ——,
[ [ Poliklinikka, TAYS (4) - 5 | 0,3 % jatkaa teholle
1 | B Polikinikia M : LASK (21) Ei heraamoon (58)
M
\\ SUU (26) ' |

A\N <
\\ GAS (38) ’

98 % poistuu ulkopuolelle tai
jatkopaikkakirjausta ei loydy

Ulos (276)

96 % saapuu leikon
kautta

Y

Leiko, muu (270)
Heraamo (223)

KNK (193)

Leikkaus, VALS (1) ] ]- 0,3 % jatkaa leikkaukseen

1
Leikkurin virtauskaaviossa on esitetty myos jaksojen Vuodeosasto, TAYS (2)[1 0,7 % jatkaa TAYS-
ja kayntien aikaiset virrat leikkuriin ja leikkurista 46 vuodeosastolle I

Luottamuksellinen (poiketen muiden toimintojen virtauskaavioista)




| eiklkausosastot

Yhteenveto/Suositukset
=  Virrat ja yhteystarpeet yleisesti:
=  Elektiivisessa toiminnassa LEIKOn ja HERKOn merkitys tulee

kasvamaan. LEIKOn ei tarvitse valttamatta sijaita samassa
kerroksessa leikkausoaston kanssa, jos vertikaali yhteys on suora

*  HERKO ja LEIKO muodostavat ideaalitapauksessa yhden
suuremman tila-alueen

= > Heraamojen vilisia siirtoja eri heraamojen aukiolorajoitteista
johtuen tulisi valttada = Leikkaukset pitaa suunnitella niin, ettei
potilaita tarvitsi siirtaa eri l-vaiheiden heraamojen valilla.

= Missa kaikkialla yllapidetaan jatkossa paivystysleikkauksia ja miten
asia halutaan huomioida simulaatiossa (skenaario 1)?

*  Yhteystarpeet UO:n ulkopuolisiin yksikoihin:
= Yhteystarpeet TAYSVOS UO ulkopuoliset VOS — LEIKKURI -
TAYSVOS UO ulkopuoliset VOS tulee huomioida
*  VH yhteystarpeet: Leikkuri —VH-yhteystarpeet tulee toteuttaa
siten, etta D:n hissikapasiteetti ei kuormitu lisaa, ja siirrot
voidaan tehda vaakatasossa. Nain ollen leikkausosaston on
sijaittava D 6. kerroksen vieressa

Luottamuksellinen

Leikkaushoidonalue
GYNE/GAS KIR/URO PAAKESKUS
Leikkaus- 9] Paivystyssalit F;éivystys-
aamun - Pehmyt (gyne jatkossakin SYLE) #5 salit

tulotilat ja | —
ll-vaiheen ||l Elekt. 50

heraamo ||| salitss v

E I ekt Paiki/ EI ekt Pdiki/

leiko leiko

. - . .‘%
salitgse vos salit s /vos

(LEIKO) 111 HER 24/7

Induktiopaikat ja

< Her TMP

| HER ndF3ER
Ig-nduktlopalkat S<ERLIER TMP

Kotiutusosasto

POST-OP kotiutukset

| HASA |

+55% lisaa volyymia ja siirtaa
painopistettd, siten ettd
paivystysleikkausten osuus koko
UO:ssa on endi 23%.

| VALS |

TAYS UO LE

65% Elektiiviset leikkaukset
N. 10% UO VOS
N. 5% UO ulkopuolista VOS

35% Paivystysleikkaukset

+ 27 % lisda volyymia (jos kaikki
siirrettdisiin) ja siirtdd painopistetts,
siten ettd paivystysleikkausten osuus
on koko UQ:ssa enaa 20 %*

N. 20% saapuu Acutan kautta
N. 10 % saapuu Teholta

JOS vain GAS+LASK siirtyvit, niin
volyymilisdys on vain 4,8% ja
paivystysleikkausten osuus koko
UO:ssa 22%

47

N. 85% on tullut LEIKON kautta S8

N. 50% UO VOS ‘
N. 20% UO ulkopuolista VOS #

KKAUSOSASTOT

N. 10 % HERKO
N. 75%TAYS UO VOS

. 15% TAYS UO ulkopuolista VOS

4

—
—

. 10% siirtyy Teholle

. 10% siirtyy HERKOON

. 60% UO VOS

. 20% UO ulkopuolista VOS

Z2ZZ2Z

ELFOI




Vuodeosasto ja
vuodeosastovalvontahoito

Luottamuksellinen DDELFOIi



Vuode- ja valvontaosastot

Yksikoiden koko ja sijainti

= Uudistamisohjelman
vuodeosastot ovat
nykyisellaan B-
rakennuksessa.

= HASAN volyymi tuo 40 %
lisaa nettohoitopaivia

VOS-valvonta

Vuodeosastot

SISATAUDIT

GAS,

URO, GYNE

VERISUONIKIR.,

GYNE

SVAL, KVAL I
| KIHA
STROKE, | PAAKESKUS
NEUROKIR
|  GAS,URO,KIR
I

ALY

Gastro, uro, kir

Vuodeosastojen koko edustaa |

kk nettohoitopaivia ajanjaksolla
27.1.2020-23. 2 2020

! GAS2, 654

= b / SN - : NEUR, 385

02B, 248

Sisataudit
Gastro, uro & gyne

KUPS

Luottamuksellinen

Paikat ovat laajemmissa kokonaisuuksissa myos
yhteiskayttoisia kuormitushuippujen tasoittamiseen

l-mq Vuodeosastohoidonalue

| vrk tarkkailuosasto

Kaikille erikoisaloille yhteinen
piivystysosasto (ml, SPAI, gastron
paivystysosasto ja PTO)

I=-Tarkkailupaikat

HNEI, 543 HNE?2, 529 HA4, 555 HBO, 477

DELFOI

HVAL,
HL24, 116 65 | HBI, 659

*Yksikkokoodit GAV ja GAV2 eivit olleet kdytossa ajanjaksolla
**HBO on nykyisin HINF, HBI on nykyisin HSO|

49



HASA 4111 39 %

VUOde' ja ValvontaosaStOt TAYS 6437 61 %
hreensA | osw]

Yksikoiden koot Nettohoitopiivit ajanjaksolla 27.1.2020-23.2.2020

Gastro, uro, kir Sisataudit Paakeskus

KEII, 366

VOG6A, 577 NEUR, 385 KEI2, 531 KVAL, 106

GAS2, 654 HB3, 629 Gastro, uro & gyne ALY
HBI, 659 ** HAA4, 555

VO6B, 294 STRO, 179

02B, 248

SIRE, 342
GASI, 547" HA2, 538

HL24, 116 02A, 238

GAS3, 554 UROV, 500 HBO, 477 |SPAI, 256 | RORT, 39

= Mita enemman nettohoitopaivia tarkastelujaksolla on ollut, sita enemman osastolla on ollut vuodepaikkojen kuormitusta

= Hatanpaan yksikot on korostettu keltaisella LA , o P
Yksikkokoodit GAVI ja GAV2 eivat olleet kaytossa ajanjaksolla =
50 ' yiossa ajan| JDELFOI

Luottamuksellinen

**HBO on nykyisin HINF, HBI on nykyisin HSO



Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat
osastoille

Vuode- ja valvontaosastot A
] ‘KAaf / 6/ark| \ ‘Ai

o Mard | 150

©
ol e 42/ar o
Henkilovirrat VAN / i S £ 100
/ 3/arki | .{f) 50 A
KIHA Aiti-lap}s)-ﬁ(sikka S 0 2 4 6 8101214161820 22
KEII 02AB <, Kellonaika (arkipaivit
ﬁ_\ M\N Keskiarvo arkipaiva Keskiarvo vkl KEI2 # s (arkip )
\_ 96 uutta osastojaksoa 51 uutta osastojaksoa KVAL Gynekologia §
234 vierailijaa 234 vierailijaa F 04B < Yhteensa Sisaan: Potilaat, vieraat
Paidkeskus / = J|os: Potilaat, vieraat
362 tyontekijai 258 tydntekijad | NEUR astroenterologia
82 opiskelijaa 41 opiskelijaa o VO6A urologia ja
VO6B . .
STRO ler;:\rSglla VOS-valvonta || Vuodeosastot
Keskiarvo arkipaiva saLkvaL ||| ssAtauor ] .
hteensi. Sisdtaudie/ GAVI e Rl
y teensa UROV STROKE, pﬁivystysosas(o(ml.SP/YS\I.gastron
SPAI NEUROKIR ,w] piivystysosasto ja PTO)
. SVAL GAS2 L GAS, [ome ] | Tarkkailupaikat
134 uutta osastojaksoa SIRE GAV2 VERISUONIKIR.. G =
358 vierailijaa RORT GAS3 URO, GYNE T
519 tyontekijaa Jesmm \/‘uod‘eé;.ells‘tohoidonalu‘e
L opela A Saapuvat ja lihtevit henkilovirrat
i L i KUPS Gastroenterologia - osastoille
Keskiarvo arkipaiva Keskiarvo vkl HNEI urologia, kirurgia £
38 uutta osastojaksoa I'l uutta osastojaksoa > HNE?2 & gynekOIOgia g 400
115 vierailijaa 115 vierailijaa Sisataudit HA2 c 300
HA4 HL24 2 200
R | HBI = HSOI HVAL a 100
|57 tyontekijaa 102 tyontekijaa [a%
32 op);:l?eﬁjalfa H 16 opiskelijaa HBO > HINF HB3 _8' 0
2, 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
c -
2 Kellonaika (arkipaivat)
g Yhteensa
<

Luottamuksellinen
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TAYS keskussairaala UO: Vuode- ja valvontaosastot

Potilassii rtymat Uudistamisohjelman osaamiskeskusten vuodeosastojen potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020)  Osastojaksoja yhteensi 2555
Mista tullut osaamiskeskukseen Vuodeosaston osaamiskeskus Minne jatkanut osaamiskeskuksesta

_Acuta; TAYS(4ym } |O 2 % siirtyy Acutaan |

(P -
)\ — -// IGyne (193) “—\\'\ /Tebo‘mmﬂ' } |2 % Slll‘t)')’ teholle I

’Wu.ﬂ.zl——/“ff ~
— — \\\ N / D S /W AYS (19). } |07 % poistuu leikkaukseen (63 % UO)I

