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=  Projektin kuvaus s.3 of X8 B —
= Kiytetyt lshtdtiedot ja oletukset s.6 PR
=  Simuloinnin tulokset |.simulointiskenaariosta s.16

=  Paivystyksen potilasvirrat s.18 = Skenaarion 3 tulokset s. 172

=  Paivystysalueella olevat potilaat s.29 = Piivystyksen potilasvirrat s.173

) La.1p|menoa|at s.33 =  Paivystysalueella olevat potilaat s.177

Tilat s..I.!8“ = Lapimenoajats. 179

=  Henkilosto s.51 = Tilat s. 182

=  Kuvantaminen ja laboratorio s. 77 s Henkilssts s. 195

" Paivystysosastot s.87 =  Kuvantaminen ja laboratorio s. 221
=  Skenaarion | yhteenveto ja suositukset s.92 *  Piivystysosastot s. 23|
=  Skenaarion 2 tulokset s. 100 =  Skenaarion 3 yhteenveto ja suositukset s.236

" Paivystyksen potilasvirrat s.101 =  Skenaariovertailu: yhteenveto ja suositukset s. 240

Paivystysalueella olevat potilaat s.105
Lapimenoajat s. 107

Tilats. 110

Henkilosto s. 123

Kuvantaminen ja laboratorio s. 149

Paivystysosastot s. 159

=  Skenaarion 2 yhteenveto ja suositukset s. |64

Luottamuksellinen 2
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PROJEKTIN KUVAUS
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Tausta ja tavoitteet

e . . . . Avohoidon al Leikkaushoidonal
= Projektin tyd on osa Tays uudistamisohjelman 2030 |1 [ emmor | 18 < G e ][ xwmo || s
. o« . . . . . . & i Leikkaus-
loppuvaiheen toimintojen tilatarvesimulaatioita, ol | KA _§ | sininen — Pavysvsali Piivystys
. . . . . ini ) PAAKESKUS £ 2 paiva- tulotilat salit
joiden tavoitteena on antaa arkkitehtisuunnittelulle niywee || 2 "2 2 || sairaala T e e e = e
. . e e . . . . e e . notto - = n = _Inillli;ji - o :‘:: : I::l: T keiko
tarkempia lahtotietoja toimintalahtoisesta Onstoriy IEI Gre, ATvs I g || s (||| " vaiheen || Lsali salit salit__tes
. . stard KUPS = seurznnat? | HER 24/7 | HER | HER
tilatarpeesta ja tarkentaa nain ollen hankkeen HERKO ||| nicopsiacs | ndcoptor | | tumopia
. . . . . . KLF Elektiiviset laitteet Endoskopia
okonaislaajuutta ja tilaohjelmaa syksyn 2021 aikana [ ]| *Feite™| ed” | R e
i 1@ Kuvantaminen | Salit || Seuranta Plipszsoms Gr. SPAL gmron SISATAUDIT
ja sen jalkeen. | T | et S SvALKVAL |
Paivystyslaitteet paika KIHA
.. . . Tarkkailupaika STROKE. —
= Tyo keskittyy Acutan paivystysalueen ja Pampaiar || Vs || Vaatva FIL o ATUPRTEL NEUROKIR
Al H | H : H I HSRL . - otto ja hoitopaikat GAS, [_cas uro.kr_| URC_?‘ all
paivystysosastojen tila- ja resurssitarvesimulointiin Triage A ey Teho- ja teva VERISUONIKIR,
[ | Nopea HL | huoneet i paikat URO. GYNE KUPS
tUOtta.en tletoa. mm. [ Naytteenotto ] mil. 50% Sycintehopaikoist W:r;xrm;mrm:ﬁ;
[+ Piivystyspoliklinikka (Acuta) jm Tehokeskus l-am Vuodeosastohoidonalue

= Paivystyspoliklinikan resurssitarpeista (hoitopaikat,
tutkimushuoneet, henkiloston kaytto ym.)

* Kuvantamiskapasiteetista
= Naytteenottokapasiteetista
=  Paivystysosastojen vuodepaikkatarpeesta
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Aikataulu

7.6.2021

Kaynnistys /*\
X ] ® o
Kesakuu Kesakuu-Elokuu

Aloituspalaveri

Aineistoanalyysi

Potilasvirta-
analyysi ja alustava
potilasryhmittely
Nykytilan
tehokkuusmittarit

Aloituspalaveri,
aikataulun ja
projektin sisallon
tarkentaminen

Luottamuksellinen

o
Elokuu

Prosessi-

kuvaukset, muut

lahtotiedot ja
tavoite-
toimintamalli

Tavoitetoiminta-
mallin mukainen
prosessikuvaus
(paivystys) ja
palveluennusteet

23.8 klo 9-12

Nykytila-analyysin
tulokset +
maarittelypalaveri

Elokuu

Simulaatio-
mallinnus

0
Ce

Simulointimallin
maarittely, mallin
paivitys, ajot

13.9.klo 9-11.30

Simuloinnin 1.
tulokset +
skenaariomaarittely

4.10.klo 9-11

Skenaarioiden
tulokset

DELFOI



KAYTETYT LAHTOTIEDOT JA
OLETUKSET

|. simulointiskenaario
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( Simuloidaan vuoden 2030 toimintaa |

Tiivistetyt oletukset & maaritykset s e

tutkimusmaarien ennusteilla

=  Simulointi on toteutettu taman dokumentin liitteena toimivan simulointimallin maarittelydokumentin ja prosessikuvausten mukaisesti. Tassa
maarittelyt on esitetty tiivistetysti. Maarittelydokumentti ja laskennan pohjalla olevat prosessikuvaukset on lahetetty TAYS:lle 1.9.2021.

=  Prosessit / resurssit:
=  Simuloinnin pohjalla on uudistetut prosessit, joissa on mallinnettu hoitohaarat (oper, kons, trauma) jokaiselle hoitolinjalle (nopea, vaativa, kriittinen)
=  Simuloinnin pohjalla on nykytilasta johdetut henkilostoresurssit jaoteltuna hoitolinja- ja hoitohaarakohtaisiksi kapasiteetiksi tyovuorottain
*=  Volyymit:
=  Pohjalla dataotos 2020 kaynneista ja lyhyempi otanta vuodelta 2021
»  Kokonaiskayntimaara ennen vaestoennustetta n. 91 000 kayntia / vuosi (sis. hoitoonohjauksen)
=  Simuloinnin volyymi perustuu vuoteen 2030 sisaltaen vaestoennusteen mukaisen n. +10 % volyymilisayksen potilaskaynteihin

= Viikonpaiva- ja viikkotason volyymin vaihtelu huomioidaan simuloinnissa nykytilan kaltaisella vaihtelulla. Simulointia toistetaan 26 viikkoa.

=  Saapumistavat ja saapumisjakauma:

. Potilaan saapumistapa on joko a) triageen saapuva b) puhelinohjauksella tuleva c) ensihoidon tuoma, ei kiireellinen d) ensihoidon tuoma kiireellinen, joille
jokaiselle on hoitolinjakohtaisesti maaritetty todennakoisyys saapumistavasta

=  Aikaisempaan vuoden 2019 simuloinnin ennustuksiin poiketen puhelinohjauksen osuus on vahentynyt huomattavasti
. Potilaat saapuvat simulointiin nykytilan datan mukaisella jakaumalla hoitolinjat (nopea, vaativa, kriittinen) ja hoitohaarat (oper, kons, trauma) eroteltuna
omille saapumisjakaumille. Saapumistavalla ei koettu olevan merkitysta saapumisjakaumaan merkittavissa maarin.
*  Lapimenoaika / viiveet:
=  Simuloinnissa kaytettyjen resurssien hyvyytta peilataan lapimenoaikoihin
=  Lapimenoaikojen tavoitteeksi asetettiin, etta 80 % potilaista paasee prosessin lapi: nopea alle 4h / vaativa alle 5 h / kriittinen alle 2 h
=  Viiveet prosesseissa muodostuvat resurssien kaytettavyydesta seka arvioiduista viiveista tutkimustulosten odottamisen (tietyt prosessihaarat) ja
jatkohoitopaikkaa odottavien suhteen.
=  Kuvantaminen / naytteenotto:

= Kuvantamistutkimusmaarien ennustettiin kasvavan merkittavasti etenkin T T-kuvantamisen osin. Naytteenottotutkimusten maara kasvaa potilaskayntien
kasvun suhteessa. Kaikkiaan kuvantamistutkimusmaarat kasvavat n. +39 % vuoteen 2030 mennessa.

Luottamuksellinen 7 JDELFOI



Prosessit

=  Tarkemmat prosessikuvaukset on toimitettu TAYS:lle
maarittelydokumentin yhteydessa. Kuvaukset on tuotettu Delfoin ja
TAYS:n tiiviina yhteistyona.

=  Prosessikuvaukset sisaltavat:

=  Yleiskuvan saapumistavoista ja ohjautumisesta hoitolinjoille

=  Nopean hoitolinjan kuvauksen (sh vos / psyk sh / oper / kons /trauma)
=  Vaativan hoitolinjan kuvauksen (cv / oper / kons / trauma)
= Kiriittisen hoitolinjan kuvauksen (oper / kons / trauma)

Tehdaanko tmp?

"  Prosessikuvauksissa on maaritetty kunkin prosessihaaran
todennakoisyys ja kullekin prosessivaiheelle tarvittava tila, henkilo(t) ;

1% Kylla

v
ja vaiheen keSton jakauma' Mit&: TMP 4 (punktio/dreeni)
. . . . . . . . . .. . Kuka: VHf)it..aj?j'a Mité:TMPGP‘syk.. hoitaja
=  Simuloinnissa potilas kulkee prosessimallin eri vaiheiden lapi eri s > koIl mushuone
Missa: Hoitopaikka Kesto: Triangular(20,45,90 )

hoitolinjoille asetettujen volyymien ja prosessihaarojen Kesto: Triangulr(15,20,45)

todennakoisyyksien mukaisesti. Kun paikka ja henkiloresurssi on

kaytettavissa, ne varataan potilaalle ja vapautetaan vaihekeston

jalkeen. Jos seuraava hoitovaihe tehdaan samalla paikalla kuin &”ikﬂkékk;ﬁke
KAkuutlkr

edellinen, potilas pysyy paikallaan. Simulointimallinnus loppuu siihen, . .
kun potilas siirtyy jatkohoitopaikkaan.

Mita: Jatkohoitovalmistelut

Kuka: VHoitaja
Missa: Hoitopaikka

Luottamuksellinen 8 S DEULFOIi




Henkiloresurssit

25
20
= Lahtotietona simuloinnissa on toimitettu henkilostoresurssi, §
jossa on tehty ensimmaiset suunnitelmat £
hoitohaarakohtaisesta resurssista ja tyovuoroista. Simuloinnin g 10
skenaariossa | ei ollut tarvetta muuttaa resursointia, mutta :
liberoroolien sijoittelulla kevennettiin kuormituspiikkeja. 5
=  Hoitopaikkojen hoitajien osin simuloinnista saadaan auttavaa  °
tietoa, mutta mitoitusta peilataan paikalla olevien potilaiden
maaraan, silla kaikkea tyota ei simuloinnilla pystyta
kuvaamaan.
= Naytteenottohoitajat kasitellaan muun henkiloston tavoin
kapasiteettirajoitteisena. RT G-hoitajien osin raportoidaan %
prosesseista aiheutuva tyomaara (laitteet toimivat 40

rajoitteena)

w

"  Prosessikuvauksissa on maaritetty tehtavaan tarvittava
henkilostoresurssi. Korvaavaa resurssia haetaan saman
hoitohaaran resurssista haastavammilta hoitolinjoilta

Hoitajia tyovuorossa
-_ N N
S

(S =

=  esim.nopea_kons_laakari > 0
=  vaativa_kons_ladkari—>
= kriittinen_kons_laakari
=  Korvaavaa resurssia hyodynnetaan 30 min odottelun jalkeen
Luottamuksellinen 9
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Kuvaajat kuvaavat lahtotilannetta, jota ei
I simuloinnin ensimmaisessi skenaariossa muutettu. |

Ladkiriresursointi
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Arki Viikonloppu
mm Trauma_laakari = Operatiivinen_ladkari mm [ onservatiivinen_laakari
i Libero_laakari TV _laakari ——Potilaita paikalla keskimaarin, Acuta
Hoitajaresursointi
70
60
50
40

w
o

[
o

Potilasta paikalla keskimaarin

=)

01234567 89I1011121314151617181920212223 0 1 23 4567 8 91011121314151617181920212223

Arki Viikonloppu
= Vaativa_Trauma_hoitaja mmm Vaativa_Operatiivinen_hoitaja mmm Vaativa_ Konservatiivinen_hoitaja
mw Aula_hoitaja mm Kriittinen_hoitaja w Triage_hoitaja
mm Ambulanssi_organisoiva_hoitaja  mmmSijoittamaton_hoitaja - VM

——Potilaita paikalla keskimaarin, Acuta
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Volyymit

=  Pohijalla nykytilan tiedoista johdettu Osuus
kayntivolyymi hoitolinjoittain ja
hoitohaaroittain

kokonaisuudesta/
nykytila itolinj hoitolinjasta

Hoitoonohjaus - 5120 6% 1% 5171 5%
=  Volyymin kasvatus vuoteen 2030 )

. . . L. Nopea Yhteensa 29 840 33% 3% 30715 31%
tilastokeskuksen vaestopohjaiseen SH 690 2% 1% 697 2%
dataan Perustuen PSYK SH 550 2% 1% 556 2%

TRAUMA 14 140 47 % 2% 14 423 47 %

=  Kaikkiaan simuloinnin |. skenaariossa OPER 7230 24% 3% 7447 24%

on pohjalla n. 100 450 potilaskiyntia SO Lo o b 5% Hasng 25%

sisaltaen myos n.5 200 Vaativa Yhteens3 51630 57 % 15 % 59 436 59 %

hoitoonohjausta cv 1220 2% 15 % 1403 2%

. . TRAUMA 9070 18 % 18 % 10 703 18 %

=  Volyymi perustuu Acutan nykyiseen OPER 10 590 21% 13 % 11 967 20%

potilasvirtaan eli skenaariossa | ei KEAE =UNED ey 150 SSECH Sk

ole huomioitu mahdollista alueelta  yiitinen Yhteenss 4420 5% 16 % 5128 5 %

tulevaa lisavolyymia! TRAUMA 485 11% 16 % 563 11%

. o _ o OPER 485 11% 16 % 563 11%

u Simulointiin on ]ohdettu naista KONS 3450 78 % 16 % 4002 78 %
luvuista viikkovolyymi ja volyymin

Yhteens3 91010 10 % 100 450

vaihteluvali. Simulointia toistetaan 26
viikkoa vaihtelun esiin tuomiseksi.

Luottamuksellinen 10 JDELFOI



Saapumistavat ja -jakaumat

"  Potilas saapuu malliin kuvan mukaisilla
todennakoisyyksilla eri saapumistavoilla
hoitolinjoittain

=  Saapumistavalla maaraytyy kaytettava prosessi
ennen hoitolinjaan tai hoitoonohjaukseen
ohjautumista

=  Aikaisemmassa simuloinnissa (2019) oletettiin
puhelinohjauksella tulevien potilaiden osuuden
olevan huomattavasti nyt kuvattua suurempi. Nyt
oletetulla osuudella triagen kuormittavuus on siis
suurempi.

= Potilas saapuu simulointimalliin nykytilan mukaisilla

Nopean Vaativa  Kriittinen
hoitolinja  hoitolinja  hoitolinja
Potilas triagen kautta
x kpl/vuodessa 75 % 45 % 5%
Potilas puhelinohjauksella
x kpl/vuodessa 20 % 5% 0%
Potilas, muu ensihoidon tuoma
x kpl/vuodessa 5% 50 % 0%
Potilas Ensihoidon tuoma
x kpl/vuodessa 0% 0% 95 %

Kaynnit / viikko

Luottamuksellinen

hoitolinjat ja hoitohaarat erottelevilla 1200 0%
saapumisjakaumilla viikonpaivien ja kellonaikojen 1400 { o
suhteen. Simuloinnissa kaytetaan myos nykytilasta :'Zﬁfj || £
johdettua viikonpaiva- ja viikkotason oo i
volyymivaihtelua. Simuloinnissa toistetaan 26 viikkoa %

7 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4
2019 2020

siten, etta volyymi vaihtelee viikosta toiseen.

mm Kaynnit =—Keskiarvo

= KONS Aula
~——OPER Hoitopaikka

Keskimaaraiset potilaiden saapumisjakaumat nykytilassa

00 WA i

02 46 810121416182022 '3 57 911131517192123

arki vklo

Saapumistunti

=—KONS Hoitopaikka ~===OPER Aula
——TRAUMA Aula ——TRAUMA Hoitopaikka
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I Kuvaajan lapimenoajat kuvaavat nykytilaa, ei simuloinnin tulosta!
o0 o o ) T ) —————————————————————J
Lapimenoaika ja viiveet
Acuta yhteensd s 54¢ GAR 4
Yhicensi 594 Bo®
2 Aua IS 4 508
8 Hoitopaikka s 6.4 9.l &
. o . . . . . . . Ensihoito NGO 43 @ 664@
=  Simuloinnissa iteroidaan tarvittavia henkilo- ja tilaresursseja Yhteenss I 554 e
: o lhni : : « Aua ST , 6.5
peilaten tuloksia lapimenoajan tavoiteasetantaan. 5 oitopiv — o e
ST TR Ensihoito IS 474 724
= Tavoitelapimenoajoiksi maariteltiin <« Yhteensi 484 754
= Nopea linja: 80 % alle 4 h z Aula  IE— 374 554
o < Hoitopaikka G 644 0@
=  Vaativa linja:80 % alle 5 h = Ensihoito D 354 57
e o o . HOIOH| M3 ¢
=  Kriittinen linja: 80 % alle 2 h (varauksella) E pesH EE—— | - ¢ b
=  Lipimenoaikaan vaikuttaa oleellisesti prosessien sisaltimat SH e 224
.. . . . . . . 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 2.0 10.0
viiveet mm. jatkohoitopaikan ja laboratoriotutkimustulosten Lipimenoaika, cuntia
odottelun suhteen. Laboratoriotutkimusten viive Kestiaree 9504 @195 %
maaritettiin:
=  Nopea linja 30 min / hoitopaikat 30-60 min Siirtoviiveiden huomiointi simuloinnissa
. . .o . o eee Keskiarvo potilasvirta
"  Potilaat, jotka siirtyvat kulkemansa paivystysprosessin jalkeen KIo10-16 | Kio1622 | Klo22-04 |  eri kellorikoihin
jatkohoitoon, odottavat jatkohoitoon siirtymisti taulukossa p— L R P et B
kuvattujen siirtoviiveiden kestojen ajan. Odottaminen vuodeosastot 147
. .. . . . . . Terveyskeskus /
tapahtuu prosessin viimeisessa hoitopaikassa / -tilassa. muujatkohoito 180 103 77 103 105
Sisaiset
=  Siirtoviiveet kuvaavat nykytilan datasta johdettuja lukuarvoja valvontaosastot 188 107 80 80 99
eli taman suhteen ei ole oletettu kehittymista tapahtuvan PTO 91 52 39 39 43
vuoteen 2030 mennessa reho | . . 108

=  Riippuvaista muiden kuin Acutan toiminnasta coti o o o o
otl

0
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Kuvantaminen / naytteenotto

=  Kuvantamisen osin laitteet toimivat simulointimallin rajoitteena.
Henkiloston osin kuvataan vaiheista aiheutunut tyo. Kuvantamisen
oletetaan palvelevan Acutan tarpeita ja tuloksista arvioidaan kapasiteetti
muulle kuvantamiselle.

=  Kuvantamistutkimusmaarien ennustetaan kasvavan taulukon | ennusteen
mukaisesti. Kasvava kuvantamismaara kasvattaa seka kuvattavien
potilaiden osuutta etta potilaiden kuvauskertoja. Tama on huomioitu
tarkemmin prosessikuvauksissa seuraavilla laskentamenetelmilla:

=  Kuvantamismaaran lisayksesta 70 % kuvataan useampia potilaita ja 30 % lisaa
potilaiden kuvantamiskertoja

=  Kuvattavien potilaiden lisays toteutetaan hoitolinjoilla: Nopea (33 %), Vaativa
(33 %) ja Kriittinen (33 %), joiden sisalla hoitohaaroilla trauma (40 %),
operatiivinen (40 %) ja konservatiivinen (20 %)

= Kaikkiaan tama kasvattaa kuvantamistutkimusten maaraa + 39 %
vuoteen 2030

= Naytteenottoresurssi ja tyovuorot huomioidaan simuloinnissa ja
tarvittaessa resursointiin tehdaan pienia muutoksia

=  Naytteenottotutkimusmaaria kasvatetaan vaestoennusteen tuoman
potilasvirran mukaisesti

Luottamuksellinen 13
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Prosessikuvaukset sisaltavat tarkemmin kuvantamis- ja

naytteenottotapahtumien vaiheita ja vaihekestoja. |
‘ L] L] —_— — —_— —_— _— _— _— L] L] L] L] L] —_— — —_— —_— /
Kuvantamistutkimukset vuodessa
Hoitolinja  Natiivi TT UA Mag-  Muut  Yhteensd
neetti
Oper 1577 4900 1886 28 253 8 644 13 %
Kons 15523 11196 1861 6l 432 29 073 45 %
Trauma 18951 7330 487 151 77 26 996 42 %
36 051 | 23 426 4234 240 762 64713
Yht.
56 % 36 % 7% 0% 1%
Muutos-
It . +0%lv |+7%Iv|+0%Iv|+2%/v|+0% /v
rendi:
Laboratoriotutkimuksien kayttd hoitolinjoittain
ACUTA YHTEENSA
Aula
2 Hoitopaikka
2 Ensihoito 94% 6%
Yhteensd
Aula
& Hoitopaikka
8 Ensihoito 95% 5%
Yhteensi 79% 21%
Aula 13% 87%
% Hoitopaikka 61% 39%
g Ensihoito 84% 16%
|_
Yhteensd
SH ja HOIOH] 99%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Osuus hoitojaksoista
n
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Paivystysosastot

=  Piivystysosastojen (projektin alussa | vrk tarkkailuosasto) Avohoidon alue Lekkaushoidonalue
L " N i ARL_| ssitavor | |8 < o Medi- _ GYNE/GAS || KIRLRO PAAKESKUS
maarittelyssa on ollut vaihtelua lapi projektin Poli- || % KIFA 2 || " siininen Leiklaus- Paivystyssalit Piivystys-
e e . . . klinikka E PAAKESKUS g % paiva- ;ﬁ:ﬂf‘l;‘t Femre salit
= Tassa raportilla paivystysosastojen paikkatarvetta on niyttee || 2" S (2 2 | sairaala oar=—al | wwa=ra | | Fwrwan
. oy . .. . = - : L Infuusio- ja KL ik € leiko " kike
tutkittu kaikissa skenaarioissa seuraavalla osastojaolla: o || &[T emeams [ | A et ||| i vaineen ||[saie % ||[|salic  *= ||| salic e
e enoten g HER/
= Akuuttiladketieteen paivystysosasto | s | | S| e HERKO “L'«E&%%‘E B .n{%}%ﬂa
.. . KLF i i Endoskopia .
=  Sisdtautien paivystysosasto | | Elektiiviset laitteet Sop
. . T ) KINF T e, DA TR yhsikdd | vrk tarkkailuosasto || | voS.valvonta || Vuodeosastot
=  Akuuttilaaketieteen paivystysosasto sisaltaa raportin i@ Kuvantaminen A | salit || seuranta mm‘:%w [svac kv ||| ssaraver ]
o, TT, Matiiv, MBI s [PaNvysTys0sasto ja
laskennassa paivystyksen simuloinnista tulevan potilasvirran | PaivyStyslfticer | paikat — STROKE. S
o B ) i : hIarkkalIup:ukat NELROKIR PAAKESKLS
lisaksi myos vuodeosastoilta alle | vrk tarkkailuun Aulapaikat || Vastaan- :aatwa:;- [ om.uorr |
. . . . . - otto ja ||_hoitopaikat | - GAS, =
potentiaalisesti soveltuvat potilaat Triage o (rr—— Teho- ja teva VERISUONIKIR. GYNE. ALY
e . . L. | Nopea HLl huoneet St paikat : Ll
= Lahtotieto ns. kehitysskenaario 2030 vuodeosastoprojektista Naytteenotto | S ——— R e
Iﬁ Pdivystyspoliklinikka (Acuta) jkm Tehokeskus lam Vuodeosastohoidonalue

= Sisatautien paivystysosasto sisaltaa raportin laskennassa
paivystyksen simuloinnista tulevan (sisatautiset potilaat)
potilasvirran lisaksi myos vuodeosastojen kuormituksen
SPAI:n ja SVAL osin

=  Lahtotieto ns. kehitysskenaario 2030 vuodeosastoprojektista

Luottamuksellinen 14 JDELFOI



Simuloinnissa iteroidaan sopivaa tilamaaraa
siten, etta lapimenoaikatavoitteet saavutetaan
ja odotteluajat ovat kohtuullisia.

Tilat

’——\
\——/

= Toiminnassa huoneiden sijoittelu ei rajoita tyontekijoiden

liikkeita. Alustavana ajatuksena on, etta Acuta olisi yhdessa Triagehuone

kerroksessa ja paivystysosastot toisessa. Ambulanssitriage
=  Tilam&aarin pohjalle otetaan aiemman simulaation Psykhoi Tutkimushuone
tilamazrit, joita muokataan tarvittaessa simuloinnissa. Hoitaja Tutkimushuone

NTutkimushuone
Naytteenotto
Toimenpidehuone
Kipsaushuone

Huoneet toimivat rajoittavina tekijoina ja yksittaista tilaa
saatetaan silloin talloin odottaa esim. kipsihuone, mutta
tilamaara haetaan simuloinnissa toimintaa tukevaksi.

" Hoitopaikkojen maaraa ei pideta simulointia rajoittavana CV huone
tekijana vaan niiden tarve raportoidaan lopputuloksena. Vaativat hoitopaikat
EH-paikat

= Lisaksi raportoidaan aulatilojen kuormitus ilman

. . Natiivi
saattajia/omaisia. MRI (lahells)
=  Kirjallisen tyon ja sanelutiloja oletetaan olevan riittavasti UA
TT

Luottamuksellinen |5 IDELFOI



SIMULOINNIN TULOKSET

| . simulointiskenaario

Luottamuksellinen |6 DDELFOI



Skenaariomaarittely

m |I. simulointiskenaario

Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 1.9.2021

Tulokset esitetty ja toimitettu 13.9.2021

Vuoden 2030 ennusteiden mukainen potilas- ja tutkimusmaara ilman
oletuksia alueelta tulevasta lisavolyymista

Osiota taydennetty 4.10.2021 esittelyyn naytteenoton odottamisen ja
tarkkailuosaston raportoinnin suhteen

= 2.simulointiskenaario

Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 17.9.2021
Tulokset on esitetty 4.10.2021
Skenaarion | oletukset ja lahtotiedot

Lisataan Valkeakoskelta potentiaalisesti Tays Acutaan kohdentuva
potilasvolyymi vuoden 2030 mukaisesti

=  3.simulointiskenaario

Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 17.9.2021
Tulokset on esitetty 4.10.2021
Skenaarion | oletukset ja lahtotiedot

Simuloidaan tilannetta, jossa alueen ensihoitoyksikot kuljettavat kaikki
potilaat Acutaan alueellisten hoitopaikkojen sijaan

Luottamuksellinen 17
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Paivystyksen potilasvirrat

Skenaario |
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Paivystyksen potilasvirta p—_—

. . NOper: 142 |
V| rtakaaV|0 Hoitoonohjaus: 104 . EJ
NTrauma: 283
e —— Koti: 1,040
Nopea: 595
Triage: 1,062 VFA-CV:25 =
Saapuvat potilaat: 1,935 VKons: 682 \
‘isainenOsasto: 418
Puhelinohjaus: 177 Vaativa: 1,140 \
Terveyskeskus: 139
VOper: 231 o
SPAI: 91
Ensihoidon tuoma: 699 VTrauma: 211 I Tarkkailuosasto: 73 '
Leikkausjono: 47 m
KOPER: 13 '
Stroke: 24 =
KKONS: 82 | : Toheit
AL KTRAUMA: 13 Angio: 10—

=  Simuloinnin potilasvirta kuvattu potilasmaarina viikossa
=  Viikossa paivystykseen saapuu keskimaarin 1935 potilasta ja n. 53 % jatkaa hoitolinjoilta kotiin

= Akuuttilaaketieteen paivystysosastolle (kuvaajassa tarkkailuosasto) jatkaa keskimaarin 73 potilasta / viikko ja sisatautien
paivystysosastolle keskimaarin 91 potilasta / viikko

. Kuvaajaan virrat pyoristetty | pt tarkkuuteen, joten tasojen valilla on u
Luottamuksellinen 19 pieniéi]epéisuhtia. i yoP ! ! DeELFOI



Paivystykseen saapuva potilasvirta

Paivittainen potilasmaara, Paivystys (ka) Saapumisjakauma, Paivystys
300

25
250 < 20
£ 200 =
2 150 ab
g S 10
3 100 2
* 50 3 i :: C :
o
0 0
5N o RN RN o o 0246 810121416182022 I 357 911131517192123
'v'é\ A §\ A° Q‘&(\ N & Arki Viikonloppu
< 134 S Saapumistunti
Viikonpaiva
Yhteensa ——Kriittinen hoitolinja==—==Nopea hoitolinja
B Nopea ™ Vaativa B Kriittinen =HVO ® Hoitoonohjaus —Vaativa hoitolinja ——Hoitoonohjaus
= Paivystykseen saapuu keskimaarin paivassa 271 potilasta =  Paivystykseen saapuu keskimaarin eniten potilaita arkisin

arkipaivisin ja 289 potilasta viikonloppuisin klo 15 n. I8 potilasta ja viikonloppuisin klo 14 n. 21

potilasta
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Paivystykseen saapuva potilasvirta — Nopea hoitolinja

Paivittainen potilasmaara, Nopea hoitolinja (ka) Saapumisjakauma, Nopea hoitolinja

120
9
100 8
’(-3\ —~~ 7
< &0 e
ISl < 5
& %0 &4
=} =]
g 40 &3
20 I
0
0 0246 810121416182022 357 911131517192123
& Ny & &
:§"§ &\\e’ \4\%' &oé z&é\ ’b&v‘\ é“’o Arki Viikonloppu
I \Fo‘;l- R hg N Kellonaika
B NTrauma B NOper B NKons Yht. =——NKons =——NOper =——NTrauma
= Nopealle hoitolinjalle saapuu keskimairin paivissi 75 "  Nopealle hoitolinjalle saapuu arkena eniten potilaita keskimaarin:
potilasta arkipaivisin ja 98 potilasta viikonloppuisin " Arkipaivisin klo |5 n. 6 potilasta tunnissa

=  Viikonloppuisin klo 14 n. 8 potilasta tunnissa

" Hoitohaarojen valilla ei ole merkittavia eroja saapumisprofiilissa
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Paivystykseen saapuva potilasvirta — Hoitajavastaanotot

Paivittainen potilasmaara, Hoitajan vastaanotto (ka) Saapumisjakauma, Hoitajan vastaanotto

5 0.4
4
£ .03
g’ g
=2 g 0.2
< 3
“ 0.l
'@\ ) N @} -@\ 0
& /\'\\°’ & o<°’ &“ & & 0246810121416182022 1 3 57 9 11131517192123
e\'b"b' 0& A QQ \;b' caéo
= Arki Viikonloppu
Viikonpaiva Kellonaika
mSHVO mPSYSH Yht. =——SHVO —PSYSH
" Hoitajavastaanottoprosessin vastaanotoille saapuu = Hoitajavastaanotoille saapuu arkena eniten potilaita keskimaarin:
keskimaarin paivassa 3 potilasta arkipaivisin ja 4 potilasta = Arkipaivisin klo 17 n. | potilasta tunnissa
viikonloppuisin = Viikonloppuisin klo 12 n. | potilasta tunnissa
=  Noin puolet vastaanotoista on psykiatrisen hoitajan "  Yoaikaan saapuva potilasmaara on vahaista, eika yovuorossa ole
vastaanottoja ja puolet hoitajavastaanottoja, joka on hiipuvaa mm. psykiatrisen sh:n resurssia
toimintaa
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Paivystykseen saapuva potilasvirta —Vaativa hoitolinja

Paivittainen potilasmaara,Vaativa hoitolinja (ka)

200

x
o

Potilasta (ka)
o
S

50
0
& & ‘ & &
& < \6\3" &o‘s & RS Qo“o
€\® *_05 R v (90
Viikonpaiva
B VTrauma ®VOper ®VKons #®VFA-CV

=  Vaativalle hoitolinjalle saapuu keskimaarin paivassa 166
potilasta arkaivisin ja 155 potilasta viikonloppuisin

Luottamuksellinen 23

Saapumisjakauma, Vaativa hoitolinja

o~ x

O NN M OO ODBN

Potilasta (ka)

=/°\°\__!/-Av\

0246 810121416182022 | 357 911131517192123
Arki

Viikonloppu
Kellonaika
Yht.

——VKons =——=VOper =——VTrauma -——VFA-CV

Vaativalle hoitolinjalle saapuu arkena eniten potilaita
keskimaarin:

= Arkipaivisin klo 13 n. |12 potilasta tunnissa
=  Viikonloppuisin klo 14 n. I | potilasta tunnissa

Konservatiivinen hoitohaara on volyymiltaan suurin

ELFOI



Paivystykseen saapuva potilasvirta — Kriittinen hoitolinja

Paivittainen potilasmaara, Kriittinen hoitolinja (ka)

- N
v o

Potilasta (ka)
o

5
0
> o > > >
é‘ & & @ & & &
S5 : & 0 & &S
'{\'b oF Q A% N
\FQ; )

® KTRAUMA Kriit arviointi @ KTRAUMA Traumahalytys
m KOPER Kfriit arviointi m KKONS Kiriit arviointi
m KKONS Stroke

= Kiriittiselle hoitolinjalle saapuu keskimaarin paivassa 14
potilasta arkaivisin ja viikonloppuisin

Luottamuksellinen

Saapumisjakauma, Kriittinen hoitolinja

|.4
~1.2
10
s 08
206
5 04
£o3 &a@&
0.0
0246 810121416182022 357 911131517192123
Arki Viikonloppu
Kellonaika
Yht. ——KKON:S Kriit arviointi
——KKONS Stroke ——KOPER Kriit arviointi
——=KTRAUMA Kriit arviointi ==—=KTRAUMA Traumahalytys

= Kiriittiselle hoitolinjalle saapuu arkena eniten potilaita keskimaarin:
= Arkipaivisin klo 17 n. | potilas tunnissa
*  Viikonloppuisin klo 20 n. | potilas tunnissa

=  Konservatiivinen hoitohaara erottuu volyymiltaan
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Paivystykseen saapuva potilasvirta — Hoitoonohjaus

Paivittainen potilasmaara, Hoitoonohjaus (ka)

25
) 20
g 15
(%]
=10
o
a 5
0
o@\ --\6 & (o & o@ &
S A \{54\\ <0 0& N (\o‘\'
{\'b' \Fe", %4 A% Q‘,\)
Viikonpaiva

B Hoitoonohjaus

" Hoitoon ohjataan keskimaarin paivassa |3 potilasta
arkaivisin ja 19 potilasta viikonloppuisin

Luottamuksellinen

Saapumisjakauma, Hoitoonohjaus

Potilasta (ka)
=

0246810121416182022 | 3 57 911131517192123

Arki Viikonloppu
Kellonaika

= Hoitoonohjaus

Hoitajan vastaanotolle saapuu arkena eniten potilaita keskimaarin:
= Arkipaivisin klo 21 n. | potilasta tunnissa
=  Viikonloppuisin klo 19 n. 2 potilasta tunnissa

Enimmillaan Hoitajan vastaanotolle saapuu tunnissa 6 potilasta,
mika on 33 % enemman suhteessa keskiarvoiseen huippuun

ELFOI



Paivystyksesta lahteva potilasvirta

Poistumisjakauma, Nopea hoitolinja Poistumisjakauma, Kriittinen hoitolinja
10 12
2 1.0
g 8 =08
& 6 % 0.6
B = 04
2 (o N 25 N - >
0 0246 810121416182022 I 357 911131517192123
0246810121416182022 | 3 57 911131517192123
Arki Viikonloppu
Arki Viikonloppu Kellonaika
Kellonaika
Yht. = KKONS Kriit arviointi
vhe. ==NKons  —=NOper ——NTrauma ——KKONS Stroke ——KOPER Kriit arviointi
Poistumisjakauma, Vaativa hoitolinja KTRAUMA Kriit arviointi =—=KTRAUMA Traumahalytys
s =  Arkisin poistuvia potilaita on keskimaarin eniten
g 0 =  Nopea linja klo 17 n. 6 potilasta
E =  Vaativa linja klo 17 n. 14 potilasta
5
0 ;A =  Kriittinen linja klo 19 n. | potilas
0246810021416182022 | 357 911131517192123 =  Viikonloppuisin poistuvia potilaita on keskimaarin eniten
Arki Viikonloppu =  Nopea linja klo 15 n. 8 potilasta
Kellonaika =  Vaativa linja klo 17 n. |3 potilasta

=  Kriittinen linja klo 17 n. | potilas
Yht. =—=VKons =——VOper =——VTrauma VFA-CV
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Paivystyksesta lahteva potilasvirta

Poistumisjakauma, Hoitajavastaanotot

T 04 -

: Hoitajavastaanotoilta lahtee keskimaarin eniten potilaita
g 0.3 = arkisin klo 21 n. | potilas
% g? M = viikonloppuisin klo 14 n. | potilas
ﬂ_ .

0

0246810121416182022 | 357 911131517192123

Arki Viikonloppu
Kellonaika

===SHVO —=——PSYSH —Yht.

Poistumisjakauma, Hoitoonohjaus

o~

Potilasta (ka)
o _ —

o wn

0246810121416182022 | 357 911131517192123

Arki Viikonloppu
Kellonaika

——Hoitoonohjaus
Luottamuksellinen 27

arkisin klo 21 n. | potilas

viikonloppuisin klo 22 n. 2 potilasta

= Hoitoonohjauksesta poistuu keskimaarin eniten potilaita
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Jatkohoitopaikat

= Potilaat jatkavat paivystyksesti Jatkohoitopaikkoihin ohjautuminen hoitolinjoittain keskimaarin paivassa

paaosin kotiin (n. 60 % paivystykseen Vaztiva 71 5 47 1 ls 18

saapuvista)
o L Nopea 76 5
= Sisaiset osastot ovat toiseksi

merkittavin jatkohoitopaikka n. 21 % Kriittinen

[ |
osuudella Hoitoonohjaus
0

= Paivittain n. 10 potilaan virta 20 40 60 %0 100 120 140 160 180
tarkkailuosastolle Potilasmaira

= Paivittain n. |3 potilaan virta
sisatautien paivystysosastolle (SPAI)

B Angio B Koti & Leikkausjono M SisainenOsasto M SPAI = Stroke B Tarkkailuosasto B Teho B Terveyskeskus
= Paivittain n. 20 potilasta jatkaa

alueen palveluihin (kuvaajassa
“terveyskeskus”)
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Paivystysalueella olevat potilaat

Skenaario |
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Paivystysalueella olevat potilaat

Paivystysalueella olevat potilaat tunneittain

= Kuvaajaan on koottuna kaikki
samaan aikaan paivystysalueella
hoidettavat potilaat tunneittain

= Paivystysalueella on eniten potilaita
iltapaivan aikaan klo 14-15 valilla
= Keskimaarin arkena n. 46 potilasta

= Keskimaarin viikonloppuna n. 44 0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
potilasta Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % =——=959% ------ Maksimi

= Puolen vuoden simulointiajolla on
maksimissaan paivystysalueella
ollut 77 potilasta = vaihtelu on
suurta, silla tama on n. 65 %
enemman kuin keskimaaraisena
kuormitushuippuna
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Paivystysalueella olevat potilaat

Paivystysalueella olevat potilaat —
Triagevaiheessa olevat potilaat

30

: _ : = 2

= Kuvaajaan on koottuna kaikki samaan aikaan S 20
<

paivystysalueella hoidettavat potilaat tunneittain g 15

. . . - =10

= Triagen osin paivystysalueella olevien potilaiden g .

maara on enimmillaan alkuiltapaivan n. klo 13 aikaan 0

= Keskimaarin arkena n. 8 potilasta enimmillaan 02468101214161820220 2 4 6 8 10121416132022

Arki Viikonloppu
90 % =——95% ----- Maksimi

= Keskimaarin viikonloppuna n. 9 potilasta enimmillaan

Keskiarvo

* Nopean hoitolinjan osin paivystysalueella olevien

potilaiden mairissi ei ole selkeita ruuhkahuippuja Paivystysalueella olevat potilaat - Nopea
. . . 0 25
arkisin.Viikonloppuisin klo 14 on eniten potilaita

T . . e = 20
= Keskimaarin arkena n. 6 potilasta enimmillaan S
e : o =15
= Keskimaarin viikonloppuna n. 9 potilasta enimmillaan po
210
* Puolen vuoden simulointiajossa on paikalla ollut 3.
enimmillaan samanaikaisesti .
= Triagevaiheessa 24 potilasta 024 68101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
* Nopea hoitolinja 20 potilasta Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % =——=959% ------ Maksimi )
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Paivystysalueella olevat potilaat

= Kuvaajaan on koottuna kaikki samaan aikaan
paivystysalueella hoidettavat potilaat tunneittain

= Kriittisen hoitolinjan osin paivystysalueella olevien
potilaiden maara on enimmillaan alkuillan / illan
aikana
= Keskimaarin arkena n.?2 potilasta enimmillaan
= Keskimaarin viikonloppuna n. 2 potilasta enimmillaan
= Vaativan hoitolinjan potilaita on selvasti eniten
paivystysalueella
= Keskimaarin arkena n. 35 potilasta enimmillaan
= Keskimaarin viikonloppuna n. 28 potilasta enimmillaan
* Puolen vuoden simulointiajossa on paikalla ollut
enimmillaan samanaikaisesti
= Kriittinen hoitolinja 7 potilasta
= Vaativa hoitolinja 63 potilasta

Luottamuksellinen 32

Potilasta paikalla
O — N W A U1 O8N N O

Paivystysalueella olevat potilaat - Kriittinen

02468101214161820220 2 4 6 8 10121416182022

Arki

Keskiarvo

90 %

—95%

Viikonloppu

------ Maksimi

70

« 60

S
X

50

3 40

Potilasta

- N W
O O O ©

Paivystysalueella olevat potilaat - Vaativa

0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022

Arki

Keskiarvo

90 %

—95%

Viikonloppu



Lapimenoajat

Skenaario |
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Lapimenoajat
Kokonaiskuva

=  Nopea 80 % 1,7 tuntia

= 2,3 tuntia alle tavoitteen
v Vaativa 80 % 3,8 tuntia

= 1,2 tuntia alle tavoitteen

m Kriittinen 80 % 2,9 tuntia

= 0,9 tuntia yli tavoitteen

Kriittinen

=  Kriittisen tavoite nahtiin jo
maarittelyssakin haasteelliseksi ja myos
kolmen tunnin tavoitteesta keskusteltiin

Vaativa

=  Lapimenoaikaa nostaa merkittavasti
siirtoviiveet jatkohoitopaikkoihin.
Keskiarvoltaan 21 %
kokonaislapimenoajasta.