14 % siirtyy toiselta —~ \ — . o .
valv.os/VOS:lta < e \ ——s ~Smage N ‘\\;“ e /~ W //‘11&1 } 0,7 % on kuollut
91 % UOVOS) Vuodeosasto, TAY‘SQ?H\SJ\ . ’ — A|!!(219) < /\f/'/ =/ o = I I

S f’/ :

// )‘//70

litinikka, TAYS (435)

14 % jatkaa polille (90 % UO)

6 % potilaista tulee synnytyksesta {
5 % potilaista tulee polilta (83 %
Uo)

22 % tulee
leikkauksesta
(86 % UO-leikkuri)

-

17 % siirtyy toiselle VOS:lle
" | tai valv.os:lle (86 % UO-VOS)

ULQOS: Miten virrat UO VOS -
. PKL halutaan jatkossa kasitella,
58 % jatkaa ulos TAYSista,

/ , laitetaanko ?‘S“;n' lahtemaan jatkohoitopaikka ei ole tiedossa
suoraan kotiin? OK tai datapuutteiden takia

31 % potilaista tulee
suoraan Acutasta

A

yhdistettavissa
= 675 jaksoa loppunut vasta

Acuta, TAYS (781) /// |
= Ulos (1482) | | aikarajauksen jilkeen (39 %)

// B e / = 807 kpl jatkopaikka: koti

SISAAN: Miten virrat pkl- UO VOS
Sisaan (470) halutaan jatkossa kasitella,
y laitetaanko esim. saapumaan
suoraan VOSlle ulkoa? OK _—

18 % potilaista tulee
ulkoa tai tulopaikka ei ole
tiedossa tai datapuutteiden

takia yhdistettavissa
= 38 kpl alkanut ennen e

aikarajausta T .
= 399 kpl tulopaikka: koti 85 % | 52 D E L FO i




Vuode- ja valvontaosastot HASA

: i . Osastojaksoja yhteensa 1004
P0t||aSS||rt)'mat Uudistamisohjelman osaamiskeskusten vuodeosastojen potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020)
Mista tullut osaamiskeskukseen Vuodeosaston osaamiskeskus Minne jatkanut osaamiskeskuksesta

0,1 % potilaista tulee teholta { = Teho, TAYS (1) , o
7 wa [ B Polikiinikka, muu (6) —— —  ——[PaaKeskus (9) .
% potilaista tulee polilta (65 % [ —— =>
[ Potkaniea, TAYS (17) ——

DVuodeosastmmuuﬁ@)_ KUPS (117)
27 % siirtyy toiselta

\\\\\ f 77 % jatkaa ulos HASAsta,
valv.os/VOS:lta ) — jatkohoitopaikka ei ole tiedossa tai
'\ datapuutteiden takia
| Gastro, uro, Kir (223) R

156 % UONOS) Vuodeosasto, TAYS (231) \/
a ' Ulos (769) yhdistettavissa

/ = 68 jaksoa loppunut vasta
DAcuta muy (M A aikarajauksen jilkeen (9 %)

= 382 kpl jatkopaikka: koti (50 %)

20 % potilaista tulee ;
suoraan Acutasta Acuta, TAYS (197)

29 % tulee ' \

leikkauksesta Leikkaus, muu (291
(97 % UO-leikkuri)

- Sisataudit (300)

“Kuollut (13y 1 } L1.%on kuollut |

~~ Acuta, TAYS (6) |} |0,6 % siirtyy Acutaan |

. Potikiinikka, muu(3) &
S 5 % jatkaa TAYS polille

i = 4 L RoﬂkllnlkkkAYs (46) i (27 % UO)
/ o “
— V\°d ARSI (39)| |7 % siirtyy toiselle VOS:lle
Gastro, uro & gyne yht. (35 Vuodeosasto TAYS (34)| tai valv.os:lle (79 % UO-VOS)
Sisaan (227) : - : ) Lelkkaus TAYS (1) ==
tiedossa tai datapuutteiden " . s - |9 % poistuu leikkaukseen

takia yhdistettavissa
= 27 kpl alkanut ennen

aikarajausta
= 200 kpl tulopaikka: koti 88 % 53 D E L FO i

23 % potilaista tulee
ulkoa tai tulopaikka ei ole




Vuode- ja valvontaosastot Merkittivimmit yhteystarpeet

Osaamiskes | Potilasliikenteellisesti suurimmat Osastojakson aikaiset siirtymat / yhteystarpeet eri

toimintoihin

Haastatteluissa esiin nouseet asiat ja muut kiireelliset ja
merkittavat yhteystarpeet

kus yhteystarpeet Taysin eri toimintojen
vililla * (osastoille / osastoilta)

Paikeskus TOP 5 kuvaa n. 65% kaikista 70 % potilaista oli kdynnin aikainen kdaynti. Kaynnit * Neurokirurgialla ja korva-suusairauksilla on kevyemman valvonnan
(NEUR, yhteystarpeista kohdistuivat seuraaviin yksikoihin ja TOP 5 kuvaa ndistd paikkoja, jotka ovat olleet ruuhkautuneita. Naiden paikkojen on
VO6A, VO6B, |. ACUTA (22%) 50% yhteystarpeista: jatkossakin tarkoitus olla osaston VO6A yhteydessa
STRO) 2. TEHO (13%) I. LE8 - N.kir. leikkaukset (14 %)

3. LE7 (13%) 2. LE 7 - SKS leikkaukset (I3 %)

4. LE8 (10%) 3. Kuvantaminen TT (9 %)

5. NEUR (8%) 4. Kuvantaminen NAT (8 %)

Sisataudit

TOP 5 kuvaa n. 75% kaikista

5. VKOS2N — V.kosk. Neur. vos (6 %)

40 % potilaista oli kdynnin aikainen kdynti. Kaynnit

KIHA ja sisataudit yhteinen vuodeosastovalvonta-alue

(SPAI, SVAL, yhteystarpeista kohdistuivat seuraaviin yksikoihin ja TOP 4 kuvaa ndistd Hatanpaasta siirtyva HINF (ent. HBO) jatkaa infektio-osastona, HSOO (ent.
SIRE, RORT, I. ACUTA (47%) 50% yhteystarpeista: HBI) tulevaisuus epaselva, HA4 hoitaa enemman muita kuin
HA4, 2. SVAL (9%) I. Kuvantaminen TT (14 %) sisatautipotilaita = On arvioitava onko hoito erikoissairaanhoitotasoista
HINF (HBO), 3. PTO (9%) 2. Kuvantaminen Natiivi (22 %)
HSOI (HBI)) 4. SPAI (5%) 3. HPVA (8 %)
5. INFV (5%) 4. TULO - Tules leikkaukset (6 %)
KIHA TOP 5 kuvaa n. 70% kaikista 50 % potilaista oli kdynnin aikainen kdaynti. Kaynnit Haavakeskuksella omaa vuodeosastotoimintaa
(KEII, KEI2, yhteystarpeista kohdistuivat seuraaviin yksikoihin ja TOP 5 kuvaa ndistd Keuhkopuolen toimenpideyksikko tulee olemaan oma kokonaisuutensa,
KVAL) I. ACUTA (39%) 70% yhteystarpeista: jonka tulisi sijaita lahella vuodeosastoja
2. KVAL (13%) I. Kuvantaminen NAT (39 %) KIHA ja sisataudit yhtteinen vuodeosastovalvonta-alue
3. KEI2 (7 %) 2. Kuvantaminen TT (16 %)
4. SVAL (6%) 3. KLF (8 %)
5. PTO (6%) 4. TULO — Tules leikkaukset (6 %)
5. LEPE — Pehm.kir. leikkaukset (3 %)
GASTRO, TOP 5 kuvaa n. 75% kaikista 60 % potilaista oli kdynnin aikainen kdynti. Kaynnit Saapuva virta leikkausosastoilta suuri
URO, KIR yhteystarpeista kohdistuivat seuraaviin yksikoihin ja TOP 4 kuvaa ndistd Osastovalvontapaikat lahella vuodeosastoja (valiton yhteys)
(GASI, GAS2, |. ACUTA (28%) 75% yhteystarpeista:
GAS3, UROV, 2. LEPE (24%) I. Leikkausosastot (42%)
HB3) 3. HLEI (11%) 2. NAT (12 %)
4. GAS3 (6%) 3. TT(I0%) e
5. HB3 (4%) 4. PGAS (9 %) *kaikista osaamiskeskuksen potilassiirtymista Taysissa

Punaisella osaamiskeskuksen sisainen yhteystarve



* Kaikista osaamiskeskuksen potilassiirtymista Taysissa
Vu Od e- 'a valvo ntaOsaStOt ** Gynekologian osaston LEPE:IlA olleet potilaat olivat gastroenterologisia,
=~ l ¢ joille oli varattu osastolta tarkastellulla ajanjaksolla paikkoja.
Merkittavimmat yhteystarpeet