Nopea

—>  Simuloinnin resursointi, potilasvolyymi
tyokuvaus prosessikuvauksista
muodostavat kokonaisuuden, missa
asetetut lapimenoajan tavoitteet
tayttyvat pl. kriittinen linja.

aI-|oitoonohjaus

= Keskimaarainen lapimenoaika (2,3 h) on
merkittavasti lyhyempi kuin nykytilan
vastaava (3,6 h), jolloin myos
paivystysalueen virtaus on sujuvampi

Luottamuksellinen

B Vaiheaika, keskiarvo

34

Lapimenoaika hoitolinjoittain

Tavoite:

Nopea: 80 % alle 4 h
Vaativa: 80 % alle 5 h
Kriittinen: 80 % alle 2 h

4 &

2.0 3.0

4.0 5.0 6.0 7.0

Lapimenoaika, tuntia

B Resurssien odotus, keskiarvo

Yhteensa ei sisilla hoitoonohjattuja.

m Siirtoviive, keskiarvo #80% #90%
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Lapimenoajat

Hoitohaaroittain

= Kiriittisen linjan osin vain Stroke-
potilaat paasevat
lapimenoaikatavoitteessa ulos
paivystyksesta.

= Kiriittisella erityisesti siirtoviive
nostaa lapimenoaikoja.

*  Muuten kaikki hoitohaarat

paasevat tavoitteeseen.

—> Vaikuttamalla siirtoviiveeseen
(kriittinen linja) voitaisiin
lapimenoaikoja edelleen laskea.

—> Nopean linjan potilaat paasevat
mallista tavoitteeseen nahden
nopeasti ulos. Onko tavoite liian
loysa?

Luottamuksellinen

Tavoite:

Nopea: 80 % alle 4 h
Vaativa: 80 % alle 5 h
Kriittinen: 80 % alle 2 h

Lapimenoaika hoitohaaroittai

KKONS Stroke

KKONS Keriit arviointi
KOPER Kriit arviointi
KTRAUMA Traumahalytys
KTRAUMA Kriit arviointi
VKons

VOper

VTrauma

VFA-CV

NKons

NOper

NTrauma

SHVO

PSYSH

Hoitoonohjaus

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0
Lapimenoaika, tuntia

B Vaiheaika, keskiarvo B Resurssien odotus, keskiarvo B Siirtoviive, keskiarvo # 80 % # 90 %
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Lapimenoajat

Vaihtelu palvan sisalla Potilaat ja lipimenoajat
50 3.5
=  Acutassa on keskimaarin 45
ruuhkatunnilla klo 14-15 n. 3

45 potilasta paikalla. %0

| Lapimenoaika, tuntia |

= Suurin osa (73 %) g 35 25
potilaista (34) on vaativan g 30
hoitolinjan potilaita. % 2
= Triagessa potilasmaaraan E; >
syntyy pieni piikki ennen klo 520 -5
|4.Tata ennen kolme triagea % s |
ja taman jalkeen 5 triagea. =
= Keskimaarainen lapimenoaika X 0.5
ei vaihtele potilasmaaran I I I I
mukaisesti vaan se on 0
alimmalla tasollaan n. klo 14- 18 20 22 19 2
|8, kun potilaita on Arki Viikonloppu
péivystyksessé reilusti. pmw Triage mmm Nopea ™ Vaativa B Kriittinen =—=—Lapimenoaika keskimaarin, saapumistunnin mukaan
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Lapimenoajat

Vaihtelu paivan sisalla
Lapimenoajan tuntivaihtelu

4
= Linjakohtaista lapimenoaikaa
katsottaessa havaitaan, etta 3>
erityisesti kriittisen g 3 A
hoitolinjan lapimenoaika =
1 L g 23
vaihtelee ja on yolla hieman 2 )
5 2
korkeammalla tasolla. s
= Taustalla mm. simuloinnin £ 15 N W
oletuksena oleva £
siirtoviive teholle. >
. . . . 0.5
= Vaativan hoitolinjan
lapimenoaika kasvaa hieman 0
. 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 I 3 5 7 9 11 131517 19 21 23
iltaa kohden klo |18 jalkeen Ak Vilkonlopp
varsinkin viikonloppuna. Potilaan saapumistunti
——Kcriittinen =—=Nopea -——Vaativa Hoitoonohjaus
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Tilat

Skenaario |
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Tilat

Aula

Aulapaikat

- = N NN W W
o U1 O U1 O U

Tuntia tarvetta / tunti

(0]

o

0 2 4 6 8 1012141618 2022 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % =——95% ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

*  Aulapaikkojen maksimitarve ollut 32 kpl (potilasmaaran mukaan). Sisaltaa myos triagea odottavat potilaat.
=  Sisaltaa pelkat potilaat ilman saattajia tai omaisia.

=  Suositus tilamaarasta simuloinnin perusteella:Vahintaan 32 aulapaikkaa.
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Tilat

Triagehuone

Triagehuone

6.0
2 5.0
3
— 40
8 3.0
:0 .
>
s 20
=
2 1.0
0.0
0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo —_—90 %
—_—95% =eee— Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Triagehuone_| oy
Triagehuone_2  [asn
Triagehuone_3 SN

Triagehuone_4 NS E

Triagehuone_5 [NISY

0 20 40 60 80 100 120
Luottamuksellinen Tila kaytossa, tuntia viikossa 40

Triagehuoneet ovat korkealla

kuormalla ja alustavaan 4 huoneen

ajatukseen oli lisattava yksi tila.

= Tarve erityisesti viikonloppuisin ja

aamupaivalla saapuvan potilasmaaran
kasvaessa.

Triagehuoneiden kayttoa aiempaan

simulointiin verrattuna nostanee

nakemys, etta puhelinohjauksella ei

saavutettaisi merkittavaa hyotya

potilaiden hoidontarpeen arvioinnissa.

Suositus simuloinnin perusteella:
= 5 triagehuonetta
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Tilat

Nopean tutkimushuoneet

NTutkimushuone

45
4.0
— 3.5
€
330
g 2.5
:0
220
.o
‘g’ .5
F o
0.5
0.0
0 2 4 6 8 I012 1416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90 % 95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)
NTudamushuore_| - |G
NTudamushuone_2 ST
NTutkimushuone_3 _
NTutkimushuone_4 -
0 20 40 60 100
. Tila kaytossa, tuntia viikossa
Luottamuksellinen Y 4|

Nopean linjan tutkimushuoneita on
tarvittu simuloinnissa neljaa.

Neljatta huonetta tarvitaan viikon
aikana yhteensa |8 tunnin verran.

Viikonloppuisin kuormitus on arkea
hieman korkeampaa, keskimaarin
tarvetta on n. puoli tuntia enemman
per tunti.

Suositus simuloinnin perusteella:
" 4 nopean tutkimushuonetta

= Viikonloppuisin kannattaa arvioida
myos yhteiskayttoisyytta esim.
hoitajan tutkimushuoneen kanssa
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Tilat

Hoitajan tutkimushuone

HoitajaTutkimushuone = Paivystavan hoitajan tutkimushuonetta
on simuloinnissa tarvittu vahan.
Potilasmaarien perusteella toiminta on
pienta ja yleinen nakemys on ollut, etta
toiminta on ajautunut alas.

= Mikali toiminta jatkuu talla tasolla,
omaa tilaa pelkastaan naihin

02 46 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 1820 22 potilasvastaanottoihin on vaikea
Arki Viikonloppu perustella.
Keskiarvo —%07% " Jos toiminta taas heratetaan kayntiin,
—_%% Malksimi taytyy tilamaara arvioida erikseen.

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

= Suositus simuloinnin perusteella:

=  Yhteiskaytto nopean linjan
0 | 2 3 4 5 6 7 tutkimushuoneiden kanssa?

Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Tilat

Psykiatrisen hoitajan tutkimushuone

)

PsykhoiTutkimushuone

g
!
[}
|
]
l
l
l

Tuntia tyota / tunti

© o o o 9
o M XN oo ®

0 2 4 6 8

Keskiarvo
=95 %

10121416 182022 0 2 4 6 8

Arki

=90 %

------ Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Luottamuksellinen

0

10

20 30 40 50
Tila kaytossa, tuntia viikossa

10 12 14 16 18 20 22

Viikonloppu

60

70

43

Psykiatrisen hoitajan huoneessa
hoidetaan nopean linjan ja vaativan
linjan psykiatrisia potilaita.Vaativalla
linjalla potilas siirtyy hoitopaikalta
psyk.hoitajan huoneeseen.

Kiireisina paivina huone on koko ajan
kaytossa.

Suositus simuloinnin perusteella:
= | psykiatrisen hoitajan
tutkimushuone

" Jos resurssia lisataan, tarvitaan toinen
huone
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Tilat

Kipsihuoneet

Kipsaus
2.5 = Kipsihuonetta kayttavat seka nopean

etta vaativan linjan potilaat.

2 20
g s = Keskimaarin tarvitaan alle yhta
8 . kipsihuonetta, mutta kiireisina hetkina
g toiselle on perusteltua kayttoa.
= 0.5
0.0

Suositus simuloinnin perusteella:
= 2 kipsihuonetta

0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22
Arki Viikonloppu

Keskiarvo —90 %

—_—9%5% e Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Kipsaus_2

0 10 20 30 40 50 60
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Tilat

Toimenpidehuoneet

Toimenpidehuone

2.5

2.0

Tuntia tyota / tunti

O'OO2468I0I2I4I6I8202202468I0I2I4I6I82022
Arki Viikonloppu
Keskiarvo =90 %
—_—95% e Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Toimenpidehuone_2 -

0 5 10 I5 20 25 30 35 40

) Tila kaytossa, tuntia viikossa
Luottamuksellinen 45

Tyypillisesti toimenpidehuoneelle on
puoli tuntia kayttoa per tunti n. klo 12-
20.

Kiireisina paivina tarvitaan kuitenkin
kahta toimenpidehuonetta.

Toimenpidehuonetta kayttavat nopean
linjan toimenpidepotilaat.

Vaativan hoitolinjan potilaiden pienet
toimenpiteet tehdaan hoitopaikoilla.

Suositus simuloinnin perusteella:
= 2 toimenpidehuonetta
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Tilat

Kardioversio toimenpidehuone

CVhuone

= Mallissa ollut 2 tilaa pohjalla, mutta

:: todellinen tarve on yhdelle tilalle.
g 1.2 =  CV-huoneen kayttoaste jaa
% (')'g maltilliseksi, vilkossa on yhteensa n. 12
Y tuntia tarvetta.
,_§ 04 = Potilaan seuranta toimenpiteen
g:(z) jalkeen tapahtuu maarittelyn mukaan
002 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 hoitopaikoilla.
Arki Viikonloppu = Suositus simuloinnin perusteella:
Keskiarvo —9%07% = | kardioversio toimenpidehuone
-_—9%% e Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

CVhuone 2 .

0 2 4 6 8 10 12
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Tilat

Hoitopaikat

70

N w1 [e23
o o o

w
o

Potilasta paikalla

20

0 2 4 6 8

Luottamuksellinen

10 12 14
Arki
Keskiarvo

16

Vaativa

182022 0 2 4 6 8 10 12 |4

90 %

—95 %

Viikonloppu
Maksimi

47

16

18 20 22

Vaativat hoitopaikat olleet simuloinnissa
rajoittamaton resurssi ja potilaiden
saapumisjakauma seka lapimenoaika
ohjaa toteutuvaa tarvetta.

Arkipaivina 95 % persentiili kipuaa 47
potilaaseen. Tama tarkoittaa, etta n. joka
20. arkipaiva tarvitaan 47 paikkaa tai
enemman.Vastaavasti 90 % persentiili 43
potilasta. Eli joka 10. arkipaiva ylitetaan
tama.

=  Maksimi kipuaa 63 potilaaseen

*  Hoitopaikkojen kaytossa mahdollista
kayttaa halytysta vuodeosastoille, jolloin
niille saadaan ~10 potilasta hieman
keskeneraisena. Kaytettava
harvakseltaan.

Suositus simuloinnin perusteella:
=  Vahintaan 47 paikkaa, mikali halytysta
voidaan hyodyntaa myos tulevaisuudessa

ja sen kayttofrekvenssi on luokkaa
kerran kuukaudessa!?

= Maksimin mukaan 63 paikkaa.
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Tilat

Hoitopaikat

Hoitopaikka__ |

Hoitopaikka_ 4

Hoitopaikka_7
Hoitopaikka_ 10
Hoitopaikka 13
Hoitopaikka_ 16
Hoitopaikka_ 19
Hoitopaikka_22
Hoitopaikka_25
Hoitopaikka_28
Hoitopaikka_31
Hoitopaikka_34
Hoitopaikka_37
Hoitopaikka_40
Hoitopaikka_43
Hoitopaikka_46
Hoitopaikka_49
Hoitopaikka_52
Hoitopaikka_ 55
Hoitopaikka_58
Hoitopaikka_61
Hoitopaikka_64

o
N
o

Luottamuksellinen

40

60 80 100
Tila kaytossa, tuntia viikossa

120

140

48

160

Kuvaajasta nakyy, kuinka
paljon yksittaisia
hoitopaikkoja kaytettiin
keskimaarin viikossa.
Simuloinnissa kaytetaan aina
ensimmaista vapaata tilaa.

= Todellisuudessa kuormitus

lienee tasaisempaa.

Keskimaaraisen viikoittaisen
kayton perusteella
tuntisummana viimeisten
hoitopaikkoja 44-65 (22 kpl)
on kaytetty alle 5 tuntia
viikossa ja keskimaarin tunti
viikossa.
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Tilat

EH-paikat

= Ensihoidon paikkoja on simuloinnissa
tarvittu korkeimmillaan seitsemaa
samanaikaisesti.

Kriittinen

=  Onko mitoitettava maksin mukaisesti?

=  Simuloinnissa on sattunut
monipotilastilanteita tyypillisen
potilasvaihtelun perusteella, mutta
esimerkiksi laajaa liilkkenneonnettomuutta
tai vastaavaa ei ole kokeiltu.

0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22

Arki Viikonloppu .
= Keskusteltava varautumisesta vs.
Keskiarvo 90 % =———95% ----- Maksimi . .
tilastollisesta tarpeesta.
= Miten todellisuudessa toimitaan, kun
EHPaiklca_| potilaita tulee useampia samaan aikaan?
EHPaikka_2 [ sa
EHPaikka_3 sy = Suositus simuloinnin perusteella:
EHPaikka_4 [INNISH o - imi
EHPaikka 5 IS8 7 paikkaa maksimitarpeen mukaan
EHPaikka_6 I
EHPaikka_7 |0
0 o 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Tilat

= Tilojen osin suositukset arvioitu paaasiassa
korkeiden kuormitusaikojen mukaisesti. Tilojen
toimintaa rajoittava vaikutus on minimoitu.

=  Simuloinnin suositus on raportoitu taulukkoon

* Ntutkimushuone ja hoitajan tutkimushuone
kannattaa olla yhteiskayttoiset.

=  Vaativien hoitopaikkojen ja EH-paikkojen osin
on katsottava erikseen tarkemmat sivut
raportilta ja pohdittava, milla oletuksilla mitoitus
voidaan tehda.

= Tarkastelun ulkopuolelle jaé monia toiminnan
kannalta tdrkeitd tiloja ja ne tulee erikseen arvioida
esimerkiksi henkilostomddrdn perusteella: Aputilat,
kirjaus- ja sanelutilat, sosiaalitilat, mahdolliset
eristystilat jne.

Luottamuksellinen 50

. - Simuloinnin suositus
Tilaryhma e
lukumaarasta

Aulapaikat

Triagehuone 5
Psykhoi Tutkimushuone I

Hoitaja Tutkimushuone I

NTutkimushuone 4

Naytteenotto I

Toimenpidehuone 2

Kipsaushuone 2

CV huone I

Vaativat hoitopaikat 47 kts.s. 46
EH-paikat 7, kts.s. 48

Natiivi 2

MRI (lahelld) | (mahdollisuus kayttaa)
UA I

TT 2 (kovalla kuormalla)

Paivystysosastot
Akuuttilaaketieteen POS n. 20 potilaspaikkaa kts s. 89

Sisatautien POS n. 33 VOS-mitoitus s. 88
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Henkilosto

Skenaario |: Laakarit
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Triagelaakari

Henkilosto ;
Triagelaakari 5 |
€08 AR
= Triagelaakari on samalla myos toiminnasta 8 06 /
B e
vastaava T V-laakari. Kuvatusta g 04 ns
tyokuormasta valtaosa on maariteltyja 02
. . 0
konSUItaatIOPUheIUIta° 02 468101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
= Kokonaiskuormitus maltillinen Arki Viikonloppu
SimUIOinnissa "I Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi
TriageLaakari

Hoitoonohjaus
2%

oa oo s o
keskimaarin / vko
MOSTITIERE 3% 40%  37%
keskimaarin
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NTAkuuttiLaakari

Henkilosto 25
Nopean traumalaakari g2 w
ERE
* Nopean traumalinjan laakariresurssi S
on korkealla kuormituksella. Eos '
= Korvaavat resurssit ovat mm. 0 l ‘
||ber0|a.a.ka.r| Seké Vaativan 0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416182022
traumalaakari Arkd Viikonloppy
’ [ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =90 % ----- Maksimi
NTAkuuttiLaakari

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 0 15 33 49

Kuormitusaste,

e 67 % 77 % 74 %
keskimaarin
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Henkilosto

Nopean operatiivinen laakari

* Nopean linjan operatiiviselle
laakarille on tarve, mutta
kokonaiskuormitus jaa maltilliseksi.

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

keskimaarin i

33% 33%

Luottamuksellinen

08 [s-16 1624 |Yhi
0 2 7 8

54

Tuntia tyota tunnissa
o O O o

NOAkuuttiLaakari
1.2
I ) O
] ‘-|
8 :',.\"'
.6
1
4
\}
2 -
0
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416182022
Arki Viikonloppu
[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =90 % ----- Maksimi
NOAkuuttiLaakari
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NKAkuuttiLaakari

Henkilosto 25
Nopean konservatiivinen laakari g 2 A
215 A¥aS AR
= Konservatiivisen nopean linjan s .l—\,,-“". 7] AL
ladkarin kuormitus voisi olla 5os TN -
korkeampikin. lltapaivan vuorossa 0 ‘ \

o o ee sees o - 0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22

voisi riittaa yksikin laakari. _ )
Arki Viikonloppu

80% =—90% ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

NKAkuuttiLaakari

oo oo Ji6as [vhe
Tuntia tyota 0 13 16 29
keskimaarin / vko
Kuormitusaste,

keskimaarin 26 % 19 % 21 %
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VTAkuuttiLaakari

Henkilosto s

Vaativan traumalaakari g 2 :
c A
215 M
. R B . . o oo :8 \‘
= Vaativan traumalaakarin tyohon sisaltyy: S \
= Kiriittisen linjan traumahalytyksiin osallistuminen 8 A
coeep ve o = 2
kriittisen linjan laakarin kanssa. 2 0.5 B
=  Vaativan linjan potilaiden hoito paaasiassa 0
= Nopean linjan potilaat, kun nopean linjan 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
resurssi ei toissa. Arki Viikonloppu
= Simuloinnissa keskimaardinen kuormitusaste 74 ~—Vuorossa resurssia —— Keskiarvo =80 % =90 % =~~~ Maksimi
o . . e e .o .o .o
7% klo 16-24, joten resurssi on taydella kaytolla. VTAKuuttiLaakari

Kriittinen
3%

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 27 >4 42 123

NSRS 49% 70% 74%  65%
keskimaarin
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of °° oo VOAkuuttilLaakari
Henkilosto 2s
Vaativan operatiivinen laakari g2 ;
215 ‘ ‘
" Vaativa operatiivinen laakari on myos S e \ -
toiminnasta vastaava laakari yoaikaan. £ 05 e \mA
= Satunnaiset tyot ovat maariteltyja 0

. . I 0 246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
konsultaatiopuheluita, kun erillinen TV-

ceeey ee e e e Arki Viikonloppu
laakari ei toissa.