Punaisella osaamiskeskuksen sisainen yhteystarve

Osaamiskeskus Potilasliikenteellisesti suurimmat Osastojakson aikaiset siirtymat / Muut kiireelliset ja merkittavit yhteystarpeet
yhteystarpeet Taysin eri toimintojen | yhteystarpeet eri toimintoihin (haastatteluista)
valilld * (osastoille / osastoilta)
YHTEISET: TOP 3 kuvaa n. 80% kaikista 43% potilaista oli kdynnin aikainen kdynti. * Hatanpaan yhteinen toiminta on siirtymassa kampukselle
GASTRO, URO, yhteystarpeista Kdynnit kohdistuivat seuraaviin yksikéihin ja
GYNE I. HLEI (66%) TOP 3 kuvaa ndistd 85% yhteystarpeista:
(HA2, HL24, HVAL) 2. ACUTA (7%) [. HLEI (71%)
3. TUOS (7%) 2. RRTG (9%)
3. HRTG 6 %)
ALY TOP 3 kuvaa n. 95% kaikista 4 % potilaista oli kdynnin aikainen kaynti. * Potilashotelli on kaukana = kulku aly-yksikkoon tulisi olla
(02AB) yhteystarpeista Kdynnit kohdistuivat seuraaviin yksikdihin ja lyhyempi hatatilanteita varten (haastatteluiden perusteella)
I. SYN (72 %) TOP 2 kuvaa ndistd 60% yhteystarpeista:
2. SYLE (21 %) I. A-kuvantaminen UA (38 %)
3. VATA (4 %), vastasyntyneiden 2. A-kuvantaminen NAT (25 %)
tarkkailuosasto
GYNE TOP 6 kuvaa n. 90% kaikista 72 % potilaista oli kdynnin aikainen kadynti. * RAPA (gynen piivystys) on kriittinen yhteystarve
(04B) yhteystarpeista Kaynnit kohdistuivat seuraaviin yksikoihin ja * Tulevaisuudessa HERKO potilaita, jotka ovat nykyisellaan
I. LE4 (52%) TOP 6 kuvaa ndistd 90% yhteystarpeista: vield osastoilla
2. **LEPE (16%) I. LE4 — NATA-leikkaukset (47 %)
3. ACUTA (10%) 2. ** LEPE — Peh.kir. leikkaukset (12 %)
4. GASI (5%) 3. A-kuvantaminen NAT (I 1 %)
5. PGY (5%) 4. SYLE - Synn. leikkaukset (10 %)
6. SYLE (4%) 5. K-kuvantaminen TT (7 %)
6. VETT (3 %)
KUPS TOP 4 kuvaa n. 60% kaikista 44 % potilaista oli kdynnin aikainen kdynti. * Hatanpaasta siirtyy 2 kuntoutusosastoa ja Sastamalasta
(HNEI, HNE2) yhteystarpeista Kdynnit kohdistuivat seuraaviin yksikoihin ja mahdollisesti yksi, talloin KUPSin toiminnalliseen
I. NEUR (27%) TOP 5 kuvaa nidistd 50% yhteystarpeista: kokonaisuuteen kuuluisi 4 vuodeosastomoduulia ja
2. ACUTA (16%) I. Kuvantaminen NAT (22 %) kuntoutustilat.
3. VOG6A (11%) 2. HPSE (15 %) (selkaydinvammapoliklinikka, joka * Ldheisyys fysiatrian polikliiniseen toimintaan olisi
4. PTO (9%) myos siirtymassa) hyodyllinen
3. AVK (9 %) Apuvalinekeskus

4. Kuvantaminen TT (8 %)



Vu O d e- ja, valvo ntao SaStOt Emntaan I vrk kestoiset osastojaksot ajanjaksolla 27.1.-23.2.2020

| Osaamiskeskus | Kampus | Yksikkékoodi -1m

Paikeskus TAYS NEUR
Max.| vrk osastojaksot TAYS STRO 0
T . : TAYS VOB6A 69
" Jo nykyisellaan osastoja on muodostettu osastojakson TAYS VO6B 74
TAYS GASI 15
* Max I vrk kestoisten osastojaksojen mddrd on taulukon TAYS GAS2 30
L] o L] L] o TAYS GAS3 39
osastojen kaikista osastojaksoista n. 20%! TAYS KIR2 5
. .. . s .. . TAYS UROV 32
|
Maar.:.ia.r.w valkL.ltfavat mxos os.astOIen'v.allset sn.rrot, jotka Gastro, uro, gyne  HASA HA 30
teettavat lyhyita osastojaksoja = Voisiko tavoite olla HASA HL24 66
- : : : HASA HVAL 59
tulevaisuudessa hoitaa potilas samalla paikalla alusta S — HASA HA4 g
loppuun? HASA HBO 2
o o .. . . HASA HBI 3
= Mika osa naista max | vrk kestoisista osastojaksoista = | TAYS INFV 10
vrk tarkkailuosastolle ja herkoon siirtyvit potilasryhmit Ki: ;‘;ERT Z
selvitetaan vuodeosastosimulaatiossa, MP vaihtoehtojen TAYS SPA| 48
vertailuun ei ehdi mukaan, kuin selkeasti Acutan osiossa 3 Ll SVAL 39
. Gyne, dly TAYS 02A )
nimetyt osastot TAYS 028 24
. e TAYS 04B 57
|
1) Hal%ltaan jatlfossa siirtaa paivystysosastolle/| vrk T TR e T o 39
tarkkailuosastoille KIHA TAYS KEII |4
= 2) Halutaan jatkossa siirtaa kotiutusosasto? TAYS KEI2 5
, TAYS KVAL 4
= 3) Halutaan sailyttaa osastoilla KUPS HASA HNE2
———TaFKastetaan yOpy VAt (Wama TO0% Vaarassa pakassa) | Yhteepnsa .| ... | | 835
Luottamuksellinen | FIKCICIUTA-VOS: I vrk tarl::jilll:?s;asto ) DE L FO i
w OLILLELISOSASTOD.




Vuode- ja valvontaosastot

Radiologiset toimenpiteet osastoilla

u OsaStOiakson aikaiSia I"adi0|0gisia Jalkiseurantaa vaativat radiologiset tutkimukset 27.1.-
23.2.2020

toimenpiteita, jotka eivat valttamatta vaadi

VOS-jaksoa on tunnistettu kuvantamisen RTG A 27

toimesta: LEPE 12

= Mika osuus naista vuodeosastojaksoista halutaan RTG K 10

jaksossa reitittaa | vrk tarkkailuosastoille? RTGR 6

= LEPE menisi HERKOON HRTG s

) .
Muut | vrk tarkkailuosastolle —_ |

e
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. Kotiutusosasto VOS-valvonta VOS
Vuode- ja valvontaosastot OO
’ KIHA
| vrk tarkkailuosasto STROKE, PAAKESKUS
Yhteenveto/Suositukset cayhe piysoysosasto (il SPA, as NEUROKIR
|e<Mmccu ja PTO, rad.tmp, biopsiat) GAS, URO, KIR
= Virrat ja yhteystarpeet yleisesti: GAS, GYNE
= Kaikilla osastojaksoilla on vahvat yhteystarpeet kuvantamiseen ja leikkausosastoille vaikka Teho- ja teva VERISUONIKIR., ALY
leikkausprosessia kehitettaisiin LEIKO ja HERKO painotteisimmaksi, niin paivystyspotilaiden reitti paikat URO, GYNE KUPS
tulee jatkossakin vuodeosastojen kautta (LEIKKURI/VOS ja RTG/VOS) — | i -
I . 50% Sydi ikoi aikat ovat laajemmissa kokonaisuuksissa myos
= Vuodeosastovalvontapaikat kootaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi, mutta sailytetaan henkiloston . ml. 30% Sydéncehopaikoista yhteiskiyttdisia kuormitushuippujen tasoittamiseen
kayton takia lahella erikoisalojen vuodeosastoja km Tehokeskus l<mm Vuodeosastohoidonalue

=  Aineiston perusteella VUODEOSASTOHOITOTOIMINTA voisi sijaita vaikka omassa
rakennuksessa tai torneissa ja lahella ACUTA ja LEIKKUREITA

. Ulkoyhteydet:
=  Saattokuljetus kiireettomille siirtokuljetuksille
=  Vierailijaliikenne suuri!
= Voisiko jatkossa Potilashotellia hyodyntaa ulkopaikkakuntalaisille laajemmin ja jos niin halutaanko tama huomioida simulaatiossa?
= Med.paivasairaala&Endoskopia: Mahdolliset siirtyvat potilasryhmat vuodeosastoilla ovat pienet, mutta selvitetaan sairaansijasimulaatio projektissa,
. Yhteystarpeet UO:n yksikoihin:
=  ACUTA —-TAYS UO VOS lahekkain
=  TEHO —VOS ja varsinkin Valvontaosastojen paikat lahekkain
. Paivystyskuvantaminen:
=  Kaikilla vuodeosastoilla on yhteystarpeita rontgeniin
. Paivystysosasto/l vrk tarkkailuosasto tai HERKO
n Osastojakson aikaisia radiologisia toimenpiteita, jotka eivat valttamatta vaadi VOS-jaksoa voidaan toteuttaa myos | vrk tarkkailuosastolla

= N.20% potilaista max. | vrk kestoisia osastojaksoja
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Avohoito

Vastaanotot, infuusio- ja tiputushoidot seka endoskopiat
ja muut pientoimenpiteet avohoidossa

Luottamuksellinen DDELFOIi



Avohoitoyksikoiden koko edustaa | kk

™ A
. % w - ¥ kayntimaaraa ajanjaksolla 27.1.2020-23.2.2020
Avohoito AN - -
o
. e o . (X ° . N\V.. A
Yksikoiden koko ja sijainti  FEEES

= Avohoidon kdyntimddrissd ovat |
mukana vain fyysiset kdaynnit!

*  Uudistamisohjelman %
avohoitotoimintaa on nykyisellaan 10 |
eri kiinteistossa Tays kampusalueella e
(+HASA) ja nama tullaan kokoamaan
jarkeviksi toiminnallisiksi
kokonaisuuksiksi

PME, 413

= Esitetty maara fyysisia kaynteja, toisi
n. 16% volyymilisayksen

Sisitaudit

Avohoidonalue
i i) SISATAUDIT A
LAY & § Medi
Poli- o =$= &' siininen / . ] . |
klinikka || & PEORISLS Z 5 paiva- < o " : PALK, 1012 URPI 1044
N b GAS, URO,KIR o O ) - = :
nayttee || ‘& > g || sairaala
0| KUPS |@ © o
notto S e . Infuusio- ja
R = GYNE & tiputushoidot
Osastondyt o Radiologiset
" R gISEl
teenotx?n ® D Iahlfelsyys: 3 toimenpiteet
starttl - AU, AVPO o biopsiat, UA-ohjaus
Endoskopiat
Gas pkl, uro pkl, keuhko
pkl omat endoskopiat
. = . HPvA, BI7
Salit || Seuranta ~ .
- o r | ]
Luottamuksellinen = I=£3|kat 60 | Tassa mukana gastron vatsakeskuksen skopiat, . ’E L FO i
‘ jotka eivat siirry




. | Paikka | Maarda [ %
Avohoito rAsh

3167 16 %
TAYS 16 879 84 %

Yksikoiden koot Yksikiden koot kiyntimirin mukaan (27.1.2020-23.2.2020) —

Paakeskus

Gastro, uro, kir Sisataudit

PSS, 841

PNE, 1633

UNI, 1386 PALK, 1012 PGAS, 1190 URPI, 1044

PFY2, 301

PTOI, 231

PRE, 597 HPSS, 410

Vatsakesku
ksesta ei
siirry
endoskopia

AVK, 278 PKT, 135 HPRE, 240 PRK, 125

HPKI, 610 Gynekologia Aitiysultra

PKO, 1300 PKU, 823

PITP, 476 PKS, 473

HUAT, 545
PNK, 418 PFO, 371 PIT, 857 PHKE, 273 HPVA, 817

AVPO, 43

URP2, 548 PGY, 800 HPGY, 474

Kuvaajassa on esitetty fyysiseksi tulkitut potilaan kaynnit osaamiskeskuksittain ja yksikoittain tarkasteluajanjaksolla.
Hatanpaan yksikot on korostettu keltaisella




Avohoito

Henkilovirrat

Keskiarvo arkipaiva
yhteensa

986 potilasta
464 saattajaa

609 tyontekijaa
69 opiskelijaa paivassa

Keskiarvo arkipaiva

830 potilasta
421 saattajaa

e

491 tyontekijaa
65 opiskelijaa paivassa

 ——

Keskiarvo arkipaiva

156 potilasta

43 saattajaa

118 tyontekijaa
4 opiskelijaa paivassa

Tassa mukana gastron
vatsakeskuksen
skopiat, jotka eivat
siirry

Gastroenterologia KUPS
PGAS AVK
KOH
Urologia PGY
URPI PFY2
URP2 PKT
KIHA PTOI
s Sistaudit
PHKE PRE
PIT PRK
PITP PSS
PKS =
UNI Aiti-lapsiyksikko
AVPO
Pddkeskus
PNE Gynekologia
PNK PGY
PFO =
PKO Aitiysultra
PKU HUAT
KUPS Sisataudit
HPFY HPRE
HPSE HPSS
Gastroenterologia, Gynekologia
urologia, kirurgia HPGY

HPKI
HPVA

Luottamuksellinen

Mukana vain fyysiset kdynnit - ei kokonaissuoritemaara |42

Saapuvat ja lahtevat henkilovirrat
avohoitoon keskimaarin
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Paika [ Mazd _____|%

HASA 3370 16 %

TAYS Keskussairaala UO: Avohoito e —
Potilassiirtymat Yhieensa | 21028] 100%]

Uudistamisohjelman osaamiskeskusten TAYS-kampuksen poliklinikoiden potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) yht. 17 658 kayntia

Mista tullut osaamiskeskukseen Poliklinkan osaamiskeskus

=Acuta,.
ﬂAeute

0,5 % siirtymista on
muista TAYSin yksikoista

3 % siirtymistd on
vuodeosastoilta

80 % UO-VOS

I5 % siirtymista on 3
polien vililld tai sisdlla
(80 % UO-poli)

82 % siirtymistd on

ulkoa sisddn polille
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e S Teho.W
e —— e ;Ietm\flﬁ? -} 0,7 % siirtymista on muihin
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Leikkaus, TAYS (8).

Luottamuksellinen

Mukana vain fyysiset kdynnit (ei kokonaissuoritemaara)

Virtauskaaviossa on esitetty myos jaksojen aikaiset virrat avohoitoon (poiketen muiden toimintojen virtauskaavioista)

84 % siirtymistd on ulos
TAYSista

12 % siirtymista on polien
valilla tai sisalld (88 % UO-pkl)

TAYSin yksikoihin

JELFOIT



Paikia | Madrd ____|%
o HASA 3370 16 %
Avohoito HASA
Potilassiirtymat St ] o

Uudistamisohjelman osaamiskeskusten HASA-kampuksen poliklinikoiden potilasvirrat (27.1.2020-23.2.2020) yht. 3 370 kiyntia

Mista tullut osaamiskeskukseen Poliklinkan osaamiskeskus Minne jatkanut osaamiskeskuksesta

leikkauksesta { [JLeikkaus, %(2) —_— 'Paékeskus (128)

6 % siirtymisti on lPOtlldlnlkk YS"(“) —

polien vililli tai sisillz [l — e

(72 % UO-pk) Poliklinikka, muu‘('rSS) - ~ KUPS (428)

<~ -
- - Vuodeosasto, TI-W) e B e
5 % siirtymistid on \ —

vuodeosastoilta s IVuodeosasto muu(1T4)—3‘ % \\
100 % UO-VOS \
> Gyne (481
. — . yne (481) 90 % siirtymisté on ulos

~~

ll
v

TAYSista
\\\ Ulos (3015)

Sisataudit (666)

LA 1 [ Sisaan (2998)

ulkoa sisddn polille

~ Vuodeosasto mull (174) |5 % siirtymista on vuode-
Gastro, uro, kir (1667) : Losastoille (100 % UO-VOS)
\ Wosaswvs @ )
- Ponkumkka TAYS: @

Tassa mukana gastron S _ |5 % siirtymistd on polien
vatsakeskuksen - ‘Poliklinrikka. muu (154) valilla tai sisalla (79 % UO-pkl)
skopiat, jotka eivat S

— M =—_ Acuiaf"TAYS-%?;-j_ 0,1 % siirtymista on muihin
L siirry Leikkaus; muur-{1 TAYSin yksikaihin

Luottamuksellinen Mukana vain fyysiset kdynnit (ei kokonaissuoritemazra) IJELFOi
Virtauskaaviossa on esitetty myos jaksojen aikaiset virrat avohoitoon (poiketen muiden toimintojen virtauskaavioista)




Avohoito

Medisiininen paivasairaala

* Avohoidosta on katsottu kuinka paljon
on sarjahoitokaynteji (TAMA VOI
OLLAVAARA POIMINTA TAPA!), joista
ainakin osa on infuusiopolin hoitoja
(tassa on pieni epavarmuus nakyvatko
kailki)

= Yksittaiset maarat eri poleilla ovat
pienet, mutta tamakin puoltaisi
tiputushoitojen tuomista yhteen
medisiiniseen paivasairaalaan

Luottamuksellinen

osaamiskeskus koodi Yksikon nimi Ikm /ark|v

KIHA PALK PALK, ALLERGIAKESKUS
PHKE IHOT, HAAVAKESKUS 38 2
PIT IHOT, IHOTAUTIEN AVOHOITO 466 23
PITP Ihotautien toimenpideyksikko 16 |
Sisataudit INFP Infektiopoliklinikka 68 3
PRE Reumapoliklinikka 110 6
SISA, SISATAUTIEN JA ENDOKRIN.
PSS POLIKLINIKKA 157 8
Gastro, uro, kir  PGAS GASA, GASTROENTEROLOGIAN POLIKLINIKKA 9l 5
URPI KIRU, UROLOGIAN POLIKLINIKKA 11 6
URP2 Urologian poliklinikka 2 13 |
KUPS PFY FYSI, FYSIATRIAN POLIKLINIKKA 35 2
PFY2 FYSI, FYSIATRIAN POLIKLINIKKA 128 6
PTOI FYSI, FYSIATRIAN POLIKLINIKKA, toimintaterapia 34 2
Paakeskus PFO SKSK, FONIATRIAN POLIKLINIKKA 26 |
PKO SKSA. KORVATAUTIEN POLIKLINIKKA 16 |
PNE NEUR, NEUROLOGIAN POLIKLINIKKA 90 5
PNK NKIR, POLIKLINIKKA 3 0
PSU Suu- ja leukasairauksien poliklinikka 2 0
Gyne NATA, NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKKA |
-B <

osaamiskeskus koodi

Sarjakayntien | Kaynteja
Ikm | / arkipv

Sisdtaudit HPSS HAGSA Sisastautien poli El SIIRRY? 161 8
Gastro, uro, kir HPVA HASA Vatsakeskus 56 3
HPKI HASA Kirurgian poliklinikka 52 3
VMPGA  Gastroenterologian pkl | 0
KUPS HPFY FYSI, FYSIATRIAN POLIKLINIKKA, HATANPAA 79 4
Pddkeskus VKOS2N  Neurologinen vuodeosasto 4 0
| YHTEENSA | 33| 18]
L]
65 DELFOIi



Avohoito
Endoskopiat

GASA, GASTROENTEROLOGIAN

PGAS POLIKLINIKKA Esofago-, gastro- ja duodenoskopia 131

. . . Gastroskopia I

= Avohoidosta on katsottu kuinka paljon leoskopia kolonin kautta 25
. . . L. . Kapseliendoskppia . 14

endoskopia toimenpiteita on ollut (Myos Paksusuolen tihystys, kolonoskopia 2
appiteiden sis kanavointi endoskopiassa 9

- P Sappitiekiven poisto endoskopiassa 7

vu OdeosaStoPOtl Ial I Ia) Sigmasuolen tihystys, sigmoideoskopia 21

. . . . . L Uatutkimus gastroduodenoskopiassa 9

= Aiemmin on nostettu esiin, etta erillista yhteista Vierasesinepoisto sappiteisti endoskopia |
. . e . URP2 Urologian poliklinikka 2 Virtsanjohdinstentin asetus endoskopia 7

endoskopia yksikkoa ei ole mahdollista toteuttaa. Virtsanjohdinstentin poisto endoskopiass 3

* Onko tama myos nain, mikali HASAan jaa osa
endoskopia toiminnasta ja halutaanko jatkossakin ~ Mf:iiaaiEs

kailkkki nama potilaat reitittaa omien Yisikks- Sko
piat
nama p e o

osaamiskeskusten poleille ja varautua siella HPVA  HASA Vatsakeskus Esofago-, gastro- ja duodenoskopia
.o I . I . I h k lleoskopia kolonin kautta 3|
vastaaviin valmistelu- ja seurantatiloihin seka CTSIRRY Paksusuolen ihystys, kolonoskopia 5
. . . Sigmasuolen tahystys, sigmoideoskopia 5
toimen Pldetl Iaa’n 7 VMPGA Gastroenterologian pkl Esofago-, gastro- ja duodenoskopia 26
lleoskopia kolonin kautta 17
Paksusuolen tahystys, kolonoskopia 19
Sigmasuolen tahystys, sigmoideoskopia I
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Avohoidonalue
. T =l SISATAUDIT (% < QMedi-
vohoito | 2 |ini
Poli- - — g || siininen
Yhteenveto/Suositukset niyttee || ‘& — H g || sairaala
. . . . notto E"' 2 = ‘Infuusio—.ja
= Virrat ja yhteystarpeet yleisesti: Osastoniyt GYNE g || Foeegser
. . c e e . . .y . teenoton D liheisyys: cimenpitee
=  Aineiston perusteella AVOHOITOTOIMINTA voisi sijaita vaikka omassa rakennuksessa ja lahella starce - AU, AVPO O | fbiopsiat, Ukvohiaus
tulevaa hyvinvointikeskusta = Nain saadaan vahvemmin ESH/PTH integraatiota edistettya. Endoskopiat
= Haastatteluissa osaamiskeskukset ovat nostaneet kuitenkin itse esiin, etta osaamiskeskusten ot etosiapiat
tehokkaan toiminnan seka hoidollisesta nakokulmasta ”osasto/avohoito” — paketit tulisi huomioida Salit || Seuranta
myos toimintojen sijoittelussa ja tama on merkityksellinen tuottavuuspotentiaalin toteuttamisen £ || paikat
kannalta
. Ulkoyhteydet: LISAKSI:
=  Saattajien maara on suuri ja saattoliikenteen (myos Kela-taksit tulee huomiooda) * KLF lahelle F-rakennusta
L . . . . . *  KNF/KNFF yhteen
= Voisiko jatkossa Potilashotellia hyodyntaa ulkopaikkakuntalaisille? . POLIKLINIIzK A LABRA toisen siséinkiynnin YHTEYTEEN