Keskiarvo 80 % 90 % ===-- Maksimi

[ Vuorossa resurssia

= Kokonaiskuormitus on korkealla tasolla ja
tekee myos nopean linjan potilaita, kun
nopean linjan laakari ei ole vuorossa.

08 [s-16 1624 |Yhi
19 54 45 118

VOAkuuttiLaakari

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 34 % 65 % 79 % 60 %
keskimaarin
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VKAkuuttiLaakari

Henkilosto 15
R .o . 3 \
Vaativan konservatiivinen laakari )5 O \
2 i - T

] \

i )

0 2468101214161820220 2 4 6 8 10121416182022

= Vaativan linjan laakarit sisaltavat myos
ryhmavastaavan ja taman osin
kokonaiskuormitus tulisi olla alhaisempi.

Tuntia tyota tunnissa
—

o
(%

= Vaativan konservatiiviset laakarit ovat Arki Vilkonloppu
simuloinnissa taydella kuormituksella, ~ Vuorossa resurssia —— Keskiarvo —80%
. . o e . . . -_—9%0% @ - Maksimi
joskin potilaiden lapimenoajat olivat
kuitenkin viela hyvilla tasolla. VKAkuuttilaalari
Nopea

4%

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 36 90 %8 224
Kuormitusaste,

e 65 % 75 % 69 % 71 %
keskimaarin
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Henkilosto

Kriittisen traumalaakari

= Kriittisen akuuttilaakarin kuormitus
on keskimaarin maltillinen, mutta
tuntikuvaajasta nahdaan myos
kiireisia hetkia.

= Auttaa vaativaa linjaa, kun potilas
odottanut yli 30 min laakaria. Tasta
syntyy 65 % simuloinnin
kuormituksesta.

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,
keskimaarin

Luottamuksellinen

08 [s-16 1624 |Yhi
6 10 13 30

12 % 17 % 23 % 17 %

KTAkuuttiLaakari
2.5
g 2
c
c
315
‘8 ,’\\
:9\ | 4/ \\ )
.g [} 1 3 7 « ~ ; - \‘ ,I > \\
§ 0.5 \‘I VAV’.‘ \ 1' \-
0
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 1012141618 2022
Arki Viikonloppu
[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =90 % ===-- Maksimi
KTAkuuttiLaakari

Kriittinen
35%
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KOAkuuttiLaakari

° oo oo 25
Henkilosto
Kriittisen operatiivinen laakari g 2
315 A
= Kriittisen linjan operatiivisen laakarin s ] Sk ]
kokonaiskuormitus jaa simuloinnissa £ TIM W LU TTTIN BT LI A
i F o5 v ~/ A
matalaksi. 7 Y
. . . . 0 i v
= Auttaa vaativaa linjaa, kun potilas 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416 182022
odottanut yli 30 min laakaria, mista Arki Viikonloppu
S)lnt)l)l )I|| Puolet Simuloinnin [ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi
kuormituksesta. KOAkuuttiLaakari

Tuntia tyota 3 6 I I 20 %
keskimaarin / vko

NSRS 5%  10%  20%  12%

keskimaarin
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Luottamuksellinen

Henkilosto

Kriittisen konservatiivinen laakari

= Kiriittisen linjan toinen laakari on
neurologian paivystaja.

= Konservatiivinen laakari auttanut
merkittavasti myos vaativaa linjaa.

= Kokonaisuudessaan kuormitusaste
jaa kuitenkin simulointiin kuvatuista
tehtavista maltilliseksi keskimaarin.

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimasrin / vko 23 34 37 94

Kuormitusaste,

keskimaarin A%

29 % 33% 27 %

6l

Tuntia tyota tunnissa

KKAkuuttiLaakari
3.5
3
2.5 ,"‘\‘
/ \
2 N § = ; \ * ~ SIS A , K Pid E 4
’ ’ \ \{ \,
STS . \ I / ', « ’
1.5 ISR \__\ ooy vall
| C \,—\ y —~ A
,
0.5 t »
0
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 101214161820 22
Arki Viikonloppu
[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =90 % ===-- Maksimi
KKAkuuttiLaakari
Kriittinen
62 %
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- P P LiberoLaakari
Henkilosto N
Liberolaakari 2 o
215 AMBUEE
= Liberolaakarin kuormitus on maltillinen & Y an SERR p
kokonaistasolla ja sita voisi edelleen 505 ¢ ' NN L
0o - :
nostaa. 02468101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
= Viikonloppuna on myos kiireisia paivia. Arkd Vilkonloppu
. . . . o T""JVuorossa resurssia Keskiarvo —80 %
= Auttaa seka nopean etta vaativan linjan i o
—_—90% 0 - Maksimi

potilaita.

LiberoLaakari

= Katsoo potilaita, jotka odottaneet yli 30

minuuttia laakaria.
08 816 [1624 [Yhe.
Tuntia tyota 2 5 19 2%
keskimaarin / vko
NSRS 5% 17% 21%  20%
keskimaarin
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Henkilosto

Skenaario |: Hoitohenkilosto + laakintavahtimestari
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Henkilosto

TriageHoitaja
Triagehoitaja 7
b 6
= Triagehoitajat korkealla kuormituksella .%j - ‘ N
ja liberohoitaja on allokoitu auttamaan $5 ST N\
pitkaan odottaneiden potilaiden ET I \ 17 \
kanssa. o | TTFH T

..... 0 246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416 182022
Arki Viikonloppu

triagehoitajasta (simuloinnissa Ceskiarve 80 % 90 % - Mksim

liberohoitaja auttaa tassa kohtaa)

[ Vuorossa resurssia

TriageHoitaja

Hoitoonohjaus
16 % |

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 35 109 117 260
Kuormitusaste,

e 31 % 68 % 59 % 55 %
keskimaarin
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Henkilosto

Ambulanssitriage

= Sisaltaa myos organisointivastuuta.
Kuormitus vain kuljetuksella
saapuvien potilaiden hoidontarpeen
arvioinneista.

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 3 10 8 20
keskimaarin / vko
Kuormitusaste,

e 5% 5% 14 % 12 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 65

AmbulanssitriageHoitaja

Tuntia tyota tunnissa

0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
Arki Viikonloppu
80 % =———90 % ----- Maksimi

[C_1Vuorossa resurssia Keskiarvo

AmbulanssitriageHoitaja

Nopea
5%
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H en I(i IE)StE) NHoitaja

o 3.5
Nopean hoitajat N
£25
= Nopean linjan hoitajien suhteen s 2 T AREAYd
:0 /.'\J ‘\__.. r \’1 ~\~Il \ ‘
kuormitus on simuloinnissa =1 ATTTAA | TN -
- . e e . . . e | N ~7 t:'\\ TR [ ™™ :
maltillinen ja hoitajille voisi allokoida 2 s !iili ! Al NI TA
myos lisaa tyotehtavia. 0 PNTA
3 § 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
= Kiireisina hetkina on kuitenkin Ark Viikonloppu
tarvittu kahta hOitajaa. 1 Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi
NHoitaja

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimasrin / vko 6 23 26 54
Kuormitusaste,

e 10 % 20 % 23 % 19 %
keskimaarin
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H en I(i I 6 Sté PsyHoitaja

Psykiatrinen hoitaja

5
o o Eos
= Psykiatrisen hoitajan tyo koostuu: 506 A -
. . . . . :o ’ !
= Nopean linjan psykiatriset potilaat S o4
= Vaativan hoitolinjan psykiatrisen hoitajan S
vaiheet o A '
= Erikseen miiritellyt satunnaiset tyot 0 2 46 8101214161820220 2 4 6 8 101214 16 182022
= Resurssi on kovalla kuormalla. Aamuyalla Arkd Vilkenloppu
. . . v e """1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =———90% ----- Maksimi
saapuneet potilaat myos odottavat taman
resurssin vuoron alkamista. PsyHoitaja

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 0 35 35 70
Kuormitusaste,

e 66 % 65 % 66 %
keskimaarin
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Henkilosto

Vaativan hoitajat

= Kuvaajassa vain suoraan
maaritellyista prosessivaiheista
syntyva kuormitus.

= Lisaksi arvioitava hoidollisen tyon
kuormittavuus esim. potilaiden
maaran perusteella kts. seuraava
sivu.

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 86 224 222 532
Kuormitusaste,

e 17 % 29 % 34 % 28 %
keskimaarin

Luottamuksellinen

68

VHoitaja

25
a
8 20
c
S
2 |5
jg ] ]
EJ\ 0 _4’~ PP 2
« 4 L \ N
‘S rd /f - ~ - ~
c \ v~ Ny — / =" /)
=R ! L7 SN PP s s ——
= 1 —_——~WKQg S o N

\\, _ >~ —— =

0

0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022

Arki

[ 1Vuorossa resurssia

Viikonlopp

VHoitaja

Kriittinen

’5%

u

Keskiarvo 80 % 90 % -=---- Maksimi
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Henkilosto

Vaativan hoitajat Vaativa

~
o

= Vaativan hoitajien osin voidaan
arvioida myos potilasmaaran

o
o

50
perusteella tarvetta. 3
, , g4
= Esim. laskemalla 4 potilasta per g
. . ) & 30
hoitaja ruuhkatunneilla, tarvitaan 3
keskimaarin vahintain 8 hoitajaa, 20
kiireisina paivina tarve luokkaa lo
vahintaan |2 hoitajaa. 0
0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 101214161820 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90% =———95% ----- Maksimi
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Henkilosto
Kriittisen hoitajat

= Kriittisen hoitajien tyokuorma
vaihtelee merkittavasti (potilaita
lukumaarallisesti pieni maara, mutta
sitoutunut aika pitka) = Vaihtelu
korostuu.

= 80 % kuormitusprofiilista nahdaan,
etta resurssi on kiireisina hetkina
korkealla kaytolla.

08 _Jo16 _[162¢4 [Yhe
Tuntia tyota 28 59 67 147

keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e . 24 % 39 % 40 % 35 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 70

KHoitaja
5
4.5
A
g 4 l~\\ & ,'I ‘\
£ 35 i i
2 3 - ST E—
S 2.5 \‘\ \Jr\ \\\\ ,’ 4 ,~ \
,9_,\ y R — \_: k < ~N A
g "\ B /m
A A\ ~
0.5
0
02 46 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
Arki Viikonloppu
[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =90 % -=---- Maksimi
KHoitaja

Kriittinen
100 %

DELFOI



LiberoHoitaja

Henkilosto

Liberohoitaja

)

>

o
©

__._—-’

= Liberohoitaja on ollut taysin

Tuntia tyota tunnissa
o
o

T . . 0.4 i
toissijainen resurssi eli auttaa, kun ,'
. . . 02 — ~
potilas odottanut yli 30 min. i %
0 L
[ | P'a"'a'_asiassa Ollut auttamassa triagea ja 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022

Arki Viikonloppu

tyopanos kohdistunut vaativalle
Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

linjalle paatyviin potilaisiin.

[C_1Vuorossa resurssia

. « o . pes LiberoHoitaja
= Kuormituksessa olisi viela varaa Hoitoonohjaus

lisata tyotehtavia.
08 ls1s 1624 |vhe I
Tuntia tyota
keskimaarin / vko L 5 | 6

Kuormitusaste,

keskimaarin 1'% | % 6 %
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Henkilosto

Laakintavahtimestarit

*  Kuuluu myos kriittisen linjan hatatilatiimeihin
ja suurin osa tyopanoksesta allokoituu sinne.

= Arkisin paivan potilastyon kiireinen aika
painottuu n. klo I 1-22 valille. Nyt varsinkin
aamuvuorolla jaa pari tuntia matalamman
kuormituksen aikaa vuoron alkuun.

= Kolmelle laakintavahtimestarille on ollut
kiireisina paivina tarvetta ruuhkatunneilla.

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimasrin / vko 29 65 77 170

Kuormitusaste,

e 26 % 36 % 49 % 38 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 72

LVM
4.5
& : iR
v 35 :
c
§ 3 “\ / "
.q 2.5 ~ ;
=) \
D) - s .
io) \ Wi \ !
@ 1.5 h {
2 \
= I :\— \v
0.5 ™
0
0 2 46 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
Arki Viikonloppu
[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % -=--- Maksimi
LVM

Kriittinen
53 %
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Henkilosto

Skenaario |:Yhteenveto
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Henkilosto

Kokonaislaakariresursointi
Laakariresursointi

e e 25
= Laakareita vuorossa

keskimaarin arki/viikonloppu:
= 00-08:7/8hlo 20
= 08-16:12/ 13 hlo

= 16-24:14/ 13 hlo

. 15
=  Vuoronvaihdon

paallekkaisyytta ei

taysimaaraisesti kayteta 10
potilastyohon:
=  Palaverit jne.
= Tyota per tunti esitetty I
keskimaarin. Huom. sisaltaa
vain suoraan

hoitoprosesseista lahtoisen 0 2 4 18 20 22 19 21
tyéméiéréin. Arki Viikonloppu

Tuntia per tunti

KK AkuuttiLaakari s KOAkuuttiLaakari s KTAkuuttiLaakari === Liberolaakari
s NKAkuuttiLaakari m= NOAkuuttiLaakari s NTAkuuttiLaakari = TriagelLaakari

mmm VK AkuuttilLaakari s VOAkuuttiLaakari mmmm VT AkuuttiLaakari Tyota per tunti
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Henkilosto

Kokonaishoitajaresursointi

Hoitajaresursointi

(S
o

= Hoitajia vuorossa keskimaarin:

= 00-08: 19 hlo 45 I I
= 08-16:29 hlo 40
= 16-24:28 hlo I
.o . . X .o . 35

=  Viikonlopun ja arjen valilla ei

w
o

eroja.

8
"  Vuoronvaihdon paallekkaisyytta IIIIIII II“ IIIIIII

in ! a l
ei taysimaaraisesti kayteta L l il N |

| | l
IIIIIIII 1 IIIIIIII
potilastyohon:
=  Palaverit jne.
= Tyota per tunti esitetty
keskimaarin. Huom. sisaltaa vain
I 23

suoraan hoitoprosesseista 0 2 4 6 16 18 20 22 19 21
lahtoisen tyomaaran.

Tuntia per tunti
- = NN
i ©o uun S u

o

Arki Viikonloppu
- Ei sisalla RTG'hOitaiia mm VHoitaja mmm K Hoitaja mmmm AmbulanssitriageHoitaja
B | abraHoitaja LiberoHoitaja s VM
NHoitaja mmmm PsyHoitaja mm TriageHoitaja

Tyota per tunti
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Huomiot henkilostosta

= Yleisesti lapimenoajat ovat hallinnassa ja resurssien odotus jarkevalla tasolla.

= [|aakarien suhteen:
= Kriittiset laakarit auttavat paljon vaativaa linjaa
= Vaativan linjan laakarit kovalla kuormituksella

= Nopean linjan laakarit pl. trauma voisivat ottaa lisaa kuormaa ellei tarkoituksenmukaista pitaa
matalalla kuormalla.

= Triagelaakarin tyokuormassa paljon satunnaista tyota.
= Liberolaakarin parempi hyodyntaminen?
" Hoitajien suhteen:
* Viides triagehoitaja kiireisina aikoina seka kolmas triage 9-14 perusteltavissa.
* Nopean hoitajat alhaisella kuormalla.
= Kriittisen hoitajien osin kiinnitettava erityishuomiota korkean kuormituksen hetkiin.
= Vaativan hoitajien osin arvioitava paikalla olevien potilaiden perusteella.
= Psykiatrisen hoitajan resursointi olisi hyva olla korkeampi.
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Kuvantaminen ja laboratoriotutkimukset

Skenaario |
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Kuvantamiset

Kokonaismaarat simuloinnissa
= Keskimaarin kiireisena aikana klo 10-20
kuvataan paivittain:

TT: 6,0 pot/tunti

Natiivi: 5,2 pot/tunti

UA: 0,8 pot/tunti

MRI: 0,1 pot/tunti

Simuloinnin taustalla on ollut merkittava
oletus volyymin lisayksesta T T-kuvien osin.

Kuvantamiskerrat simuloinnissa / vuosi:

S N N T

Nopea 11300 5700 2000 19 000
Vaativa 18300 26900 2300 200 47 700
Kriittinen 1000 6500 100 100 7700
Yhteensi 30600 39100 4400 300 74 400
:'y‘l‘(‘;‘t:ﬁ;a‘;“ +4%  +107 % +5%  +50%  +39%

Luottamuksellinen

Kuvantamismaarat keskimaarin simuloinnissa
9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
< 4.0
3.0
2.0
1.0
0.0

otilasta / tunti

Kuvattava

_ T~ T

0 2 4 6 810121416182022 I 357 9111315171921 23
Arki

Viikonloppu
MRI

= Natiivi TT UA

Kuvantamistutkimukset / vuosi:

B S T T

Simulointi 2030 37600 48500 4400 90 800
Nykytila 2019 36000 23400 4200 200 63 800
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Kuvantamiset

Henkilosto

=  Simuloinnissa RTG-hoitajilla ei ollut
vuoromalleja. Kuvaajassa nakyy Acutan
prosesseista syntynyt kuormitus hoitajille.

= Taman perusteella voi arvioida resursointia.

*  Suurin osa tyosta kuluu vaativan linjan
potilaiden kuvantamisissa ja TT on tyypillinen

modaliteetti

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,
keskimaarin

Luottamuksellinen

08 [s-16 1624 |Yhi
76 220 233 530

Tuntia tyota tunnissa

RTGHoitaja

0
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 80% =—90% ----- Maksimi
RTGHoitaja RTGHoitaja modaliteetit
Kriittinen UA MRI

3%

'6% 8%‘

TT
Natiivi 51 %

38 %
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Kuvantamiset

Tilat: Natiivi
Natiivi
2.5 = Natiivilaitteiden osin simuloinnissa
220 on ollut 2 laitetta. Naista
515 molemmille on ollut hyvia kayttoa
:0 .o .o o o .o cee o .o
S0 myos kiireisina paivina n. 10-24
E 0.5 valilla.
0.0 = Sisaltaa vain paivystyksen
0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 kuormituksen.
Arki Viikonloppu . veve e e . .
Cesk . =  Suositus maarasta simuloinnin
eskiarvo —90 %
—_—959% Maksimi perl.IStee"a:
= = Tilamaara (suositus skenaariosta) ® 7 natiivia

= Taman lisaksi arvioitava

- kuormitus

Natiivi_2

0 10 20 30 40 50 60 70
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Kuvantamiset
Tilat: TT

TT

o

Tuntia tyota / tunti

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 %

—_—9%5%  =eee Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

T .

TT_2

0 20 40 60 80 100

Luottamuksellinen Tila kaytossa, tuntia viikossa 8l

Kahden TT-laitteen kuormitus ollut
korkea klo 10-20 kiireisina paivina.

TT kuvantamisen kasvuprosentti
simuloinnissa +107 %.

Sisaltaa vain paivystyksen kuormituksen.

Suositus simuloinnin perusteella:

= Vahintaan 2 TT-laitetta kaytossa kiireisilla
tunneilla.

" Jos kuormitus tasta yhtaan kasvaa, tulee
arvioida kolmatta laitetta/muita keinoja
purkaa kuormaa kiireisilla tunneilla.

ELFOI



Kuvantamiset

Tilat: Ultraaani (kuvantamisen)

UA
1.2 = Ultraaania on tehty ruuhkatunneilla

keksimaarin 0,2 kpl tunnissa.
= Sisaltaa vain paivystyksen
kuormituksen.

= Kiireisina paivina jatkuva resurssi?

Tuntia tyota / tunti

= Suositus simuloinnin perusteella:
= | ultraaani

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22
Arki Viikonloppu

Keskiarvo —_—90 %

—_—9%5% =eee— Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

0 5 10 I5 20 25

Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Kuvantamiset

Tilat: MRI
MRI
12 = MRI maara on ollut nykytilassa ja
510 === === —————————— e myos simuloinnissa suhteellisen
c . DN ‘ SR o T . o .
308 N pieni. Paivystysjakson aikainen
S 06 N kaytto toistaiseksi vahaista.
04 = Sisaltaa vain paivystyksen
: .
2 0 kuormituksen.
0.0 = MRI ollut auki vain osan paivasta.
0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 . . _—
= Suositus simuloinnin
Arki Viikonloppu
perusteella:
Keskiarvo —90 % . e ..
o = Mahdollisuus kayttaa MRI:ta
-_—9%% e Maksimi (e
paivystyksen potilaille

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

MRI_|

0 I 2 3 4 5 6

Tila kaytossa, tuntia viikossa
83 DELFOI
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Naytteenotto

Kokonaismaarat simuloinnissa
Naytteenottoja keskimaarin tunnissa

18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0

Naytteenottoa

R A

0246 8101I121416182022 | 3 57 911131517192123
Arki Viikonloppu
——Naytteenottohuone ——Hoitopaikat =——Ehpaikat =——Yhteensa

Naytteenotot simuloinnissa / vuosi:

-
Nopea 9200
Vaativa 55 500
Kriittinen 5200
Yhteensa 69 900

Luottamuksellinen

Paivystyksen

potilasmadara yht.
30 800
59 200
5200
95 200

Osuus potilaista

84

30 %
94 %
100 %
73 %

Kiireisina hetkina tehdaan jopa
|6 naytteenottoa tunnissa.
Naytteenotot painottuvat
vahvasti hoitopaikoille. Nopean
hoitolinjan potilaista
keskimaarin 2 naytteenottoa
tunnissa ja kriittisen linjan
potilaista | tunnissa.