. Medisiininen paivasairaala:

= Eri osaamiskeskuksissa toteutettavia tiputushoitoja voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa yhteisessa hoitomuodossa. Suositellaan toimintamallin

maarittelya ja suunnittelua hyodyntaen simulaatiota
*  Yhdistetylla toiminnalla taataan myos paremmin ilta-ajat

Luottamuksellinen 67
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Kuvantaminen (ei kaynnin aikainen)
KLF, KNF/KNFF ja radiologia

Luottamuksellinen DDELFOIi



Kuvantaminen
Nykytila

Radiologia
=  Paivystyskuvantaminen K-rakennus, O krs.

=  Elektiivinen laitekuvantaminen K-kuvantaminen sijaitsee nyt fyysisesti
kahdessa eri rakennuksessa!

=  Lisaksi kuvantamista (elektiivista) muuallakin Tays alueella ja muissa
toimipisteissa

KNF ja KNFF

*  KNF ja KNFF ovat erilladn, mikd aiheuttaa paljon henkiloston
liikkumista pdivdn aikana

*  KNFF (uni- ja video-EEG) yhteystarpeet: Lahella leikkaussaleja ja Acutaa

=  KNF yhteystarpeet:Teho, stroke, Acuta, Lastenosasto

*  Erikseen KIL F-rakennuksessa
*  Vaarallinen / puutteellinen ulkorasitustila
=  Nykyinen tilanpuute johtaa siihen, etta polikaynnin yhteydessa ei voida
tehda esim. KLF spirometriatutkimuksia samalla kaynnilla
Kaikki karsivat nykytilassa tietoliikenneongelmista
= Useammat ulos-/sisaankirjaukset eri jarjestelmien valilla
=  Eilangatonta nettia
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| KNF/KNFF |
| KLF/KIL |

| UO mukana |

| Muu radilogia |
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Kuvantaminen

Tulevaisuuden yhteystarpeet

= Radiologia

Elektiivinen ja pdivystyksellinen laitekapasiteetti vierekkdin
tai allekkain, niin ettd laiteparit muodostavat back-upin ja
tuovat resurssitehokkuutta

Miten potilaiden saavutettavuus taataan virka-ajan jalkeen?

Toimenpideradiologian potilaat hyotyisivat | vrk -osastosta
(biopsiat ym.)

=  KNF/KNFF

KNF ja KNFF lahekkdin toisiaan tai vierekkain
KNFF (uni- ja video-EEG): Lahella leikkaussaleja ja Acutaa

KNF: Yhteystarpeet Teho, stroke, Acuta, Lastenosasto, Psykiatrialle
tulossa oma rTMS

= KLF
= Ldhelle F-rakennusta (KIL)
= Ulkorasitustutkimuksille turvallinen tila
=  Asianmukaiset uudet tilat voisivat edisauttaa polikaynteja (mm.
keuhkopoli)
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| KNF/KNFF |
| KLF/KIL

| UO mukana |

| Muu radilogia |
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Kliinisen neurofysiologian
unilaboratorio ja video-

~ EEG-yksikkd (KNFF)
(2.krs)

- Kiliinisen neurofysiologian
~ laboratorio (KNF) (4.krs)

i ! R-kuvantaminen (1.krs) i
S-kuvantaminen (3.krs) i : i

Kliinisen fysiologian
laboratorio (KLF) 2.krs
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Kuvantaminen

Potilasvirrat

Kaynnin aikaiset kaynnit

Keskiarvo
arkipaiva

Erilliset kaynnit

Keskiarvo
arkipaiva

7 potilasta

Keskiarvo vkip

4 potilasta

8 potilasta

20 potilasta

7 potilasta

56 potilasta

Luottamuksellinen

34 potilasta b

122 potilasta ™=

—d 38 potilasta

Kliinisen fysiologian

61 potilasta

Keskiarvo vklp

32 potilasta

{ 5 potilasta H 3 potilasta =

_{ 47 potilasta H 3 potilasta }_

== 92 potilasta

124 potilasta

= laboratorio (KLF)
(K-rakennus 2.krs)

71

KLF

KNFF,

KNF

Elektiiviset laitteet
mTr, Natiivi, UA, MRI

Kuvantaminen

o P

TT, Natiivi, UA, MRI

vystyslaitteet
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Kuvantaminen

Materiaalivirrat: Kuvantamiset (laitteiden siirto)

B\

&

. Prl‘.i
: s
- §

= Keuhkojen rontgen radiologian yksikon
ulkopuolella (GD IUA)
= Tarkasteluajanjaksolla (4 vko:a) 770 kayntia

BN

= Keskimaarin arkisin 29 kayntia EEG-laitteiden

varastointi

= Eniten kaynteja yhdistyy seuraaviin yksikoihin: \ v —%
= TEHO 34 %,SDSYTE 21 %, ACUT 12 %,VTO 3 % AN y B
= 7 % kaynneista ei yhdistynyt osastojaksoon tai R b

s ; v /// 7 7
toiseen kayntiin “\E/
. A, //" 3 /,/

= EEG-tutkimukset (ilman videomonitorointia)

A

Cx 3
S 5
’ NN N
,// /
e

= Tarkasteluajanjaksolla (4 vko:a) 273 kayntia S
= Keskimaarin arkisin 10 kayntia
= Eniten kaynteja yhdistyy seuraaviin yksikoihin:

Liikuteltavien

= TEHO 18 %,NEUR 18 %,STRO 18 %,ACUT 8 %, natiivilaitteiden varastointi &

i (VST liheisyydessi)

LTO 4 % ja LNEY 4 %

= 29 % kaynneista ei yhdistynyt osastojaksoon tai
toiseen kayntiin
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Polikliininen naytteenotto

Naytteenottomaarat nykytilassa

= Ajanjaksolla 27.1.-23.2.2020 on otettu yhteensa
n.25 000 polikliinista naytteenottoa.

= Puutteellisen aineiston vuoksi ei ole
yksiselitteisesti mahdollista maarittaa kuinka
monta henkiloa on kaynyt eri paivina
polikliinisessa naytteenotossa, missa pisteissa tai
mista he ovat tulleet.

* Delfoin vuonna 2017 Fimlabille tuottaman
selvityksen mukaan arkipaivisin &
vuoronumeropotilaita (ndytteenotto ja EKG) . "_',‘?"""“’"““
on ollut keskimairin n. 55 — 90 potilasta. Exll

= Lahtotietoaineistoa pyritaan paivittamaan talla
hetkella yhteistyossa Fimlabin ja Istekin kanssa,
jotta tarkemmat maarat (ja virtaukset) olisi
mahdollista selvittaa.

* Valtaosa potilaista saapuu ja lahtee
poliklinikkalaboratorion tiloihin poliklinikoilta ja
talon ulkopuolelta karkean arvion mukaan.

= Poliklinikkalaboratorion tulisi sijaita
lahella paasisaankayntia seka
poliklinikoita.

Luottamuksellinen




Naytteenotto

Naytteenotto poliklinikoilta

* Fimlab tarjoaa polikliinista naytteenottoa
poliklinikoilla satunnaisesti arkisin klo
7:30 — 15:00 (pe 7:30 — 14:30)

= Palveltavia poliklinikoita on 30, joista
yleisimmat ovat:

= COXA

= Gastroenterologian pkl ,
= Naistentautien pkl 2
= SKSA Korvatautien pkl -
= Keuhkosairauksien pkl

= Sisatautien ja endokrinologian pkl
* |hotautien avohoito

= Allergiakeskus

= Infektiopoliklinikka

= Munuaispoliklinikka

= Kaynteja arviolta 5 — 20 paivittain

= Nain ollen hyva kulkuyhteys
poliklinikkalaboratoriosta
poliklinikoilla on tarpeellinen
tyontekijoiden kulkumatkan

nakokulmasta.
Luottamuksellinen




Naytteenotto

Naytteiden toimitukset

= Acutan naytteenotot kulkevat paaosin
putkipostin ja Tempus-putkella
= Acutan naytteenottaja toimittaa
erittain kiireelliset naytteenotot FM4
vuorokauden lapi.
= Poliklinikka-, (radiuksen) ja lastentautien
laboratorion naytteet kulkevat paaosin ,
lahetin kuljettamana. 2
= N.9 hakukierrosta paivin aikana. -
= Radiuksen noudot tilauksesta
= Lahetti kay myos muissa pisteissa
kierron aikana (maarat vahaisempia)

! .
ikeskus”
2,

= Tulevaisuuden ajatuksena on, etta naytteet
kulkisivat poliklinikkalaboratoriosta Tempus-
putkella.
= Lahettipalvelua tullaan kuitenkin myos
tulevaisuudessa tarvitsemaan.

Luottamuksellinen




Naytteenotto

Osastokierrot

= Aamuisin noin 50 naytteenottajaa lahtee
aamukierrolle osastonaytteenottoja varten.
= Lahtopaikkana on FM4
= Osastonaytteenottokarryjen
sailytyspiste K 3.krs valipisteena
= Kiertoja on jopa 8 / paiva (+ lastensiiven
kierrot)
= Taman lisaksi suunnittelemattomat
naytteenotot

= Tulevaisuudessa naytteenottokarryjen sijainti
olisi poliklinikkalaboratorion yhteydessa.
= Naytteiden toimitus Tempus-putkilla.
* Toimintamalli tarkentuu
tulevaisuuden suunnittelun
myota.