Ei sisalla paivystysosastojen
naytteenottoja

ELFOI



LabraHoitaja

Naytteenotto

6
Henkilosto: Naytteenottajat/labrahoitajat o 5
g )
=  Simuloinnissa laboratoriohoitajan tyohon sisaltyy vain o 3 Y,
ndytteenottoon kuluva aika sekd hatitilatiimissa kiinni oleminen. 3 \
« \
. . : - 52 [ TR TV
=  Valtaosa tyopanoksesta sitoutuu vaativan linjan 5 TN LA
naytteenottoihin. I T
= Lisaksi naytteenottajat ovat kiinni kriittisen linjan potilaiden 0
hititilatiimeissa n. 12 % tehdystéi ty'éstéi 0246 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416182022
= Naiytteenottajaa on simuloinnissa odotettu keskimairin 8 min ja Arki Vilkonloppu
95 % tapauksista alle 31 min ""1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =90 % ----- Maksimi
LabraHoitaja Keskiarvo Mediaani 95 %
Nopea Kriittinen 7.9 0.5 30.8
11 % 12 % " : . ,
" Naytteenottajan odottamisen jakauma (min)
30000 - 100%
.g 25000 - 80%
€ 20000 -
‘0 60%
$ 10000 - 40%
Tuntia tyota £
e 37 109 |04 251 ] 20%
keskimaarin / vko = 5000
. 0 - 0%
Kuormitusaste, 33%  62% 78%  59% alle 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 Yli
keskimaarin 5 60

Luottamuksellinen 85 mmm L km  —#=Kumulatiivinen % DEULFOIi



Naytteenotto

Tilat: Naytteenottohuone (nopea linja)

Naytteenotto = Niytteenotossa tarvitaan | tila
2 nopean linjan potilaille. Keskimaarin
g 10 taalli on ruuhkaisilla tunneilla 2
?; 08 naytteenottoa.
9 06
204
S o0 = Suositus tilam3dristid
0.0 simuloinnin perusteella:
0 2 4 6 810I1214161820220 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 “ | niytteenottohuone
Arki Viikonloppu
Keskiarvo —90 %
-_—9%% e Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

0 5 10 I5 20 25 30

Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Paivystysosastot

Skenaario |
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*Sisaltad vield
mahdollisesti
potilasryhmia,
jotka eivat
ohjaitusi
tavoitetoiminta
mallissa
paivystysosast
oille!

Hoitopaivia ja
osastojaksoja
tunnistettu
siirrettavaksi
seuraavilta
osastoilta:
04B, NEUR / 10B,™
GASI, GAS2,
GAS3, HA2, HB3,
KEIl, UROQV,

PTO/SIS*:
85 % fraktiili: 16 paikkaa

SPAI:
85 % fraktiili: 14 paikkaa

SVAL:
85 % fraktiili: 5 paikkaa

VKOS3K, VO6A,
vVO6B

Vuodeosastoilta
Akuuttilaiketieteen POS
soveltuvat:

95% fraktiili: 9 paikkaa

SIS POS
33 paikkaa

Erikseen:
36 paikkaa (pyor)

Simulaatio yhteiskaytolla:

Akuuttilidketieteen POS toteutus ldhempana vaativan hoitopaikan tarkkailupaikkoja (ei huoneita)

20 paikkaa

Erikseen:

27 paikkaa

SIS POS toteutus lahempana vuodeosastomaista rakennetta

Akuuttiladketieteen POS
Simulaatio yhteiskaytolla:

Paivystysosasto:
n. 53 paikkaa

(paikkojen yhteiskadyttoisyytta
ei ole ajettu)

Pdivystyksen potilasvirrat sisdltdvdit
mahdollisesti vield potilaita, jotka
eivdt tavoitetoimintamallissa
ohjaituisi pdivystysosastoille!

Poli/kuvantamisen
kerros | krs

I Sininen

: vuodeosasto-

: mitoituksella 85 %
 fraktiili klo 5
I'tilanteesta ja

| oranssi 95 %

: fraktiililla viikon

1 ruuhkatunnista

| (skenaariossa | useita ti
I klo Il jati klo 13)
| -

Luottamuksellinen

88

Acuta vaativan hoitolinjan
hoitopaikat:

47 paikkaa (maks. 63)

Acuta 0 krs.
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Akuuttilaaketieteen paivystysosaston tarve

Paivystyspotilaiden kayntimaara kasvaa yhteensa n.
+10 % vuoteen 2030. Suurin osa volyymin kasvusta

kohdentuu vaativan hoitolinjan potilaisiin, jotka

kayttavat eniten myos nykyista paivystysosastoa —>

kaikkiaan tarkkailtavien (sisataudit +

akuuttiladketiede) potilaiden maara kasvaa
kaikkiaan n.+ 15 %

Nykytilassa on rajoitettu maara potilaspaikkoja, jolloin
kuormitushuiput ovat tasoittuneet paikkajarjestelyilla.

Simuloinnissa paikkamaaraa ei ole rajattu, vaan
katsottu tarvetta ja paikoille ohjautuvaa virtaa =
kuormitushuipuilla paikkatarve on huomattavasti
suurempi kuin keskimaaraisesti katsottuna.

Akuuttilaaketieteen POS =

=  paivystyksesta tarkkailuun tulevat El sisatautiset
potilaat

=  vuodeosastolta alle | vuorokauden tarkkailuun
soveltuvat potilasryhmat

Akuuttilaaketieteen POS:n paikkatarve on
= 90 % fraktiililla n. 19 potilaspaikkaa
= 95 % fraktiililla n. 20 potilaspaikkaa

Luottamuksellinen

25

- = N
o un o

Potilaspaikat Ikm

Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
Akuuttilaaketieteen POS

0481216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 8 121620
Ma Ti Ke To Pe La Su

=90 % fraktiili =—=95 % fraktiili =—keskiarvo

Paivystyksesta akuuttilaaketieteen paivystysosastolle ohjautunut virta
pohjautuu nykytilan PTO:lle ohjautuvasta potilaiden potilasosuudesta. Tama
potilasvirta sisaltaa viela mahdollisesti potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi
tavoitetoimintamallissa paivystysosastoille?
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Sisatautien paivystysosaston tarve

=  Paivystyspotilaiden kayntimaara kasvaa yhteensa n. Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
+10 % vuoteen 2030. Suurin osa volyymin kasvusta Sisatautien POS

kohdentuu vaativan hoitolinjan potilaisiin, jotka
kayttavat eniten myos nykyista paivystysosastoa —>
kaikkiaan tarkkailtavien (sisataudit +

akuuttilaaketiede) potilaiden maara kasvaa
kaikkiaan n.+ 15 %

=  Nykytilassa on rajoitettu maara potilaspaikkoja, jolloin
kuormitushuiput ovat tasoittuneet paikkajarjestelyilla. 0
Simuloinnissa paikkamaaraa ei ole rajattu, vaan
katsottu tarvetta ja paikoille ohjautuvaa virtaa -
kuormitushuipuilla paikkatarve on huomattavasti =90 % fraktiili =95 % fraktiili ——keskiarvo
suurempi kuin keskimaaraisesti katsottuna.

Potilaspaikat lkm
N W A U
o O O O

)

0481216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 8 121620
Ma Ti Ke To Pe La Su

=  Sisatautien paivystysosasto =
= Sisitautien piivystysosasto (SPAI)

Paivystyksesta sisatautien paivystysosastolle ohjautunut virta pohjautuu
nykytilan PTO:lle ohjautuvasta potilaiden potilasosuudesta. Tama potilasvirta

sisaltaa viela mahdollisesti potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi
= Kaikkiaan sisatautien POS:n paikkatarve on tavoitetoimintamallissa piivystysosastoille?

= 90 % fraktiililla n. 38 potilaspaikkaa
= 95 % fraktiililla n. 43 potilaspaikkaa
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=  Sisatautien valvontaosasto (SVAL)
=  Paivystyksesta tulevien sisatautisten potilaiden virta




Huomiot paivystysosastosta

= Paivystysalueelta paivystysosastoille ohjautuva potilasvirta pohjautuu paivystyksen simuloinnissa nykytilan
kaltaiseen toimintamalliin ja nykytilan PTO:lle ohjautuvaan potilasvirtaan.

= Potilasvirta sisaltaa viela mahdollisesti potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi tavoitetoimintamallissa
paivystysosastoille! Potilasketjuja kehittamalla paikkatarve todennakoisesti olisi alhaisempi.

= Raportoitu sisatautien paivystysosaston suositeltu lukumaara perustuu oletukseen, jossa sisatautien
paivystysosaston toiminta on hyvin vuodeoston kaltaista ja mitoitusperusteeksi sopii vuodeosastoilla
kaytetty klo 5 tilanne ja siita otettu 85 % fraktiili.

= Potilasketjujen kehittaminen huomioituna ja vuodeosastomaisen mitoituksen soveltuminen paivystysosastolle
oletettuna on n. 50 potilaspaikan kaavailtu paivystysosastojen kokonaisuus todennakoisesti mahdollinen
tulevaisuuden potilasvirroille Acutan ylapuolelle toteutettavaksi.

= Sisatautien paivystysosastolle joustovaraa mitoitukseen tuo taman hetken suunnitelmissa oleva
huonerakenne, jossa 50 % huoneista toteutettaisiin |1-2 hengen huoneina ja 50 % 2 hengen huoneina. |-2
hengen huoneiden osin on mahdollisesti /4 lisakapasiteettia tarvittaessa.
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YHTEENVETO JA SUOSITUKSET

| . simulointiskenaario
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Tilat

= Tilojen osin suositukset arvioitu paaasiassa
korkeiden kuormitusaikojen mukaisesti. Tilojen
toimintaa rajoittava vaikutus on minimoitu.

=  Simuloinnin suositus on raportoitu taulukkoon

* Ntutkimushuone ja hoitajan tutkimushuone
kannattaa olla yhteiskayttoiset.

= Vaativien hoitopaikkojen ja EH-paikkojen osin
on katsottava erikseen tarkemmat sivut
raportilta ja pohdittava, milla oletuksilla mitoitus
voidaan tehda.

= Tarkastelun ulkopuolelle jaé monia toiminnan
kannalta tdrkeitd tiloja ja ne tulee erikseen arvioida
esimerkiksi henkilostomddrdn perusteella: Aputilat,
kirjaus- ja sanelutilat, sosiaalitilat, mahdolliset
eristystilat jne.
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. - Simuloinnin suositus
Tilaryhma e
lukumaarasta

Aulapaikat

Triagehuone 5
Psykhoi Tutkimushuone I

Hoitaja Tutkimushuone I

NTutkimushuone 4

Naytteenotto I

Toimenpidehuone 2

Kipsaushuone 2

CV huone I

Vaativat hoitopaikat 47 kts.s. 46
EH-paikat 7, kts.s. 48

Natiivi 2

MRI (lahelld) | (mahdollisuus kayttaa)
UA I

TT 2 (kovalla kuormalla)

Paivystysosastot
Akuuttilaaketieteen POS n. 20 potilaspaikkaa

Sisatautien POS n. 33 VOS-mitoitus
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Henkilosto

= Yleisesti lapimenoajat ovat hallinnassa ja resurssien odotus
jarkevalla tasolla.

= Laakarien suhteen:

Kriittiset laakarit auttavat paljon vaativaa linjaa
Vaativan linjan laakarit kovalla kuormituksella

Nopean linjan laakarit pl. trauma voisivat ottaa lisaa kuormaa
ellei tarkoituksenmukaista pitaa matalalla kuormalla.

Triagelaakarin tyokuormassa paljon satunnaista tyota.
Liberolaakarin parempi hyodyntaminen?

* Hoitajien suhteen:

Viides triagehoitaja kiireisina aikoina seka kolmas triage 9-14
perusteltavissa.

Nopean hoitajat alhaisella kuormalla.

Kriittisen hoitajien osin kiinnitettava erityishuomiota korkean
kuormituksen hetkiin.

Vaativan hoitajien osin arvioitava paikalla olevien potilaiden
perusteella.

Psykiatrisen hoitajan resursointi olisi hyva olla korkeampi.

Luottamuksellinen 94

25

20

Tuntia per tunti

Tuntia per tunti
- = B N
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0

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22

Laakariresursointi

5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
Arki Viikonloppu

KK AkuuttiLaakari mmmm KOAkuuttiLaakari s KT AkuuttiLaakari =% LiberolLaakari
mmmm NKAkuuttiLaakari === NOAkuuttilaakari s NTAkuuttiLaakari s Triagelaakari

VK Akuuttilaakari s VOAkuuttiLaakari s VTAkuuttilLaakari Tyotd per tunti

Hoitajaresursointi

0 2 4 8 10 12 14 16 18 20 22 9 11 13 15 17 19 21 23
Arki Viikonloppu
mmmm VHoitaja mmmm KH oitaja mmmm AmbulanssitriageHoitaja
mmm | abraHoitaja mw LiberoHoitaja | VM
m NHoitaja m PsyHoitaja = TriageHoitaja D E L FO i

Ty&ta per tunti



Keskeiset johtopaatokset |. simulointiskenaariosta

= Kokonaisuudessaan volyymi kasvoi n. 10 % verrattuna nykytilaan. Lisays painottui vaativalle ja kriittiselle linjalle.

=  Yleisesti lapimenoajoissa paastiin kirkkaasti tavoitteeseen nopean linjan ja vaativan linjan osin. Kriittisen linjan osin jaatiin
reilusti tavoitteesta.
=  Onko nopean linjan tavoite (4 h 80 % potilaista, simuloitu |,7 h) liian loysa?
=  Kriittisen linjan osin tavoitteeseen paastaisiin siirtoviiveet minimoimalla. Kriittisen linjan potilaat ovat kuormittavinta potilasaineista.

= Tilojen osin ei simuloinnissa tarvittu suuria muutoksia ennakko-oletuksiin nahden
=  Triagehuoneita lisattiin (yht. 5 kpl)
= Hoitajavastaanottohuone on vahaisella kaytolla, toisaalta tarvetta on mahdollisesti nopean linjan tutkimushuoneiden kuormitushuippujen
joustoon
=  Vaativia hoitopaikkoja tarvitaan vahintaan 47 kpl, EH-paikkoja todellinen tarve vaatii keskusteluja: simuloinnissa on enimmillaan tarvittu 7
EH-paikkaa
= Henkiloston osin ei lisatty resurssia. Kuormitusasteet vaihtelevat paljon eri resurssiryhmittain tarkasteltuna

= Laakarien osin erityisesti kriittisen linjan laakarit auttavat paljon vaativaa linjaa (n. puolet tehdysta tyosta). Onko tama
tarkoituksenmukaista vai tulisiko vaativan linjan resursointia parantaa?

= Nopean linjan laakareiden resursointi ei ole jatkuva ja liberolaakari hoitaa myos naita tehtavia. Onko nopean linjan hoitolinjakohtainen
laakarijako tarkoituksenmukainen?

=  Hoitajien osin erityisesti nopean linjan hoitajilla kuormitusaste jai matalaksi.

=  Kuvantamisen osin TT-kuvantamisen maara tuplaantuu oletuksen perusteella. Tama johtaa vahintaan kahden TT-laitteen
tarpeeseen. Muut kuvantamisen modaliteetit kasvavat maltillisemmin.
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SKENAARIOMAARITTELY JA
LAHTOTIEDOT

Skenaario 2
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Skenaariomaarittely

Skenaario 2
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Skenaariom

m |. simulointiskenaario

aaritte

ly — Skenaario 2

Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 1.9.2021
Tulokset esitetty ja toimitettu 13.9.2021

~. _;.'H.'.'HH::HH'.‘G“ PELEON

. . . . . e 7
*  Vuoden 2030 ennusteiden mukainen potilas- ja tutkimusmaara ilman ijl::o::a .
oletuksia alueelta tulevasta lisavolyymista 8 ¢ . " Tero 0
Eg Angio [\}
*  Osiota taydennetty 4.10.2021 esittelyyn naytteenoton odottamisen ja HH -m " amene 2
tarkkailuosaston raportoinnin suhteen =¥ = -
Natiivi ¢ Tarkkaluosasie 8
L3 Ll Ll L4 '
=  2.simulointiskenaario wy e
L 53

=  Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 17.9.2021
*  Tulokset on esitetty 4.10.202|
=  Skenaarion | oletukset ja lahtotiedot

»  Lisataan Valkeakoskelta potentiaalisesti Tays Acutaan kohdentuva
potilasvolyymi vuoden 2030 mukaisesti

= 3.simulointiskenaario
=  Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 17.9.2021
=  Tulokset on esitetty 4.10.2021
= Skenaarion | oletukset ja lahtotiedot

=  Simuloidaan tilannetta, jossa alueen ensihoitoyksikot kuljettavat kaikki
potilaat Acutaan alueellisten hoitopaikkojen sijaan

98 ELFOI

Luottamuksellinen



Skenaariomaarittely - Skenaario 2

Simulointiskenaario 2: Valkeakosken volyymilisdys TAYS Acutan prosesseihin

Per vuosi Osuus Alle 16- Yli 16- Lihtovolyymi

(2/2019-1/2020) kokonaisuudesta vuotias vuotias Miten linkitetdaan Acutan prosesseihin? (2019) simulointiin

AKU3_VKACU 12 024 33% 23 % 77 %|Kuvattujen prosessien suhteessa, mutta El kriittiseen hoitalinjaan 9258 .
AKUI_VKACU 7315 20 % 6% 94 % |Kuvattujen prosessien suhteessa, mutta El kriittiseen hoitolinjaan 6 876 Skenaarlon 2
PUHNEU_VKACU 5357 15% 27 % 73 %|Ei simuloinnin potilasvolyymia 0 simu Iointiajossa
AKU2_VKACU 4917 13 % 7% 93 %|Kuvattujen prosessien suhteessa, mutta El kriittiseen hoitalinjaan 4573 Iépimenoaiat Pyrltaan
SAIRAANHOITAJA VKACU 4157 I % 20 % 80 %|Hoitajachjauksen prosessihaaraan 3326 0, 00 0000

AKU4 VKACU I 143 3% 27 % 73 % |Kuvattujen prosessien suhteessa, mutta El kriittiseen hoitolinjaan 834 Pltamaan I ’
KONPUH_VKACU 692 2% 4% 96 %|Ei simuloinnin potilasvolyymia 0 simulointiskenaarion
HOIOH]_VKACU 678 2% 14 % 86 %|Hoitajachjauksen prosessihaaraan 583 mu kaisena
VKERIKQISTT_VKACU 233 I % 0% 100 %|Ei simuleinnin potilasvelyymia 0

Tyhja 174 0% 0% 100 % |Kuvattujen prosessien suhteessa, mutta El kriittiseen hoitolinjaan 174

EXITUS VKACU 95 0% 0% 100 %|Ei simuleinnin potilasvelyymia 0

SOSTT_VKACU 5 0% 0% 100 %|Ei simuleinnin potilasvelyymia 0

MONIK_VKACU I 0% 0% 100 %|Ei simuleinnin potilasvelyymia 0

Yhteensa 36 791 100 % 25 624

=  Skenaariossa 2 tutkitaan mahdollista Valkeakosken potilasvolyymin lisayksen vaikutusta TAYS Acutan resurssitarpeeseen vuoden 2030 mukaisesti
=  Taulukko kuvaa vuoden 2019 lihtovolyymeja ennen viestéennusteen huomiointia - tarkempi lahtotieto raportoidaan simuloinnin tuloksissa
=  Kaikkiaan volyymi kasvaa n. +28 % suhteessa skenaarioon |

=  Lisavolyymissa huomioitavaa:
. Lapsipotilaat (alle 16 v) ohjautuvat lasten paivystykseen eli sita ei huomioida simuloitavassa potilasmaarassa
*  Volyymilisays kohdentuu muihin kuin kriittiseen hoitolinjaan

. Potilaiden saapumistapa noudattaa kuvattujen prosessien mukaista jakaumaa
*  Lahtokohtana simuloinnissa on, etta Valkeakoskella kaytetty henkiloresurssi siirtyy potilasvolyymin mukana

=  Tulosten raportoinnissa pyritaan tuomaan esiin klo 8-22 ja klo 22-8 tilanteiden vertailua skenaarioon |
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SIMULOINNIN TULOKSET

Skenaario 2
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Paivystyksen potilasvirta

Skenaario 2
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Skenaario 2: Paivystyksen potilasvirta