Luottamuksellinen



Naytteenotto

Naytteenottotoiminta tulevaisuudessa

= Polikliinisen naytteenottotoiminnan tulevaisuus!?

= Lastentautien laboratorion naytteenottotoiminnan
yhdistaminen poliklinikkalaboratorion naytteenottoon

* Nopsatoiminnan vaikutukset ja huomiointi

= Poliklinikkalaboratorion sijainti

= Hyva saavutettavuus sisaantulo- ja poistumisreittien
suhteen

= Hyva saavutettavuus poliklinikoihin nahden
= Potilailla seka tyontekijoilla yhteystarve

= Osastokiertojen lahtopiste

=  Suunnitelmana, etta startti on poliklinikkalaboratorion
yhteydessa
= Hyvat kulkuyhteyden analytiikan (FM4) tiloista

= Naytteiden toimitus analytiikan tiloihin Tempus-
putkilla

Luottamuksellinen 78
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Vainajavirrat

" Vainajia on 4 vko otoksessa ollut yhteensa 88 kpl

" Vainajavirta vainajasailytykseen on huomiotava, siten ettei olisi asiakasliikenteen kanssa

risteava. Eniten vainajia on syntynyt Acutassa/PTO:lla ja taman jalkeen Teholla seka

vuodeosastoilla

Paivia

Luottamuksellinen

12
11
10

Vo]

O R, N WS Ul N

Vainajiat

1 2 3 4 5

Vainajia km paivassa

80

~ N

- H

ELFOI



MATERIAALIVIRRAT JA
LIKENNEMAARAT

Luottamuksellinen 8l DDELFOI



Valinehuolto

Luottamuksellinen DDELFOIi



Valinehuolto

Toimitukset ja kuljetukse’ilJ Finnmedi |

Uudistamisohjelman yksikoih

in

Toimitukset yhteensa

* Keskimaarin arkipaiva: n. 160
* Keskimaarin vkl: n. 20

* Keskimaarin viikossa: n. 840

Toimitukset sisaltavat viennit ja tuonnit

Kuljetuksia yhteensa

* Keskimaarin arkipaiva: n. 108
e Keskimaarin vkl:n. 5

* Keskimaarin viikossa: n. 360

Kuljetuksissa yhdistetty samalla kellonajalla
saman rakennusosan
vuodeosaston/poliklinikoiden/leikkausosastojen
toimitukset yhdeksi kuljetukseksi (mahdolliset
samalla ajanhetkella toteutetut viennit ja tuonnit
yhdistetty samaksi kuljetukseksi)

Luvut eivat sisalla D-rakennusosan
sisalla tapahtuvia kuljetuksia
(materiaalihissilla tapahtuvat)

Luottamuksellinen

*Ei sisalla pikakuljetuksia (endoskoopeilla n. 10-15 kpl / kk)

K Finnmedi 2 N Finnmedi 6-7 3
- o "y Toimitukset: 10 Toimitukset: 14
i A 9 ® . OIMICUKSEt: % " Kuljetukset: 14

1 Kuljetukset: 10

r Toimitukset: 5

Kuljetukset: 5
o,
. ™ = 6"4@
& B ©
| » X ',' g %
! N
N

K- ja A-rakennusosa
Toimitukset: 559
Kuljetukset: 22|

“ N 4 H-rakennusosa
P Toimitukset: 20
: “ Kuljetukset: 10

B-rakennusosa
Toimitukset: 228
Kuljetukset: 97

L-rakennusosa
Toimitukset: 3
Kuljetukset: 3

N ¢ OOig

\ e 0.:.’ .

A : s ‘.’ y -
e : 7
Y 9 ¥ ol
. AT :
'\o‘f L
A e -
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o0 o
Valinehuolto Lekday srolconalue
GYNE/GAS KIR/URO PAAKESKUS
. . Leikkaus- -
Toimitukset Toimitukset yhteensi aarmun 2 Paivystyssalit Piivystys-
A o . #5 Pehmyt (gyne jatkossakin SYLE) *5 Salit
¢ Keskimairin arkipaiva: n. 20 tulotilat
. ° imaari . Paiki/ Paiki/ Paiki/
Avohoidonalue Eestlmaarln Vkll(' n.0 100 | Elekt. I:ilkclx Elekt. I:ilk:: Elekt. I:ilkcla
—— X . . eskimaarin viikossa: n. itsase /vos jtedse vos it &S fvos
1 =] SISATAUDIT &) < QM i j salitges salitges salit s
Poli- || . KIHA 8 || siininen | HER ndl i JER
.. (] PAAKESKUS on. 00 o nduktiopaikatja
klinikka || @ ST g § paiva- pemmndukciopaikat | | |s:mmiier TP
niyttee || & —— > 2 || sairaala
tto gl KUPS Ig o Infuusio- ja
c: aostonayt - GYNE "' ?_" tiputushoidot oimitukset yhteensi
Radiologi: W eeee . W eee e
teenoton ® D liheisyys: _g oo *  Keskimaarin arkipaiva: n. 48
stal 1 A A “eee .
- AU AVPO *  Keskimaarin vkl:n. 16
*  Keskimaarin viikossa: n. 270
Endoskopiat
Gas pkl, uro pkl, keuhko
pkl omat endoskopiat cepe
Valinehuolto
Salit || Seuranta
#”é |=£aikat VOS-valvonta VOS
SVAL. KVAL SISATAUDIT
KIHA
STROKE, PAAKESKUS
NEUROKIR
Aulapaikat || Vastaan- || Vaativa HL GAS, URO,KIR
. . . GYNE
. ; otto ja hoitopaikat GAS,
Triage | || Vaativa HL tmp- VERISUONIKIR., ALY
Nopea HL ||| honeet R pajkat e i

C — Naytteenotto | || Toimitukset yhteensi Toimitukset yhteensi o ot i ekl s
[+ Y Paivystyspoliklinikka (Acuta) *  Keskimaarin arkipaiva: n. 4 ¢ Keskimaarin arkipaiva: n. 22 |:«umVuodeosastohoidonalue
¢  Keskimaarin vkl:n. 3 *  Keskimaarin vkl:n. 0

*  Keskimaarin viikossa: n. 26 e Keskimaarin viikossa: n. 1 10
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Valinehuolto
Kehittamiskohteet ja yhteystarpeet

= Valinehuollon kehityskohteita, joilla
tulevaisuudessa tuottavuutta voisi
parantaa

= Uudet VH tilat ovat kalliit ja
investointia tulee perustella mm.:

= Leikkausosastoilla aiheutuvan
salitiimin/salien epaoptimaalisella
kaytolla

= Kasvavilla viiveilla potilaiden
hoidossa ja hoitojonoissa

Luottamuksellinen

Toimitusvarmuus ja Closed- Loop

a.  VH kerailyvarastot sijaitsevat leikkausosastoilla ja nykyisin ei ole VH toimesta
toimenpidekeriilya

b.  Valineita etsitaan paljon ja usein, Nykyisellaan ei ole Closed-Loopia
Hukka

a.  Puutteelliset huoltotilaukset aiheuttavat lisatyota

b.  Uusintapesut hidastavat toimintaa ja aiheuttavat lisatyota

c.  Laitteiden huoltokatkot aiheuttavat prosessiviiveita
Tehtavan siirtoja ei VH- koulutusta tarvitseville tyotehtaville:

a.  Vaunujen pesu > Jatkossa ongelmallista, jos on edelleen D6

b.  Palveluneuvojalle jo nyt siirretty paljon selvittelytyota
Kuljetinratkaisut:

a.  Nykyiselladan pystykuljetin D-rak leikkuri- D6 VH (kesto per siirto n. 30sek) ja
manuaalisiirto K-rak — D6 VH (kesto n. 20min)

b.  Uusi automaatioratkaisu myos horisontaalisiirtoihin voisi olla myos sellainen, etta
toimitetaan vain likaiset VH ja puhtaille sailyy manuaalisiirto

Tietojarjestelmat
a.  Ongelmia Operan ja Geminin tiedonvaihdossa (pesutilaukset puuttuvat)
b.  Geminin tyoohjeet eivit ole ajan tasalla

Sairaspoissaolojen viahentaminen
a.  Ergonimia

Voisitko instrumentit omistaa valineet!?

Happilaitteiden kayttokuntoonsaatto // Saastaa aikaa yksikoissa

86
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Materiaalivirrat

Valinehuolto tulevaisuus

Nykytila

Selvitettava: Riittaako D6 VH kapasiteetti kantamaan kokonaisuudessa

alueelta siirrettavan leikkausvolyymin tuoman lisakysynnan?

I 2.VH keskus tulee sijaita endoskopiayksikon kyljessa!

Tulevaisuus, vaihe |

Tulevaisuus, vaihe 2

I.VH-keskus D6
Leikkausosastot,
Endoskopiat

I.VH-keskus D6
Leikkausosastot

Keuhko endoskopia
VH

Tays

Muita VH yksikoita
(Sydansair./Coxa)

i

Muita VH yksikoita
(Sydansair./Coxa)

2.VH-keskus
Uudistamismassa
* Endoskopiat

(ml. Keuhkot,
_maakone)
.* Back-up

||= _Taysissa_ |

I.VH-keskus D6
Leikkausosastot

2.VH-keskus

Uudistamismassa

*  Endoskopiat
(ml. Keuhkot,
maakunta)

Hasan vatsakeskus O
Tays Sastamala

Alueelliset yksikot

Alueella

Maakunnalliset
yksikot?

Luottamuksellinen

/

Tays Sastamala
Alueelliset yksikot

Maakunnalliset
yksikot?

87

3. Maakunnan VH-keskus

- . Maakuntien tarpeet_

.+, Backoup maakunta jaTays_ |
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Jatteet ja tekstiilit, varastotarvikkeet, apteekki ja
ruokatoimitukset

Luottamuksellinen DDELFOIi
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Tekstiilit ja jatteet - W M
» S - L.
= 5‘
Jitteet '70_' ” ® 28“
Valtaosa jatteista kulkeutuvat jatekuilujen ’ & - 0 ée Tekstiilien

kautta 00.kerrokseen ja tietyista
rakennusosista imuputki kuljettaa jatteet
suoraan R:n jateasemalle.

= Osa jatteista eivat kuitenkaan sovellu kuiluihin
- Namai keritdan manuaalisesti jatehuoneista
jatekierroilla.

= Karkealla tasolla kaikissa yksikoissa kaydaan
paivittain keraamassa jatteita eika merkittavia
eroja kayntimaarissa ole. (Tyypillisesti eri
pisteissa kaydaan |-4 kertaa / pv)

= Tulevaisuuden jateprosessi voi muuttaa
kuljetustarpeita ja tilatarpeita.

Tekstiilit

= Merkittava osa tyovaatteista kuljetetaan
vaateautomaatteihin (paivittain)

* Vaateautomaattien sijainnit (ja maarat)
muuttuvat pohjakuvien ja osastojen
perusteella

= Osastotekstiilit kulkeutuvat osittain samoilla
kuljetuksilla tyovaatteiden kanssa, osittain
omilla kuljetuksilla (karkealla tasolla
kuljetuksia paivittain jokaiseen yksikkoon)

= Likapyykit kulkeutuvat osin jatteiden kanssa
samoilla kuljetuksilla

' toimitus

: (\“
ot Oav‘a Cee%%e
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Tekstiilit ja jatteet — B O
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tulevaisuuden muutokset =« = o
Jitteet PR
= Jatejakeiden maara tulee todennakoisesti " ® _"':e," T ekstiili
kasvamaan tulevaisuudessa = mahdollisesti & /e ' ¥ s.tu ren
lisadva vaikutus kuljetusmaariin. 4 N

Jiateasema

= Toimintaprosessien jarkevoittaminen (esim. e i)

kuljetus tilauksesta vs. puolityhjat
jatekuljetukset) ja uudet tekniset ratkaisut
(uudet imujarjestelmat ja nykyisten laajempi
hyodyntaminen) voivat vahentaa kuljetusmaaria.

Tekstiilit

= Tavoitteena on siirtaa kaikki tyovaatteet
erilaisten tyovaateautomaattien piiriin, jotta
vaateseuranta mahdollistuu.

= Erityisesti henkariautomaatti lisaa
kuljetusmaaria (n. 400 kpl viikattuna vs.
henkaroituna 100 kpl)

= 2030 Henkilokunnan maara tulee kasvamaan n.
20 % (vaatehuollon arvio)

= Mahdollinen keskitetty sankyvarasto pienentaa
tekstiilivarastojen tarvetta osastoilla n. 30-40 %
petitekstiilien siirtyessa keskitetyn
sankyvaraston yhteyteen.

= Potilaiden pussilakanasta luopuminen (pelkka
peitto) vahentaisi varastointilan tarvetta.

= Tekstiilikuljetusten kuljetusmaarat tulevat
tulevaisuudessa kasvamaan, mutta
varastointitarve osastoilla mahdollisesti
vahenee.

Luottamuksellinen
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Tekstiilit ja jatteet — B O
ksien vaikutukset | ot L
muutoksien vaikutukset PN
* Nykyinen tekstiilien toimituksien tilat koetaan : / w ® - _é?e
ahtaana I B o -
. . - » A Tekstiilien
. TuIeva!suuden mgutokset (tyont.elf!j.o‘l‘den maaran oy e
kasvu ja henkaroitavat vaateet) lisaavat % ' o Jiteasema

S

kuljetusyksikoiden maaraa. (imujérjestelma)
* Tulevaisuuden tilojen riittavyys v
» Aiheuttaako nykyinen tekstiilien toimituspiste pitkia
kuljetusmatkoja mikali vuodeosastomassa siirtyy
kauemmaksi?
* Onko tekstiilitoimituksia mahdollista tuoda jotain
uutta reittia pitkin kampusalueelle?
= R-osan lastauslaiturin kautta?
= Ahdas nykyisellaankin, vaatisi
kuljetusaikataulujen runsasta muokkausta
= Hyotyna tekstiili- ja muiden toimitusten
yhdistamisen mahdollisuus
= Taysin uusi lastauslaituri?
= Sisalogistiikan verkoston varrella =
kuljetusten yhdistaminen
= Optimaalinen sijainti osastojen nakokulmasta
= Likaisten tekstiilien ja jatteiden noutopaikka tulisi olla
kuitenkin sama
= Likaiset ja puhtaiden kuljetusreittien erillaan pito
= Aiheuttaa useamman pysahdyksen Sakupen
toimituksissa

Kuljetustarpeiden maarissa ja kulkumatkoissa
keskeisena osana tulevaisuuden prosessit

Luottamuksellinen
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Varastotarvikkeet, apteekki ja | ;
ruokatoimitukset |

Varastotarvikkeet
= Jokaiseen rakennusosaan on
varastotarvikkeiden toimituksia jokainen
arkipaiva
= B,A jaF kaksi kuljetusta paivan aikana.
Apteekin toimitukset
= Ladke- ja infuusionestetoimitukset karkeasti
paivittain eri rakennusosiin yksittaisilla
kuljetuksilla
= Osa rakennusosista samoilla
kuljetuksilla
* Yhteensa 7 kuljetusta paivan aikana (+
iltapaivan kuljetus tarvittaessa)
= Osastoilla suurempi tarve
ladketoimituksille — tulevaisuuden
yksikoiden uusi sijoittelu voi tehostaa
kuljetuksia
= Solunsalpaajakuljetukset klo 8-16
tasatunneittain
Ruokatoimitukset
= Osastoille 3 kuljetusta paivassa (aamupala,
lounas ja paivallinen
= Taman lisaksi valipala ja iltapala
tarvikkeiden toimitukset (hajautetuilla
osastoilla ateriatoimitukset yhteydessa, v
muilla oma kuljetuksensa) “E

Lastauslaituri

&

—
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Materiaalivirrat

Varastotarvikkeet, apteekki ja

ruokatoimitukset —

huomioitavia asioita

Varastotarvikkeet
= Robottikuljetusten hyodyntaminen?
= Tulevaisuuden varastointikonsepti?
Apteekin toimitukset
= Laakehuoneiden varustelu
= Toimitusten purkamisen toiminnallisuuden
huomioiminen
= Laminaarivirtauskaapit
= Alyliskekaapit
= Osastofarmaseutin tyotilat
= Tulevaisuuden toiminnan huomioiminen — onko
halua lisata laakkeiden kayttokuntoonsaattoa
apteekissa lisaantyvin maarin? (Vs.
laminaarivirtauskaappien kustannukset)
* Haasteena heikot sailyvyydet
= Medisiinisen paivasairaalan sijoittaminen
apteekin tilojen viereen + kiintea
kuljetinjarjestelma?
Ruokatoimitukset
= Robottikuljetusten hyodyntaminen?
* Huomioitava riittavat ”pysakointitilat” ja
vaunutelakat pistokkeella
= ”Piivasalit” osastoilla?
= Ruokailu poydan aaressa, jos mahdollista
* Odotustila kotiutuessa — huoneen
aikaisempi vapautuminen

Kuljetustarpeiden maarissa ja kulkumatkoissa
keskeisena osana tulevaisuuden prosessit

™
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Laakintalaitelogistiikka
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Laakintalaitelogistiikka

= Laakintalaitteiden huolto tapahtuu valtaosin
keskitetyssa huollossa.
= Taman lisaksi ICT-tuki loytyy kyseisesta
sijainnista.
= Suunnitelmana on tehda keskitetty ICMT-
palvelukeskus (sis. esim VRK-asiointipisteen)
= Ajanjaksolla 27.1.-23.2.2020 oli yhteensa 2047
palvelupyyntoa
= Naista Delfoin tulkinnan mukaan 677
palvelupyyntoa kohdistui UO
yksikoihin.
= Naista 569 yksikon tilat sijaitsevat talla
hetkella TAYS:n kampusalueella
= Osa huolloista on toteutettu keskitetyssa
lazkintilaitehuollossa Y ja osa huolloista
lahihuollon tiloissa Yk (raskaat ja vaikeasti
liikuteltavat laitteet seka nopeaa korjausta
vaativat, esim. osa leikkaussalilaitteistosta)
= Laitehuollon lisaksi ICMT-palvelukeskus
tarjoaisi VRK-korttiasiointipisteen seka
keskitetyn ICT-palvelutiskin
= VRK-korttiasiointi pisteella asioidaan
vuodessa noin 10 000 — 20 000 kertaa
(vaatii fyysisen asioinnin)
= Tieto- ja viestintateknologian
palvelupyyntoja vuosittain n. 75 000

Naita asioita tulisi tarkentaa mm. toiminnallisen
suunnitelman myota.
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Materiaalivirrat

Laakintalaitelogistiikka -

suositukset

= |CMT- keskukseen on merkittava
maara kaynteja vuositasolla.

* Henkilokunta asioi toimipisteella
’nenakkain” omien ICT-
tarpeiden takia

= Laakintalaitteita kuljetetaan
runsaasti huoltoon

= Palvelukeskuksesta lahtee ja
saapuu runsaasti ulkologistiikkaa.

= Keskuksen sijainnin tulisikin olla:

= Hyvien ulkologistiikan reittien
lahettyvilla (mita lastauslaituria
pitkin toimitukset voidaan
toimittaa?)

* Tuomi-logistiikan kannalta
jarkevassa sijainnissa. Kuljetukset
ovat tilausluonteisia — Tuomen
pitaisi olla "valmiiksi” lahettyvilla

= Keskeinen sijainti tyontekijoihin
ja palveltaviin yksikoihin nahden.

* Voidaanko keskusta
sijoittaa lahelle kaikkea?

.

-
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Materiaalivirrat

Leikkaushoidonalue
~Alsi Alai et ~ GYNE/GAS KIR/URO PAAKESKUS
Laakintalaitelogistiikka — Palvelupyynnot s,
aamun ¥ Paivystyssalit I:iiivystys-
Kuljetukset yhteensa culotilat | =S Pehmyt (grne jatkossakinSYLE) = salit
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- R e e . . - * jleiko * _Jleiko * ) leiko
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. e . KIHA
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n
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Ulkologistiikka ja kiireettomat potilaskuljetukset
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Kiireettomat potilaskuljetukset

= Kiireeton siirtokuljetusliikenne
on keratty ePotku-
jarjestelmasta, eika sisalla:
= Kela- korvattavia kyyteja, jotka

ovat paasoin asiakkaan
kotiin/kotoa kyyteja

=  Acutan akuuttikuljetuksia
=  Muuta Henkiloautoliikennetta

Luottamuksellinen
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Ulkologistiikka 55

= Kalvolle on kuvattu kuljetusautojen

lukumaaria

* Huomioitavaa on, etteivat
kuljetettavien kappaleiden koko ja
maara voi vaihdella merkittavasti.