NKons: 188 I
Hoitoonohjaus: 175

NOper: 182 ' \

NTrauma: 351

SHVO: 19 = Koti: 1,309
PSYSH: 13 R
Nopea: 748
VFA-CV: 32 =
Triage: 1,389
Saapuvat potilaat: 2,455 Viiohs €00 x
SisainenOsasto: 517
Puhelinohjaus: 221 \
S Terv yskeskus: 167
Vaativa: 1,437 VOper: 290 R
, SPAI: 108
Tarkkailuosasto: 91
Ensihoidon tuoma: 848 VTrauma: 260 I
= g Leikkausjono: 58 m
KOPER: 13 g Stroke: 31
KKONS: 80 I : ' Potrnt—
Kriittinen: 99 KTRAUMA: 13 Angio: 9

=  Simuloinnin potilasvirta on kuvattu potilasmaarina viikossa

=  Skenaariossa 2 viikossa paivystykseen saapuu keskimaarin 2 455 potilasta, mika on n. 520 potilasta / viikko (+27 %) enemman kuin
ensimmaisessa simulointiskenaariossa

= Akuuttilaaketieteen paivystysosastolle (kuvaajassa tarkkailuosasto) jatkaa keskimaarin 91 potilasta / viikko ja sisatautien

paivystysosastolle keskimaarin 108 potilasta / viikko

. Kuvaajaan virrat pyoristetty | pt tarkkuuteen, joten tasojen valilla on u
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Skenaario 2:Volyymit ja saapumisjakaumat

400
350
300
250
200
s 150
100

50

Potilasmaara

o

Luottamuksellinen

Skenaariot | & 2: Potilasmaara keskimaarin paivassa
viikonpaivittain ja hoitolinjoittain

SkenSkenSken SkenSkenSken SkenSkenSken SkenSkenSken SkenSken

I 2 | 2 I 2 I 2 | 2 I 2 I 2
Ma Ti Ke To Pe La Su

B Nopea M Vaativa M Kriittinen ® Hoitoonohjaus

Skenaariossa 2 paivystykseen saapuu keskimaarin paivassa
347 potilasta arkipaivisin ja 359 potilasta viikonloppuisin

Volyymilisays tuottaa paivystysalueelle:

= Arkisin keskimaarin + 76 potilasta paivassa (+28 %)

= Viikonloppuisin keskimaarin +70 potilasta paivassa (+24 %)
Volyymilisays kohdentuu hoitoonohjauksen prosessiin seka
nopealle ja vaativalle hoitolinjalle

103

Nopea

Vaativa

Kriittinen

Skenaariot | & 2 Potilasmaara keskimaarin paivassa
hoitohaaroittain

Hoitoonohjaus

SHVO
PSYSH
NTrauma
NOper
NKons
VTrauma
VOper
VKons
VFA-CV
KTRAUMA
KOPER
KKONS

0 20 40 60 80 100 120 140
Potilasmaara
B Skenaario 2 W Skenaario |
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Skenaario 2:Volyymit ja tyom

= Taulukkoon on kuvattu henkilokunnan kiinnitys
kuvattuihin prosessivaiheisiin tunteina keskimaarin
viikossa simulointiskenaarioissa | ja 2

= Kriittisella hoitolinjalla hatatilan potilaisiin
henkilokuntaa varataan sita mukaan kuin edeltavista
toista vapautuu

=  Ammattilaisten tekemat eri hoitolinjojen
tuuraukset ja skenaarioissa kohdennetut resurssit
vaikuttavat yksittaisten ammattiryhmien eroihin

= Kaikkiaan skenaariossa 2 volyymilisays tuo n. +27 %
potilasvirtaa, mutta prosesseissa kuvatun tyon
osuus kasvaa yhteensa n. + 21 %

=  Volyymilisays ei kohdentunut kriittiselle linjalle ja
vaihtelun myota kriittisen linjan potilasmaara on
ollut hieman pienempi kuin skenaariossa |
= Pienempi tyomaara tulee kuitenkin paaosin
pienemmasta tarpeesta tuurata eri hoitolinjoilla

Luottamuksellinen |04

adla

AmbulanssitriageHoitaja

KHoitaja
KKAKkuuttiLaakari
KOAKkuuttiLaakari
KTAkuuttiLaakari
LabraHoitaja
LiberoHoitaja
LiberoLaakari
LVM

NHoitaja
NKAkuuttiLaakari
NOAkuuttiLaakari
NTAKkuuttiLaakari
PsyHoitaja
RTGHoitaja
TriageHoitaja
TriageLaakari
VHoitaja
VKAKkuuttiLaakari
VOAKuuttiLaakari
VTAkuuttiLaakari
Yhteensa

Tyomaara
yht / vko (h)

Skenaario |

158
98
21
Sl

256

26
175
54
29

48
70
485
259
39
541
225
118
123
2790

Tyomaara
yht. / vko (h)
Skenaario 2

155
79
15
43

307

34
187
71
36
10
53
84
598
346
42
663
312
157
141
3364

25 %
2%
-19 %
-30 %
39 %
20 %
-13 %
32 %
7%
31%
27 %
25 %
11 %
20 %
23 %
34 %
8 %
23 %
39 %
33 %
14 %
21 %
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Paivystysalueella olevat potilaat

Skenaario 2
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Skenaario 2: Paivystysalueella olevat potilaat

Skenaario 2: paivystysalueella olevat potilaat

= Kuvaajaan on koottuna kaikki samaan
aikaan paivystysalueella hoidettavat potilaat
tunneittain

= Skenaariossa 2 on paivystysalueella on
eniten potilaita iltapaivan aikaan klo 14-15
valilla

0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22

= Keskimaarin arkena n. 56 potilasta
Arki Viikonloppu

= Keskimaarin viikonloppuna n. 49 potilasta
90% =———95% ----- Maksimi

Keskiarvo
. :
Skenaariossa 2 on puolen vuoden Paivystysalueella olevat potilaat:

simulointiajolla on maksimissaan skenaario | & skenaario 2

paivystysalueella ollut 83 potilasta 90

« 80

= Skenaariossa 2 on kuormittavimmilla S Zg
rpee ‘<

hetkllla.oll.ut p:iuvyst).'sa.lﬂe.ella | h 2

samanaikaisesti keskimaarin n. | | potilasta % 30
.o . . o

enemman kuin skenaariossa | . '8

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
—Skenaario | keskiarvo =~ ===Skenaario 2 keskiarvo
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Lapimenoajat

Skenaario 2
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Tavoite (ennen |.simulointia):
Nopea: 80 % alle 4 h

Skenaario 2: Lapimenoajat Vantiva80 % ale 5

Kriittinen: 80 % alle 2 h

Skenaario 2: Lapimenoaika hoitolinjoittain

Kokonaiskuva

Nopea 80 % 1,8 tuntia

= 2,2 tuntia alle tavoitteen Yhteensi

=  Vaativa 80 % 3,5 tuntia
m [,5 tuntia alle tavoitteen
=  Kriittinen 80 % 2,9 tuntia Kriittinen

= 0,9 tuntia yli tavoitteen

maarittelyssakin haasteelliseksi ja .
0.1
=l -

myos kolmen tunnin tavoitteesta
keskusteltiin Nopea

= Lapimenoaikaa nostaa merkittavasti
siirtoviiveet jatkohoitopaikkoihin.
Keskiarvoltaan 23 % Hoitoonohjaus
kokonaislapimenoajasta.

—>  Simuloinnin resursointi, potilasvolyymi 0.0 1.0 20 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
ja tyokuvaus prosessikuvauksista Lapimenoaika, tuntia
muodostavat kokonaisuuden, missa
asetetut lapimenoajan tavoitteet
tayttyvat pl. kriittinen linja.

B Vajheaika, keskiarvo =~ B Resurssien odotus, keskiarvo B Siirtoviive, keskiarvo 80 % 90 %
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Tavoite 2. simulointiskenaarioon:
Tavoiteltiin skenaarion | kaltaista

Sl(enaariO 2: L.a..Pimenoajat lapimenoaikaa

Skenaariovertailu

Skenaariot | & 2: Lapimenoajat hoitolinjoittain
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0

=  Skenaarion 2 lapimenoajat kuvailevat 23 32
tavoitteen mukaisesti likimain Yhteensa o4 3.3
ensimmaisen simulointiskenaarion

vastaavia ) 2.9
Kriittinen
29

= Kaikki hoitolinjat huomioiden on 22
keskimaarainen lapimenoaika
skenaariossa 2 n. 0.1 h lyhyempi kuin Vaativa
skenaariossa |

3.5
»3.8

=  Skenaarion 2 resursoinnilla vaativan
hoitolinjan potilailla lapimenoaika on
keskimaarin 0.2 h lyhyempi ja 80 %
fraktiili on 0.3 h lyhyempi

»|.8

N
opea .7

Hoitoonohjaus

2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
Lapimenoaika, tuntia

Skenaario 2 (80 %) Skenaario | (80 %) M Skenaario 2 (ka) ™ Skenaario | (ka)
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Tilat

Skenaario 2
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Skenaario 2:Tilat
Aula

Skenaario 2: Aulapaikat

Tuntia tarvetta / tunti
— —_— N N w w N
(0] o (] o (§,] o (0] o

o

0 2 4 6 8 1012141618 2022 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu

90 % =——95% ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Keskiarvo

*  Aulapaikkojen maksimitarve ollut 34 kpl (potilasmaaran mukaan). Sisaltaa myos triagea odottavat potilaat.
=  Sisaltaa pelkat potilaat ilman saattajia tai omaisia.

= Suositus tilamaaradsta simuloinnin perusteella:Vahintaan 34 aulapaikkaa

=  Skenaarion 2 volyymilisayksen myota suositeltupaikkamaara suhteessa skenaarioon | on + 2 aulapaikkaa
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Skenaario 2:Tilat

Triagehuone

Skenaario 2:Triagehuone = Triagehuoneet ovat korkealla
70 kuormalla ja simuloinnin |. skenaarion
E :‘g nahden lisattiin yksi tila
A = Tarve erityisesti viikonloppuisin ja
‘g 0 aamupaivalla saapuvan potilasmaaran
s 30 kasvaessa.
o * Triagehuoneiden kayttoa aiempaan

simulointiin verrattuna nostanee

0.0
0 2 46 810121416182220 2 4 6 8 10121416 1820 22 nakemys, etta puhelinohjauksella ei
Arki Viikonloppu saavutettaisi merkittavaa hyotya
Keskiarvo 90 % 95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta) POtilaiden hOidontarPeen arvioinnissa.

= Suositus simuloinnin perusteella:

Triagehuone_| e "= 6 triagehuonetta

Triagehuone 2 2

Triagehuone_3 N7 , .

Triagehuone_4 | ESE = Skenaariossa 2 tarvittiin + |
Triagehuone_5  INNNNESN triagehuone suhteessa skenaarioon |
Triagehuone_6 N

0 20 40 60 80 100 120 140 i
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Skenaario 2:Tilat

Nopean tutkimushuoneet

Skenaario 2: NTutkimushuone

= Nopean linjan tutkimushuoneita on

>0 tarvittu skenaarion 2 simuloinnissa nelja.
5o = Neljatta huonetta tarvitaan viikon aikana
E ‘0 yhteensi 33 tunnin verran, jolloin myds
3 lisahuonetarve olisi perusteltu -
‘Z 2.0 simuloinnissa on ajateltu pienemmalla
E kuormituksella olevan hoitajahuoneen
0 toimivan kuormittavimmilla hetkilla
0.0 korvaavana tilana
0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 = Suositus simuloinnin perusteella:
Arkd Viikonloppu = 4 nopean tutkimushuonetta
Keskiarvo 90 % 95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta) . Hoitajahuoneen hyédyntéminen myés
NTutkimushuone_| [N nopean linjan tutkimuksiin
NTutkimushuone_2 _
NTutkimushuone_3 |G = Skenaariossa 2 nopean

tutkimushuoneiden maara pidettiin
NTutkimushuone_+ | NESN . .
samana kuin skenaariossa |, mutta

0 20 40 60 80 100 kuormitus on suurempaa
Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen 113 IDELFOI



Skenaario 2:Tilat

Hoitajan tutkimushuone

Skenaario 2: HoitajaTutkimushuone = Piivystivin hoitajan tutkimushuonetta
2 on simuloinnissa tarvittu vahan.
5 10 Potilasmaarien perusteella toiminta on
§ 0.8 pienta ja yleinen nakemys on ollut, etta
2 06 toiminta on ajautunut alas.
é 0.4 = Skenaarion 2 volyymimuutos lisasi
= 02 huoneen kayttoa keskimaarin yhdella
00 tunnilla viikossa
0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 1820 22 = Huonetta on syyti hyddyntid myos
Arki Viikonloppu nopean linjan tutkimuksiin
Keskiarvo 90 % 95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

= Suositus simuloinnin perusteella:
= | hoitajan tutkimushuone

HoitajaTutkimushuone_| _ =  Yhteiskaytto nopean linjan

tutkimushuoneiden kanssa

0 I 2 3 4 5 6 7 8
Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen | 14 IDELFOI



Skenaario 2:Tilat

Psykiatrisen hoitajan tutkimushuone

Tuntia tyota / tunti
= = ing i
o (O] o (O]

o
tn

o
o

0 2 4 6 8

Skenaario 2: PsykhoiTutkimushuone

1012 1416 182022 0 2 4 6 8

Arki

Keskiarvo 90 %

PsykhoiTutkimushuone_|

PsykhoiTutkimushuone_2

Luottamuksellinen

10 12 14 16 18 20 22

Viikonloppu

0

10

20 30 40
Tila kaytossa, tuntia viikossa

50

60

95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

115

Psykiatrisen hoitajan huoneessa
hoidetaan nopean linjan ja vaativan
linjan psykiatrisia potilaita.Vaativalla
linjalla potilas siirtyy hoitopaikalta
psyk.hoitajan huoneeseen.

Kiireisina paivina huone on koko ajan
kaytossa.

Suositus simuloinnin perusteella:
= 2 psykiatrisen hoitajan
tutkimushuonetta

Volyymilisayksen myota huonetarve
kasvoi + | kpl suhteessa
ensimmaiseen simulointiskenaarioon

DELFOI



Skenaario 2:Tilat

Kipsihuoneet

Tuntia tyota / tunti

0 2 4 6 8

Keskiarvo

Kipsaus_2

0

Luottamuksellinen

Skenaario 2: Kipsaus

1012 1416 182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
90 % 95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

10

20 30 40 50
Tila kaytossa, tuntia viikossa

60

70

116

Kipsihuonetta kayttavat seka nopean
etta vaativan linjan potilaat.

Keskimaarainen tarve nousee yli yhden
huoneen kiireisimmilla hetkilla n. klo 15
aikaan

Volyymilisayksen myota kipsihuoneissa
tehdaan keskimaarin + 16 h tyota
enemman viikossa

Suositus simuloinnin perusteella:
= 2 kipsihuonetta

Volyymilisays ei kasvattanut
kipsihuoneiden tarvetta suhteessa
ensimmaiseen simulointiskenaarioon,
mutta huoneiden kuormitus kasvoi

DELFOI



Skenaario 2:Tilat

Toimenpidehuoneet

Skenaario 2: Toimenpidehuone
25 = Toimenpidehuonetta kayttavat nopean

linjan toimenpidepotilaat.

= 20 = Vaativan hoitolinjan potilaiden pienet
20 toimenpiteet tehdain hoitopaikoilla.
g =  Volyymilisayksen myota
g0 toimenpidehuoneissa tehtavin tyon
= 0.5 maara kasvoi keskimaarin + 14 h
viikossa
0.0

. (] (] (] (] .
0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 Suositus simuloinnin perusteella:

Arki Vilkonloppu = 2 toimenpidehuonetta

Keskiarvo 90 % 95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

= Volyymilisays ei kasvattanut

toimenpidehuoneiden tarvetta
suhteessa ensimmaiseen
_ simulointiskenaarioon, mutta
huoneiden kuormitus kasvoi

Toimenpidehuone_2

0 10 20 30 40 50

Tila kaytossa, tuntia viikossa 117 DE L FO i
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Skenaario 2:Tilat

Kardioversio toimenpidehuone

Sk io 2: CVh A i ilisa
enaario uone = Myos skenaarion 2 volyymilisayksen

2 jalkeen CV-huoneen kayttoaste jaa
20 maltilliseksi, viilkossa on yhteensa n. |5
308 tuntia tarvetta.

8 06 = Potilaan seuranta toimenpiteen
é 04 jalkeen tapahtuu maarittelyn mukaan
E 0 hoitopaikoilla.

= Suositus simuloinnin perusteella:

0.0
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 :

| kardioversio toimenpidehuone

Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % 95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta) - VO')’)’mlhsa)’S ei kasvattanut CV-
huoneiden tarvetta suhteessa

ensimmaiseen simulointiskenaarioon,

CVhuone_| _ mutta huoneiden kuormitus hieman
kasvoi

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen |18 JDELFOI




Skenaario 2:Tilat

Hoitopaikat
. o *  Vaativat hoitopaikat olleet simuloinnissa
Skenaario 2: Hoitopaikka . . .
rajoittamaton resurssi ja potilaiden
E Zg saapumisjakauma seka lapimenoaika ohjaa
50 toteutuvaa tarvetta.
g 40 = Arkipaivina 95 % persentiili kipuaa 53
§ ;g potilaaseen. Tama tarkoittaa, etta n. joka 20.
210 arkipaiva tarvitaan 53 paikkaa tai enemman.
=0 Vastaavasti 90 % persentiili 50 potilasta. Eli
0 2 46 8 10I121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 joka 10. arkipdivi ylitetdin tima.
Arki Viikonloppu = Maksimi kipuaa 67 potilaaseen
Keskiarvo 90 % =———95% -----: Maksimi *  Hoitopaikkojen kaytossa mahdollista kayttaa
Skenaariovertailu: Hoitopaikka halytysta vuodeo.sastoillle, jolloin niille
saadaan ~ |0 potilasta hieman
- Zg keskeneraisena. Kaytettava harvakseltaan.
§ 50 = Suositus simuloinnin perusteella:
% 40 = Vahintaan 53 paikkaa, mikali halytysta
2 30 N\ voidaan hyodyntaa myos tulevaisuudessa ja
g 20 \ sen kayttofrekvenssi on luokkaa kerran
S 10 kuukaudessa?
0 = Maksimin mukaan 67 paikkaa.

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 o .
=  Volyymilisayksen myota hoitopaikkojen tarve

kasvoi n. + 6 paikan verran i
Luottamuksellinen ——Sken | (95%) Sken 2 (95%) 119 JDELFOI
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Skenaario 2:Tilat
Hoitopaikat

Hoitopaikka_ |

Hoitopaikka_5

Hoitopaikka_9

Hoitopaikka_ |3

Hoitopaikka_ 17

Hoitopaikka_21

Hoitopaikka_25
Hoitopaikka_29
Hoitopaikka_33
Hoitopaikka_37
Hoitopaikka_41
Hoitopaikka_45
Hoitopaikka 49
Hoitopaikka 53
Hoitopaikka 57
Hoitopaikka_ 61
Hoitopaikka_ 65
Hoitopaikka 69

40 60

o
N
o

Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen

80

100

120 140

120

Kuvaajasta nakyy, kuinka
paljon yksittaisia
hoitopaikkoja kaytettiin
keskimaarin viikossa.
Simuloinnissa kaytetaan aina
ensimmaista vapaata tilaa.

= Todellisuudessa kuormitus
lienee tasaisempaa.

Keskimaaraisen viikoittaisen
kayton perusteella
tuntisummana viimeisten
hoitopaikkoja 50-70 (20 kpl)
on kaytetty alle 5 tuntia
viikossa ja keskimaarin tunti
viikossa.

ELFOI



Skenaario 2:Tilat
EH-paikat

Skenaario 2: EHPaikka

7.0
6.0
250
40
3.0
2.0
1.0
0.0

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22

nti

Tuntia tyota /

Arki Viikonloppu
90 % =——95% ----- Maksimi

Keskiarvo

EHPaikka | s
EHPaikka_2 [ ason

EHPaikka_3 [

EHPaikka_4 |IGN

EHPaikka 5 SN

EHPaikka 6 NI
EHPaikka_ 7 |0
EHPaikka 8 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Tila kaytossa, tuntia viikossa
Luottamuksellinen 121

100

Ensihoidon paikkoja on simuloinnissa
tarvittu korkeimmillaan seitsemaa
samanaikaisesti.

= Yksittaisen hetken ajan on kahdeksas
hoitopaikka ollut kaytossa, mutta tuntiin
suhteutettuna tyota ei ole ollut yli 7 paikan

Simuloinnissa on sattunut
monipotilastilanteita tyypillisen
potilasvaihtelun perusteella, mutta
esimerkiksi laajaa liilkkenneonnettomuutta
tai vastaavaa ei ole kokeiltu.

Suositus simuloinnin perusteella:
= 7 paikkaa maksimitarpeen mukaan
= Mahdollinen varautuminen
monipotilastilanteeseen?
Volyymilisays kohdentui muihin kuin
kriittiseen hoitolinjaan eika nain
muutosta suositeltuun tarpeeseenkaan

DELFOI



Skenaario 2:Tilat

=  Skenaarion 2 mukainen potilasmaaran lisays kasvatti
paivystysalueella huoneiden maaraa 2:lla

= triagehuone ja psykhoi tutkimushuone

=  Volyymilisayksen myota vaativan hoitolinjan hoitopaikkojen tarve
kasvoi 6:lla hoitopaikalla. Volyymikasvu ei kohdentunut kriittiseen

hoitolinjaan, jolloin EH-paikkojen suositus pysyi samana.