= Esim.Tekstiilitoimitus =
taysperavaunurekallinen
tekstiilirullakoita vs. Naytekuljetus =
pakettiauto, josta toimitetaan yksi
laatikko

= Kalvolla ei ole kuvattu tarkkoja
sisaantulopisteita tai ulkologistiikan
kuljetusreitteja vaan ainoastaan mihin
rakennusosiin kohdistuu ulkologistiikan
kuljetuksia.

= Tassa on kuvattu merkittava osa
ulkologistiikan kuljetuksia (Delfoin
haastatteluiden piirissa olleet
toiminnot), mutta osa kuljetuksista on
viela kartoittamattomia (esim.
Subway:n raaka-ainetoimitukset)

Luottamuksellinen
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Luottamuksellinen

Ulkologistiikka

Varastokuljetukset
Vilinehuolto
Jatekuljetukset
Jatekuljetukset
Jatekuljetukset
Jatekuljetukset
Aidinmaitokuljetukset
Ruokatoimitus
Raaka-ainetoimitus
Raaka-ainetoimitus
Raaka-ainetoimitus
Raaka-ainetoimitus
Raaka-ainetoimitus
Raaka-ainetoimitus
Raaka-ainetoimitus
Naytelogistiikka
Naytelogistiikka
Jatekuljetukset
Tavarakuljetukset
Laakekuljetukset ja tyhjit laatikot

Laakintalaitetekniikka

Muita:

R-rakennuksen terminaali

D (N-rakennuksen lapi)
Keskussairaalan jateasema (K)
Radius

Voimia H-rakennus

Palvelutalo

Kulku parkkihallin kautta
R-rakennuksen terminaali

Misteli P-talo

Pikante Café D-rakennus

Café Sirius, R-talo

Ellipsi FM5

Finn-Medin ravintola FM|I

Café Olive, FM4

Puhti Ravintola, H-rakennus
Laboratorio, FM4

Laboratorio, FM4

Laboratorio, FM4

Apteekki, R-rakennuksen terminaali
Apteekki, R-rakennuksen terminaali

G-rakennusosa

25 krt / vko
20 krt / vko
18.5 krt / vko
3-4 krt / vko

I krt / vko

4 krt / vko

3 krt / vko

N 30 krt / vko
10-15 krt / vko
10-15 krt / vko
10-15 krt / vko
10-15 krt / vko
8-13 krt / vko
8-13 krt / vko
7 krt / vko

100 krt / vko (+ vkip 9)
375 krt / vko
10 krt / vko
15-35 krt / vko
55 krt / vko

xx krt / vko

Tuomi-Logistiikan omat tavarakuljetukset omalla kalustolla enimmakseen TAYS kampusalueella (paivittain)
Postikuljetukset 4 ajoneuvon voimin R-rakennuksen lastauslaitureiden kautta Tuomen lajittelukeskukseen / lajittelukeskuksesta

+ 3 kpl yokuljetusta joista | kpl N- ja K-rakennuksiin

Taksit, maarat vaihtelevat paivittain, mutta arvio on kesk. 20/ pv

Vakioidut kuljetukset, 75 kpl / paiva

Ei varmistettu, useita kymmenia ellei satoja laakintalaitteiden huoltojen seka uusien

laitteiden huoltoja
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Yleiset logistiikan huomiot
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Yleiset logistiikan huomiot
Kuljetusrobotit

* Tuomi-Logistiikka tutkii kuljetusrobottien
hyodynnettavyytta
= Nyt tutkitut ovat:
= Jatekuljetukset
* Valinehuolto
* Hoitotarvikekuljetukset
* Muita mahdollisia: ruokakuljetukset, nestekuljetukset,
tekstiilikuljetukset
= Esille nousseita kuljetusrobottien erityistarpeita
* Hissien ja ovien automatiikka (miten vanha massa?)
= Esteiden minimointi, kynnysten ja ramppien
soveltuvuus, kaytavien leveys, kaantosateet
= Riittavan suuret jattopaikat
= Korostuu etenkin silloin, jos jattopaikka
palvelee useampaa siirtojaetta
= Kuljetusyksikoiden ja robottien yhteensopivuus

Luottamuksellinen 103

Onko tulevaisuudessa myos
siivousrobotteja, joilla vastaavan
kaltaisia tarpeita?
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Yleiset logistiikan huomiot

Keskitetty sankyvarasto

= Keskitetty sankyvarasto:
= Siirtaa tyota pois osastoilta
* Toimivalla prosessilla nopeuttaa huoneiden
vapautumista
= Lisaa merkittavasti kuljetustyon maaraa
= Automatiikka, varastointiratkaisut?

= Avoimet asiat
= Kuinka monta sankyvarastoa tulisi olla?
= Missa naiden tulisi sijaita? _
[ Miten hissikapasiteetti r”ttaa? Lahde: https://effimat.com/introducing-the-hospimat/
* Delfoin simulointimalli tarjoaa tahan tietoa
= Miten sankyjen siirrot hoidetaan?
= Delfoin simulointimalli tarjoaa tietoa siirtoihin
kuluneesta ajasta.
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Yleiset logistiikan huomiot

Aikataulutetut kuljetukset vs. tilaustarve E t ™ E
L. a

= Useilla eri materiaalivirroilla on noussut esille tarve / halu siirtya kohti jaykasta o By T,
aikataulutetusta kuljetussysteemista kohti tilauskohtaista systeemia. ‘5 E

" Jokaisen jatehuoneen tarkistus vs. tilauksesta tyhjennys
* Valinehuollon puolityhjat kuljetukset
= Sankyjen tilaukset tarpeeseen keskitetysta varastosta
* Varastojen paivittainen tarkistus (esim. leikkausosastot) vs. taytto I<u|utuksesta
= Apteekin laakkeiden kayttokuntoon saatto ja niiden toimitus
= | aakintalaiteiden huoltojen kuljetusten tilaus
" |ne.
= Yksittaiselle materiaalivirralle oman toimintaprosessin ja tilausjarjestelman
suunnittelu vs. kokonaisuuden huomioiminen
= Materiaalivirtojen seurattavuus
= Vaariin toimipisteisiin kuljetetut toimitukset ja niiden loytaminen
* Tiedon lapinakyvyyden lisaaminen
= Esim. Laakintalaite on huollossa ja saapuu x paivan paasta — tahan
varautuminen
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Yleiset logistiikan huomiot
Highwayt

* Henkilokunnan ”Highway”
= Tehokkaampi siirtyminen yksikoiden valilla
= Ei tarvitse "vaistella” materiaaleja
"= Poissa "’potilaiden silmista”
* Potilaiden "Highway”
= Opastaminen on helpompaa, kun liikkuminen
tapahtuu yhdessa paakerroksessa
= Materiaalien "Highway”
= Erillaan kaikesta henkiloliikenteesta

= Henkiloiden turvallisuusnakokulma
= Kuljetusrobottien ym. kuljetustehokkuus

" Potilailta paasy estetty kokonaan Lo—1 O =
* Turvallisuus henkilovahinkojen ja varkauksien @

nakokulmasta
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Seuraavat vaiheet

= Alustavat pohjakuvat, joihin toiminnot ovat tila-alueina sijoiteltu toimitetaan Delfoille
viikolla 13-14

= Delfoi kay toimitetut pohjakuvat lapi ja kommentoi niita/esittaa tarkennustarpeita eri
sijaintien osin
= Virtojen kuvauksien tulosten esittely 14.4. laajemmalle kuulijaryhmalle
= Kutsuttuina kaikki toiminnalliset projektipaallikot ja tukipalvelujen edustajat
= Virtojen kuvaukset tuotetaan pohjakuvien paalle
= Myos kampusalueen muut virrat huomioidaan Highwaylla

= Simulaatiomallin maarittelypalaveri (sovittava!)
= Simulaatiomallin maarittelypalaveri (ark, hankkeen johto, tukipalvelut)
= Maariteltavia asiayhteyksia ovat mm.:
Volyymiennuste = Kaytetaanko jo virtojen kuvauksissakin?
Sisaankayntipisteet
Hissien kaytto (henkilo-/ materiaaliliikenteen erottelu, puhdas/ likainen erottelu jne.)
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Logistiikan osalta haastattelut ja lahtotiedo
11/2020-12/2020

Henkilo- ja materiaalivirtojen kuvaukset

- Haastattelut
- Virtojen kuvaukset ja toimintojen vilisten
yhteystarpeiden kuvaukset

Yleiset maarittelyt

Henkilosto

Materiaalivirrat

Potilasvirrat

Simulointimallin luominen

Tahtiarvioinnin valmistelu

Loppuraportti, tulosten esittely ja

paatoskokous
Vaikutus MP valintaan

Luottamuksellinen

Simulointimallin tulevat tyovaiheet
VIRTOJEN KUVAUK

Potilasain
eiston
toimitus
Delfoille

Haastatteluiden i q
1Sta c Keskusten Datan Haaﬁtétceluug Alustavien
tiivistelma i loppu- en tiivistelma Tulosten

o o Palaveri B osan palaveri

Y toimintojen

Mogistiikka)

Maalis

H

Osaamis-

toimitus .o_zittely

haastattelut

Tulosten
s ssittely

Pohjakuvien
kommentointi

Pohjakuvien I.MP §| 2.MP
"karkea Vaihto- || Vaihto-
versio” ehto ehto

Sijaintitiedot, paivitys

O Hissien

Sisadntulo-pisteet
ja

timistokonsepti

Nykytilan sijaintitietojen kartoitus

Yleiset maaritykset

Henkilston siirtymit nykytilassa ja uusissa
Sljainneissa Lahtotietojen
syottaminen
simulointi-malliin

Sisdantulopisteet
ja kareka
VOS = konseptit

Materiaalivirtojen muokkaukset uusien
sijaintien mukaisesti

analyysi

Nykytilan muokkaus uusiin tiloihin

Potilaiden siirtymien analyysi ja
muokkaus uusien sijaintien mukaisesti

{sddntulo-pisteet

Simulointi & analysointi

Simulointimallin luominen

MP VERTAILU LOGISTIIKKASIMULAATIO
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Tulosten esittely
(¥ X

MP valinta
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