=  Useiden huonetyyppien suositus pidettiin kasvavalla
kuormituksella samana, minka myota tilojen
joustomahdollisuudet mahdollisesti heikkenevat

= Lapimenoaikatavoitteet saavutettiin selkeasti suositelluilla
huonemaarilla

*  Ntutkimushuone ja hoitajan tutkimushuone on oletettu voivan

hyodyntaa yhteiskayttoisesti.

= Tarkastelun ulkopuolelle jad monia toiminnan kannalta tdrkeitd tiloja

ja ne tulee erikseen arvioida esimerkiksi henkilostomddrdn

perusteella: Aputilat, kirjaus- ja sanelutilat, sosiaalitilat, mahdolliset

eristystilat jne.

Luottamuksellinen

122

Tilaryhma

Aulapaikat

Triagehuone

Psykhoi Tutkimushuone

Hoitaja Tutkimushuone

NTutkimushuone
Naytteenotto
Toimenpidehuone
Kipsaushuone

CV huone
Vaativat hoitopaikat
EH-paikat

Natiivi

MRI (lahelld)

UA

TT

Akuuttilaaketieteen POS

Sisatautien POS

Skenaarion 2 suositus

lukumaarasta

NN

53
7
2
I (mahdollisuus kayttaa)
I
3

Paivystysosastot

25 potilaspaikkaa

35 potilaspaikkaa (vos-mit.)

Suosituksen muutos
skenaarioon |

+2
+ 1

+ |

Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

Ei muutosta

+6

Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

Ei muutosta

+ 1

+5

+2

DELFOI



Henkilosto

Skenaario 2: Laakarit

Luottamuksellinen 123 JDELFOI



S I(e n aa ri O 2 : H e n I(i I 6 Sté Skenaario 2:TriagelLaakari

2.5
Triagelaakari g 9
g
315 —
Hyl
. coeeg oo o .o . . :§ I 2" L17T ‘“‘- ~ A,'\
* Triagelaakari on samalla myos toiminnasta 2 T LA T ANATTR
veeey oo o .. g | \ '_\ : @ \
vastaava T V-laakari. Kuvatusta tyokuormasta S 05 -\
valtaosa on maariteltyja konsultaatiopuheluita. 0

. B - . L 0 2 46 810I121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022
= Skenaariossa 2 hyodynnettiin 2 triagelaakaria

keskipaivan vuorossa. Skenaariossa | kaytettiin
vain yhta triagelaakaria

Arki Viikonloppu
80 % =90 % ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

= Kokonaiskuormitus maltillinen simuloinnissa.

Skenaario 2:Triagelaakari

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 0 X X 4
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 22 % 33 % 26 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 124 JDELFOI



Skenaario 2: NTAkuuttiLaakari

Skenaario 2: Henkilosto

25
Nopean traumalaakari 8 5
2
c
215
:8 .
* Nopean traumalinjan laakariresurssi on N
. K] P 1
korkealla kuormituksella. € s
I— .
= Korvaavat resurssit ovat mm. . A
liberolaakari seka vaativan 02 46 810121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 1820 22
traumalaakari. Arki Viikonloppu
u ReSUI"SSi Pidettiin Skenaarion I [C_IVuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =——90% -=--- Maksimi
kaltaisena Skenaario 2: NTAkuuttiLaakari

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 0 18 36 54
Kuormitusaste,

e 76 % 85 % 82 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 125 JDELFOI



Skenaario 2: Henkilosto

Nopean operatiivinen laakari

* Nopean linjan operatiiviselle laakarille
on tarve, mutta kokonaiskuormitus jaa
maltilliseksi.

= Resurssi pidettiin skenaarion |

kaltaisena ja kuormitus on kasvanut n.
+8 %-yksikkoa

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

keskimaarin 40 % 41 % 41 %

Luottamuksellinen

08 [s-16 1624 |Yhi
0 2 8 10

Tuntia tyota tunnissa

[ Vuorossa resurssia

126

Skenaario 2: NOAkuuttiLaakari

02 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416182022
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 80 % 90 % ===-- Maksimi

Skenaario 2: NOAkuuttiLaakari

ELFOI



Skenaario 2: Henkilosto

Nopean konservatiivinen laakari

= Konservatiivisen nopean linjan laakarin
kuormitus voisi olla korkeampikin.
lltapaivan vuorossa voisi riittaa yksikin
laakari.

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena
ja kuormitus on kasvanut n. +6 %-
yksikkoa

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimasrin / vko 0 17 20 37
Kuormitusaste,

keskimaarin 35% 23 % 27 %

Luottamuksellinen

Skenaario 2: NKAkuuttiLaakari

o 2.5
(7]
2 9
c
= AR
2 1.5 o ‘\
:8 r N ‘l \|

/ \
HeJ |
& p ~ lr-\\v’\ \ '
205 ~ A
b= \\
S
S 0

0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 1820 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia

Skenaario 2: NKAkuuttiLaakari

127 JDELFOIi



Skenaario 2: Henkilosto

Skenaario 2:VTAkuuttiLaakari

Vaativan traumalaakari g 25
= \
15 X
. ceeep e . vy e . ‘8 \
= Vaativan traumalaakarin tyohon sisaltyy: Q9 ‘
= Kriittisen linjan traumahalytyksiin osallistuminen § 0.5 WW
kriittisen linjan laakarin kanssa. = 0
= Vaativan linjan potilaiden hoito piiasiassa 0246 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416182022
* Nopean linjan potilaat, kun nopean linjan Arki Viikonloppu
resurssi ei toissa. 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

=  Simuloinnissa keskimaarainen kuormitusaste 8|
% klo 8-24, joten resurssi on taydella kaytolla.

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja
kuormitus on kasvanut n. + 10 %-yksikkoa

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 33 6l 46 141

Kuormitusaste,

keskimaarin 9%

81 % 81 % 75 %

Luottamuksellinen 128

Skenaario 2:VTAkuuttiLaakari

Kriittinen

o)
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S I(e n aa r'i O 2 : H e n I(i I 6 Sté Skenaario 2:VOAkuuttiLaakari

3.5
(3]
. e . ey e a2 3 - —
Vaativan operatiivinen laakari €25 T AR
32 2 - : -
'S 15
‘0
z | —ay=
. ce ceceg oo o .o . . 05 Tt
= Vaativa operatiivinen laakari on myos toiminnasta €59
vastaava laakari yoaikaan. B 02468101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
= Satunnaiset tyot ovat maariteltyja Arki Viikonloppu
konsultaatiopuheluita, kun erillinen TV-laakari ei =" Vuorossa resurssia —— Keskiarvo —80%
toissa. —_—90% 0 ----- Maksimi

= Skenaarioon | nahden resurssia on kasvatettu + |
paiva- ja iltavuoroon ja keskikuormitus on laskenut
vain hieman (- 4 %-yksikkoa)

Skenaario 2:VOAkuuttiLaakari

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 24 69 64 157

Kuormitusaste,

e 43 % 55 % 64 % 56 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 129 JDELFOI



S I(e n aa ri O 2 : H e n I(i I 6 Sté Skenaario 2:VKAkuuttiLaakari

45
Vaativan konservatiivinen laakari LA :
235 N '
g 3 ' ,\\'
= Vaativan linjan laakarit sisaltavat myos D 9 \ o
ryhmavastaavan ja taman osin g 15 - '
. : o , , S |
kokonaiskuormitus tulisi olla alhaisempi. F s
0

= Vaativan konservatiiviset laakarit ovat
simuloinnissa taydella kuormituksella, joskin
potilaiden lapimenoajat olivat kuitenkin viela

0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022
Arki Viikonloppu

I [ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =—=90% ----- Maksimi
hyvalla tasolla.
= Skenaarioon | nahden resurssia on kasvatettu Skenaario 2:VKAkuuttiLaakari
+ | kaikkiin vuoroihin ja keskikuormitus on N
opea

laskenut talloin 7 %-yksikkoa

08 [s-16 1624 |Yhi

i G 7%  TI%  68%  64%

keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 47 % 71 % 68 % 64 %
keskimaarin

ELFOI
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Skenaario 2: KTAkuuttiLaakari

Skenaario 2: Henkilosto

2.5
Kriittisen traumalaakari -
£ A
215 2t
= Kriittisen traumalaakarin kuormitus on keskimaarin g | ' ‘\‘
maltillinen, mutta tuntikuvaajasta nahdaan myos g X y ' u- ML ::2
kiireisia hetkia. = 0.5 t: A
= Auttaa vaativaa linjaa, kun potilas odottanut yli 30 0

et . - 0246 8101214161820220 2 4 6 8 101214 16182022
min laakaria. Tasta syntyy 76 % simuloinnin

. Arki Viikonl
kuormituksesta. rki iikonloppu

80 % =——90 % ----- Maksimi

[C_—IVuorossa resurssia Keskiarvo

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja
kuormitus on kasvanut n. + 7 %-yksikkoa, mutta on
varsin maltillinen

Skenaario 2: KTAkuuttiLaakari

=  Volyymilisays ei kohdentunut kriittiselle hoitolinjalle
08 [s-16 1624 |Yhi
Tuntia tyota 8 16 I8 4
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 14 % 27 % 31 % 24 %
keskimaarin

ELFOI
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Skenaario 2: KOAkuuttilLaakari

Skenaario 2: Henkilosto

25
Kriittisen operatiivinen laakari .
[
2
c
215
= Kiriittisen linjan operatiivisen laakarin g
. . LA . . . . x
kokonaiskuormitus jaa simuloinnissa matalaksi. e I rF AT 1T SN TR
£ \ HRY »
= Auttaa vaativaa linjaa, kun potilas odottanut yli P 05 pevar A a
. cose oo qee . . \ T
30 min laakaria, mista syntyy kolmannes AN i
: . . 0
simuloinnin kuormituksesta. 024 68101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja Arki Viikonloppu
kuormitus on laskenut 4 %-yksikkoa —1Vuorossa resurssia Keskiarvo =———80 % ———90 % ----- Maksimi

= Volyymilisdys ei kohdentunut kriittiselle Skenaario 2: KOAkuuttiLaakari

hoitolinjalle

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimairin / vko 3 3 7 14
Kuor:mffys.aste, 5 o 507 9o 5o
keskimaarin

Luottamuksellinen 132 JDELFOI




Skenaario 2: Henkilosto

Kriittisen konservatiivinen laakari

= Kiriittisen linjan toinen laakari on neurologian
paivystaja.

= Konservatiivinen laakari auttanut merkittavasti
myos vaativaa linjaa.

= Kokonaisuudessaan kuormitusaste jaa kuitenkin

simulointiin kuvatuista tehtavista maltilliseksi
keskimaarin.

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja
kuormitus on laskenut 5 %-yksikkoa

=  Volyymilisays ei kohdentunut kriittiselle

hoitolinjalle
08 [s-16 1624 |Yht
13 32 31

Tuntia tyota

keskimaarin / vko oA

Kuormitusaste,

e . 12 % 27 % 27 % 22 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 133

Tuntia tyota tunnissa
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Skenaario 2: KKAkuuttiLaakari
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0 246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416 182022

[ 1Vuorossa resurssia

Arki Viikonloppu
Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

Skenaario 2: KKAkuuttiLaakari

ELFOI



Skenaario 2: LiberolLaakari

Skenaario 2: Henkilosto 2s
Liberolaakari g 2 o
£ T M
g ! \ ]
215 ! .
. ey e . - 8 | { I A
= Liberolaakarin kuormitus on maltillinen > i "\
. o o oo o o ] ] -
kokonaistasolla ja sita voisi edelleen nostaa. B C T /
P 0.5 ™~
.o .o .o e ese  see ess \ Ny !
= Viikonloppuna on myos kiireisia paivia. \ \ AV
. . : - - 0o =
" Auttaa seka nopean etta vaativan linjan potilaita. 02468101214161820220 2 4 6 8 1012 1416182022
= Katsoo potilaita, jotka odottaneet yli 30 Arki Viikonloppu
minuuttia laakaria. [""1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % ====90 % ----- Maksimi

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja
kuormitus on kasvanut 6 %-yksikkoa

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 2 7 25 35
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 13 % 26 % 28 % 26 %
keskimaarin

Luottamuksellinen 134

Skenaario 2: LiberolLaakari
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Henkilosto

Skenaario 2: Hoitohenkilosto + laakintavahtimestari
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S I(e Naa ri (@) 2 : H en I(i I 6 Sté Skenaario 2:TriageHoitaja

8
. .. a7
Triagehoitaja oy il
5 WREHAY S-S
= Triagehoitajat korkealla kuormituksella ja 23 i aapnl | }
liberohoitaja on allokoitu auttamaan pitkaan B2 . =%
odottaneiden potilaiden kanssa. a2 (')
= Skenaarioon | nihden resurssia on kasvatettu + 024681012141618202210 2 4 6 8 1012141618202
| klo 7-22 valilla ja keskikuormitus on laskenut Arkd Viikonloppu
talloin 6 %-yk5|kkoa """1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi
Skenaario 2:TriageHoitaja
08 g1 1624 (Yt
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 49 147 152 348
NSRS 41% 68% 63%  61%
keskimaarin
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Skenaario 2: Henkilosto

Skenaario 2: AmbulanssitriageHoitaja

Ambulanssitriage 25
<
g 2
c
c
e P 215
= Sisaltaa myos organisointivastuuta. g
. . . . >
Kuormitus vain kuljetuksella saapuvien o
)
potilaiden hoidontarpeen arvioinneista. S 05 AN s LT T ENP AN AC TN
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja 0 T

: I 0246810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022
kuormitus on kasvanut 2 %-yksikkoa

Arki Viikonloppu
80 % =——90 % ----- Maksimi

[ Vuorossa resurssia Keskiarvo

Skenaario 2: AmbulanssitriageHoitaja

Nopea

N

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 4 1 10 2%
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 6 % 18 % 17 % 14 %
keskimaarin
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Skenaario 2: Henkilosto Skenaario 2: NHoitaja

. 3.5
Nopean hoitajat ;
[}
£25
* Nopean linjan hoitajien suhteen kuormitus ERN
. . . oIl . . .o o o S Il ‘\“\‘I'" SR
on simuloinnissa maltillinen ja hoitajille voisi % | . N S \
.. o eees . o e At N\
allokoida myos lisaa tyotehtavia. g AL AN . ~\
g TN A A\- WN4-T
.o o o e . . . sLA7 N\ -
= Kiireisina ajankohtina on tarvittu kahta T os oS d ~
hoitajajaa matalahkosta kuormituksesta 0
huolimatta 0 2 46 810I121416182022 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
.. .. . . . Arki Viikonloppu
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja PP
"I Vuorossa resurssia Keskiarvo 80% =—90% ----- Maksimi

kuormitus on kasvanut 6 %-yksikkoa

Skenaario 2: NHoitaja

oo Jois Jieas e
Tuntia tyota 7 30 33 71
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 13 % 26 % 29 % 25 %
keskimaarin

ELFOI
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Skenaario 2: Henkilosto Skenaario 2: PsyHoitaja

. . . . 25
Psykiatrinen hoitaja
5 2 T
2 . ‘
= Psykiatrisen hoitajan tyo koostuu: S s - . '\
o« e . . . :S o
= Nopean linjan psykiatriset potilaat e \ \i
= Vaativan hoitolinjan psykiatrisen hoitajan vaiheet -§ ~ ) \
= Erikseen maaritellyt satunnaiset tyot 205 \
\ \
= Resurssi on kovalla kuormalla. Aamuyolla 0

: 3 R 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416 182022
saapuneet potilaat myos odottavat taman

. . Arki Viikonloppu
resurssin vuoron alkamista.

80% =—90% ----- Maksimi

[C_1Vuorossa resurssia Keskiarvo

= Skenaarioon | nahden resurssia on kasvatettu +
| paivavuoroon klo 9-17 valilla ja Skenaario 2: PsyHoitaja
keskikuormitus on taman myota 53 %

08 |s-16  |1624 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko L 47 36 84

Kuormitusaste,

keskimaarin 48 % 61 % 53 %

ELFOI
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Skenaario 2: Henkilosto Skenaario 2:VHoitaja

30
Vaativan hoitajat

o 25
. . e €20

= Kuvaajassa vain suoraan maaritellyista 2
. . : S s

prosessivaiheista syntyva kuormitus. 2
L S . 810

= Lisaksi arvioitava hoidollisen tyon E
kuormittavuus esim. potilaiden maaran >
perusteella kts. seuraava sivu. 0

0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416 182022
= Paaosa volyymikasvusta kohdentuu vaativalle

SR T . . . Arki Viikonloppu
hoitolinjalle. Skenaarioon | nahden resurssia

o ] B L [ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi
on kasvatettu + 2 hoitajaa kaikkiin vuoroihin ja
kuormitus on pysynyt talloin skenaarion | Skenaario 2:VHoitaja
. Kriittinen
kaltaisena 4%
08 816 [1624 [Yhe. ’
i e 103 283 271 657

keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 17 % 32 % 35% 29 %
keskimaarin

ELFOI
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Skenaario 2: Henkilosto

Vaativan hoitajat

= Vaativan hoitolinjan hoitajien osin voidaan
arvioida myos potilasmaaran perusteella
tarvetta.

= Esim. laskemalla 4 potilasta per hoitaja
ruuhkatunneilla, tarvitaan keskimaarin
vahintaan 10 hoitajaa, kiireisina paivina tarve
luokkaa vahintaan 14 hoitajaa.

* Ruuhkaisimmilla hetkilla on skenaariossa 2
ollut keskimaarin n. 8 potilasta enemman
kuin skenaariossa |

Luottamuksellinen

Potilasta paikalla

Skenaario 2: Potilaita paikalla samanaikaisesti —Vaativa hoitolinja

0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
90% =———95% ----- Maksimi

Keskiarvo

Skenaariot | & 2: Potilaita paikalla samanaikaisesti - Vaativan
hoitolinjan keskiarvot

Potilasta paikalla
— N WA U N
©O o0 o0 oS oo o

0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
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Skenaario 2: Henkilosto

Skenaario 2: KHoitaja

5
K oo . h . . 4.5
riittisen hoitajat 4
€35
2 3 1
.o . Hyl \ \
= Kiriittisen hoitajien tyokuorma vaihtelee 0 2-§ \ N
Ao Ao NP SRAT
merkittavasti (potilaita lukumaarallisesti pieni £15
=’
maara, mutta sitoutunut aika pitka) = Vaihtelu =
0.5 ~
korostuu. 0
= 80 % kuormitusprofiilista nahdaan, etta resurssi on 024681012141618202210 2 4 6 8 1012141618 2022
kiireisini hetkini korkealla kiytolla. Arld Viikonloppu
"I Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja
kuormitus on pysynyt samana

=  Volyymilisays ei kohdentunut kriittiselle
hoitolinjalle

08 [8-16[1624 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 27 33 66 146

Kuormitusaste,

keskimaarin S

40 % 39 % 35%

Luottamuksellinen
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Skenaario 2: KHoitaja
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Skenaario 2: LiberoHoitaja

Skenaario 2: Henkilosto .,

Liberohoitaja g !
c
§ 0.8
5 06 g
= Liberohoitaja on ollut taysin toissijainen & oA !
resurssi eli auttaa, kun potilas odottanut yli & /
. =02 !
30 min. \ I
0 )
= Paaasiassa ollut auttamassa triagea ja 02 46 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 1820 22
tyopanos kohdistunut vaativalle linjalle Arki Viikonloppu
paatyvun potilaisiin. —IVuorossa resurssia Keskiarvo 80% =—90% ----- Maksimi
= Kuormituksessa olisi viela varaa lisata
. e Skenaario 2: LiberoHoitaja
tyotehtawa. Hoitoonohjaus l
- .. . . . 4%
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja Nopea

, 6 %
kuormitus on pysynyt samana

08 816 [1624 [Yhe.
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 0 3 2 5

Kuormitusaste,

keskimaarin 7% 4 % 5%
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Skenaario 2: Henkilosto Skenaario 2: LYM

Ladkintdvahtimestarit b _
&35 !
s 3 z = A 1
*  Kuuluu myos kriittisen linjan hatatilatiimeihin é 2-; i o é\
ja suurin osa tyopanoksesta allokoituu sinne. g 5 - \ \
= Arkisin paivan potilastyon kiireinen aika E 0‘; TN
painottuu n. klo 11-22 valille. 0

TP . ) 02 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022
=  Kolmelle laakintavahtimestarille on ollut

ce e e e e . e . Arki Viikonloppu
kiireisina paivina tarvetta ruuhkatunneilla.

80 % =90 % ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja
kuormitus on pysynyt likimain samana Skenaario 2: LVM

08 [8-16[1624 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 30 72 8l 183

Kuormitusaste,

e 25 % 4] % 52 % 40 %
keskimaarin
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Henkilosto

Skenaario 2:Yhteenveto
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Skenaario 2: Henkilosto

Kokonaislaakariresursointi

30
= Laakareita vuorossa keskimaarin g 25
arki/viikonloppu: %Tg
= 00-08:8/9hlo 210
= (08-16:15/ 16 hlo é

= 16-24:16/ 16 hlo
*  Vuoronvaihdon paallekkaisyytta ei
taysimaaraisesti kayteta potilastyohon:
=  Palaverit jne.
= Tyota per tunti esitetty keskimaarin.

Huom. sisaltaa vain suoraan
hoitoprosesseista lahtoisen tyomaaran.

=  Keskimaarin laakariresurssia on tunnilla
ollut n. + 17 % suhteessa ensimmaiseen
skenaarioon

=  Suhteessa skenaarioon | on
resurssilisaysta ollut eniten klo 10-15

Luottamuksellinen

mm KKAkuuttiLaakari mmm KOAkuuttiLaakari s KT AkuuttiLaakari

mmmm NK AkuuttiLaakari

Skenaario 2: Laakariresursointi

Al .,

|
HuuullHIH :::%..ﬂ .L; :H: ; Ir

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

(13 15 17 19 21 23
Arki Viikonloppu

LiberolLaakari

NOAkuuttiLaakari mmmm NTAkuuttiLaakari = TriagelLaakari

mmmm VK AkuuttiLaakari s VOAkuuttiLaakari s VT AkuuttilLaakari = = Tyota per tunti

Skenaariot | & 2: Laakariresursointi kokonaisuutena

Henkiloa
*

0246 810121416182022 I 357 911131517192123
Arki Viikonloppu

ELFOI
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Skenaario 2: Henkilosto

Kokonaishoitajaresursointi

Skenaario 2: Hoitajaresursointi

60
= Hoitajia vuorossa keskimaarin: g >0 l |
. & 40
= 00-08:21 hlo C
) 3 30 d I i " I 11
= (08-16:34 hlo '§20 -------..:!:!l IIII! !:: Y- :!!l llll!!!::
. c
S =0 HH L lHﬂH ”H [ EHE l Hil ”ﬂHHI
=  Viikonlopun ja arjen valilla ei eroja. 0
. .. 0 2 4 6 8 10 16 18 20 22 I 3 5 7 I 13 15 17 19 21
=  Vuoronvaihdon paallekkaisyytta ei
taysimaaraisesti kayteta potilastyohon: Arki Viikonloppu
= Palaverit jne. mm VHoitaja mmmm KHoitaja s AmbulanssitriageHoitaja
= Tyota per tunti esitetty keskimaarin. = LabraHoitaja HberoHoitaja LA
NHoitaja mmmm PsyHoitaja mmmm TriageHoitaja

Huom. sisaltaa vain suoraan
hoitoprosesseista lahtoisen
tyomaaran.

= Eisisalla RTG-hoitajia

= Keskimaarin hoitajaresurssia on

tunnilla ollut n. + 14 % suhteessa
ensimmaiseen skenaarioon

= Suhteessa skenaarioon | on
resurssilisaysta ollut eniten klo 10-14

Luottamuksellinen

= = Tyota per tunti

Skenaariot | & 2: Hoitajaresursointi kokonaisuutena

N
o

Henkiloa

- N W
o O O O

0 246 810121416182022 I
Arki

357 9111315171921723
Viikonloppu
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Skenaario 2: Huomiot henkilostosta

= Skenaariossa 2 tahdattiin ensimmaisen simulointiajon kaltaisiin lapimenoaikoihin ja resurssin oletettiin siirtyvan
alueelta tulevan volyymilisayksen mukana volyymilisayksen suhteessa.

= Laakarien suhteen:

Kriittisen hoitolinjan laakarit pidettiin skenaarion | vahvuudella, eika lisakuormaa volyymilisayksesta kohdentunut
kriittiselle linjalle.

Vaativan linjan laakareiden osin lisatyopanosta kohdennettiin + | iltavuoroon ja +2 paivavuoroon, paaosa
volyymilisayksesta kohdentuu vaativan hoitolinjan tyohon. Kuormitus skenaarion | tavoin korkeahkoa.

Nopean linjan osin lisaityopanosta ei tarvittu, mutta kuormitusaste kasvoi n. 5-10 %-yksikkoa
Triagelaakarin osin lisatyopanosta kohdennettiin paivavuoroon, jolloin toissa 2 triagelaakaria
Liberolaakarin resursointi pidettiin skenaarion | mukaisena ja kuormitus on maltillista.

* Hoitajien suhteen:

Viides triagehoitaja on tarvittu kiireisina aikoina. Skenaarion | nahden | hoitaja lisattiin aamu- ja iltavuoroon.
Nopean hoitolinjan hoitajien resursointi on pidetty skenaarion | mukaisena ja kuormitus on hieman kasvanut.
Kriittisen hoitajien osin resursointi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja kuormitus on maltillista.

Vaativan hoitajien osin arvioitava paikalla olevien potilaiden perusteella. Skenaarioon | nahden resurssia on kasvatettu
+ 2 hoitajaa kaikkiin vuoroihin ja kuormitus on pysynyt talloin skenaarion | kaltaisena.

Psykiatrisen hoitajan osin tarvittiin toinen hoitaja paivavuoroon
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Kuvantaminen ja laboratoriotutkimukset

Skenaario 2
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Skenaario 2: Kuvantamiset

Kokonaismaarat simuloinnissa

= Keskimaarin kiireisena aikana klo 10-20
kuvataan paivittain:
= TT:9,2 pot/tunti (+ 53 % skenaarioon 1)
= Natiivi: 6,2 pot/tunti (+ 19 % skenaarioon 1)
= UA:0,9 pot/tunti (+ 13 % skenaarioon 1)
= MRI:0,] pot/tunti (ei muutosta)

= Simuloinnin taustalla on ollut merkittava
oletus volyymin lisayksesta T T-kuvien osin.

Kuvantamiskerrat simuloinnissa / vuosi:

T T TS TR T

Nopea 13800 7000 2600 23400
Vaativa 22900 34400 3000 200 60500
Kriittinen 1100 6400 100 100 7700
Yhteensi 37800 47800 5700 300 91600
Muutos vrt.

nykytilaan 29 % 153 % 36 % 50 % 74 %
Muutos vrt

skenaario 1 24 % 22% 30 % 0% 23 %

Luottamuksellinen

Skenaario 2: Kuvantamismaarat keskimaarin simuloinnissa
12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

Kuvattavaa potilasta / tunti

2.0

\_ﬁ//“/\"\w

0 2 4 6 810121416182022 I 57 9111315171921 23
Arki

Viikonloppu

UA MRI

= Natiivi TT

Kuvantamistutkimukset / vuosi:

I T TS T T

Simulointi 2030, sken | 37 600 48 500 4 400 90 800
Simulointi 2030, sken 2 46 500 59 300 5800 300 111900
Nykytila 2019 36 000 23 400 4200 200 63 800
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Skenaario 2: Kuvantamiset

Henkilosto

12

Simuloinnissa RTG-hoitajilla ei ollut
vuoromalleja. Kuvaajassa nakyy Acutan
prosesseista syntynyt kuormitus hoitajille.

Tuntia tyota tunnissa

Taman perusteella voi arvioida resursointia.

Suurin osa tyosta kuluu vaativan linjan
potilaiden kuvantamisissa ja TT on tyypillinen
modaliteetti

08 [8-16[1624 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 95 273 275 643

Kuormitusaste,

keskimaarin 2%

35% 35% 27 %

Luottamuksellinen

Skenaario 2: RTGHoitaja

0 2 4 6 8 I0121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 80% ==—90% ----- Maksimi

Skenaario 2: RTGHoitaja

Kriittinen
5%

Skenaario 2: RTGHoitaja modaliteetit
MRI

UA 2%

TT
48 %
Natiivi

41 %
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Skenaario 2

Tilat: Natiivi

Tuntia tyota / tunti

Kuvantamiset

Skenaario 2: Natiivi

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22

Keskiarvo

095 %

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Arki

=90 %

----- Maksimi

0

Luottamuksellinen

10

20

30 40 50
Tila kaytossa, tuntia viikossa

Viikonloppu

60

70

152

80

Skenaariossa 2 natiivilaitteiden osin
simuloinnissa on ollut 2 laitetta
skenaarion | mukaisesti.

Volyymilisayksen myota laitteet
ovat kovalla kuormituksella
kiireisina ajanhetkina
Sisaltaa vain paivystyksen
kuormituksen.
Suositus madrasta simuloinnin
perusteella:

= 2 natiivia

= Taman lisaksi arvioitava
paivystysosastojen tuottama
kuormitus

DELFOI



Skenaario 2: Kuvantamiset

Tilat: TT
Skenaario 2:TT
3.5
3.0
£125
=)
g 2.0
)
:0
25
s
€
=Ry
0.5
0.0
0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90 % 95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)
T —
72 -
3 e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Tila kaytossa, tuntia viikossa
Luottamuksellinen 153

TT-laitteita on lisatty yksi kappale
skenaarioon | verrattuna ja kiireisina
ajanhetkina on siis tarvittu 3 TT-laitetta

TT-kuvantamiseen on ennustettu
merkittavaa volyymin kasvua ja skenaarion
2 volyymilisays tuottaa myos merkittavaa
lisakuormaa kiireisimmille ajanhetkille

Sisaltaa vain paivystyksen kuormituksen

Suositus simuloinnin perusteella:

= Vahintaan 3 TT-laitetta kaytossa kiireisilla
tunneilla.

Muutos skenaarioon | on + | TT-laite

ELFOI



Skenaario 2: Kuvantamiset

Tilat: Ultraaani (kuvantamisen)

Skenaario 2: UA

= Ultraaania on tehty ruuhkatunneilla

1.2
o 1.0 keksimaarin 0,2 kpl tunnissa.
c
3 o oo ce e . so o
=08 = Sisaltaa vain paivystyksen
5.0¢ kuormituksen.
S 0.4 e e e :
50, = Kiireisina paivina jatkuva resurssi?
0.0 = Skenaarioon | nahden ei merkittavia
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022 muutoksia Iaitteen |<éiyté'>sséi
Arki Viikonloppu . . . o
= Suositus simuloinnin perusteella:
Keskiarvo =90 % o
N — Maksimi = | ultraaani

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

0 5 10 I5 20 25 30
Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen |54 JDELFOI



Skenaario 2: Kuvantamiset
Tilat: MRI

Skenaario 2: MRI

0 246 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022

Arki Viikonloppu
Keskiarvo —_—90 %
—_—95% e Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen |55

MRI maara on ollut nykytilassa ja
myos simuloinnissa suhteellisen
pieni. Paivystysjakson aikainen
kaytto toistaiseksi vahaista.
Sisaltaa vain paivystyksen
kuormituksen.

MRI ollut auki vain osan paivasta.

Skenaarioon | nahden ei
merkittavia muutoksia laitteen
kaytossa

Suositus simuloinnin
perusteella:

= Mahdollisuus kayttaa MRI:ta
paivystyksen potilaille

ELFOI



Skenaario 2: Naytteenotto
Kokonaismaarat simuloinnissa

Skenaario 2: Naytteenottoja keskimaarin tunnissa ce e e e R ceee
Y : = Kiireisina hetkina tehdaan jopa 20

25.0
naytteenottoa tunnissa.
20.0
g . = Niytteenotot painottuvat vahvasti
o * . . . . . ]
o hoitopaikoille. Nopean hoitolinjan
£ 10.0 . e eeen .
g potilaista keskimaarin 2
>0 naytteenottoa tunnissa ja
0.0 kriittisen linjan potilaista |
0 2 4 6 810121416 18 20 22 I 3 57 9 111315171921 23 .
Arki Viikonloppu tunnissa.
- Naytteenottohuone = ==——Hoitopaikat ===Ehpaikat ===Yhteensa = Eisisalla péiivystysosastojen
Naytteenotot simuloinnissa / vuosi: haytteenottoja
. Piivystyksen Osuus Yo = Kaikkiaan naytteenottojen maara
Naytteenotot . sese ae "y Muutos vrt o
B e I on kasvanut n. + 24 % suhteessa

skenaarioon |

Nopea 11700 38800 30 % 27 %
Vaativa 69800 74600 94 % 26 %
Kriittinen 5100 5100 100 % 2%
Yhteensa 86600 118500 73 % 24 %
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S I(e Naa ri @) 2: N .a._Ytte en Otto Skenaario 2: LabraHoitaja

7
Henkilosto: Naytteenottajat/labrahoitajat g6
g 5
=  Simuloinnissa laboratoriohoitajan tyohon sisaltyy vain g :
naytteenottoon kuluva aika seka hatatilatiimissa kiinni oleminen. _‘32 . \
= Skenaariossa 2 on lisitty | niytteenottaja klo 11-24 seki 5 | %
arkipaiville etta viikonloppuun suhteessa skenaarioon I. 0
Talloin naytteenottajien kuormitus on pysynyt samankaltaisena. 0246810121416182022/0 2 4 6 810121416182022
= Lisdresurssin kohdentaminen on sujuvoittanut naytteenottoa Arld Viikenloppu
entisestaan, silla skenaariossa 2 odottamista on ollut keskimaarin = Vuorossa resurssia Keskiarvo —80%
n. 3,5 min ja 95 % tapauksista alle 17 min —9%% Maksimi
Skenaario 2: LabraHoitaja Keskiarvo Mediaani 95 %
Nopea Kriittinen 35 0.01 17
12 % 10 %
" Skenaario 2: Naytteenottajan odottamisen

jakauma (min)

40000 - 100%
€ 30000 - 80%
3 20000 e
Tuntia tyota @ bt
1a oy 45 134 124 303 10000 .
keskimaarin / vko £ - 20%
-
" _ 0 - 0%
Lormitusaste, 40% 62% 65%  58% LN2LRARKRILINGSI
keskimaarin < =
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Skenaario2: Naytteenotto

Tilat: Naytteenottohuone (nopea linja)

Skenaario 2: Naytteenotto

o

Tuntia tyota / tunti
o O
o

0.4
0.2
0.0
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo —90 %
-—95% o= Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

0 5 10 I5 20 25 30 35 40
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Skenaarioon | verrattuna
naytteenottohuoneen kuormitus on
kasvanut, mutta yksi
naytteenottotila on ollut riittava

Huoneessa tehtavaa tyota on
viikossa + 7 h (+21 %) keskimaarin
enemman kuin skenaariossa |

Suositus tilamaarasta
simuloinnin perusteella:
= | naytteenottohuone
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Paivystysosastot

Skenaario 2
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*Sisaltad vield
mahdollisesti
potilasryhmia,
jotka eivat
ohjaitusi
tavoitetoiminta
mallissa
paivystysosast
oille!

Hoitopaivia ja
osastojaksoja
tunnistettu
siirrettavaksi
seuraavilta
osastoilta:
04B, NEUR / 10B,™
GASI, GAS2,
GAS3, HA2, HB3,
KEIl, UROQV,

PTO/SIS*:
85 % fraktiili: 19 paikkaa

SPAI:
85 % fraktiili: 14 paikkaa

SVAL:
85 % fraktiili: 5 paikkaa

VKOS3K, VO6A,
vVO6B

Vuodeosastoilta
Akuuttilaiketieteen POS
soveltuvat:

95% fraktiili: 9 paikkaa

SIS POS
35 paikkaa

Erikseen:
39 paikkaa (pyor)

Simulaatio yhteiskaytolla:

Akuuttilidketieteen POS toteutus ldhempana vaativan hoitopaikan tarkkailupaikkoja (ei huoneita)

25 paikkaa

Erikseen:

32 paikkaa

SIS POS toteutus lahempana vuodeosastomaista rakennetta

Akuuttiladketieteen POS
Simulaatio yhteiskaytolla:

Paivystysosasto:
n. 60 paikkaa

(paikkojen yhteiskadyttoisyytta
ei ole ajettu)

Pdivystyksen potilasvirrat sisdltdvdit
mahdollisesti vield potilaita, jotka
eivdt tavoitetoimintamallissa
ohjaituisi pdivystysosastoille!

Poli/kuvantamisen
kerros | krs

I Sininen

: vuodeosasto-

: mitoituksella 85 %
 fraktiili klo 5
I'tilanteesta ja

| oranssi 95 %

: fraktiililla viikon

1 ruuhkatunnista

| (skenaariossa | useita ti
I klo Il jati klo 13)
| -

Luottamuksellinen
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Acuta vaativan hoitolinjan
hoitopaikat:

53 paikkaa (maks. 67)

Acuta 0 krs.
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Skenaario 2: Akuuttilaa

Skenaarion 2 muutoksilla paivystyksesta

akuuttilaaketieteen paivystysosastolle suuntautuva
virta kasvoi n. +25 %

Akuuttilaaketieteen POS =

=  paivystyksesta tarkkailuun tulevat El sisatautiset
potilaat

vuodeosastolta alle | vuorokauden tarkkailuun
soveltuvat potilasryhmat
Akuuttilaaketieteen POS:n paikkatarve
skenaariossa 2 on

90 % fraktiililla n. 22 potilaspaikkaa

95 % fraktiililla n. 25 potilaspaikkaa

Volyymilisayksen myota paikkatarve

akuuttilaaketieteen paivystysosastolla kasvaa:
= 90 % fraktiilin mitoituksella + 3 potilaspaikkaa

95 % fraktiilin mitoituksella + 5 potilaspaikkaa

Paivystyksesta akuuttilaaketieteen paivystysosastolle
ohjautunut virta pohjautuu nykytilan PTO:lle ohjautuvasta
potilaiden potilasosuudesta. Tama potilasvirta sisaltaa viela

mahdollisesti potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi
tavoitetoimintamallissa paivystysosastoille?

Luottamuksellinen

ketieteen paivystysosaston tarve

Skenaario 2: Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
Akuuttilaaketieteen POS

30
§ 25
= 20
X
15
< 10
)
L 5
0
0481216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 8121620
Ma Ti Ke To Pe La Su
=90 % fraktiili =95 % fraktiili =——keskiarvo
Skenaariot | & 2:Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
Akuuttilaaketieteen POS
30
e 25
> 20
g
3 15
2 10
e 5
0
O 51015201 6 111621 2 7 1217223 81318234 914190 51015201 6 11162l
Ma Ti Ke To Pe La Su
161  ——Skenaario | (95 % fraktill) ~ ——Skenaario 2 (95 % frakeiily =2 & L O 1



Skenaario 2: Sisatautien paivystysosaston tarve

Skenaario 2: Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
Sisatautien POS

=  Skenaarion 2 muutoksilla paivystyksesta 50
sisatautien paivystysosastolle suuntautuva virta £ 40 ) W _ LN A
kasvoi n. +19 % b , = . s
< 30 / /’ /4 & ~ 7
e B <
=  Sisatautien paivystysosasto = ) 220
=  Sisatautien paivystysosasto (SPAI) 2 0
=  Sisatautien valvontaosasto (SVAL)
) P.a':)'“ykse“a tulevien sisatautisten potilaiden 0481216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 8 1216200 4 8 121620
virta
e v . . Ma Ti Ke To Pe La Su
= Kaikkiaan sisatautien POS:n paikkatarve
skenaariossa 2 on =90 % fraktiili ===95 % fraktiili =——keskiarvo
= 90 % fraktiililla n. 42 potilaspaikkaa Skenaariot | & 2: Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
= 95 % fraktiililla n. 44 potilaspaikkaa Sisatautien POS (95 % fraksiilit)
.o . .o . . e . 50
=  Volyymilisayksen myota paikkatarve sisatautien -
paivystysosastolla kasvaa: 5 40
= 90 % fraktiilin mitoituksella + 4 potilaspaikkaa % 30
= 95 % fraktiilin mitoituksella + | potilaspaikkaa 23'20
Paivystyksesta sisatautien paivystysosastolle ohjautunut virta ,;c-_; 10
pohjautuu nykytilan PTO:lle ohjautuvasta potilaiden
potilasosuudesta. Tama potilasvirta sisaltaa viela mahdollisesti 0
potilasryhmia, jotka eivit ohjaitusi 0481216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 8 121620
tavoitetoimintamallissa paivystysosastoille? Ma Ti Ke To Pe La

Su
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Skenaario 2: Huomiot paivystysosastosta

= Paivystysalueelta paivystysosastoille ohjautuva potilasvirta pohjautuu paivystyksen simuloinnissa nykytilan
kaltaiseen toimintamalliin ja nykytilan PTO:lle ohjautuvaan potilasvirtaan.

= Potilasvirta sisaltaa viela mahdollisesti potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi tavoitetoimintamallissa
paivystysosastoille! Potilasketjuja kehittamalla paikkatarve todennakoisesti olisi alhaisempi.

= Raportoitu sisatautien paivystysosaston suositeltu lukumaara perustuu oletukseen, jossa sisatautien
paivystysosaston toiminta on hyvin vuodeoston kaltaista ja mitoitusperusteeksi sopii vuodeosastoilla
kaytetty klo 5 tilanne ja siita otettu 85 % fraktiili.

= Skenaarion 2 paikkatarve kasvaa volyymilisayksen myota n. 60 potilaspaikan tarpeeseen. Kaavailtu yhteinen
paivystysalue n. 50 paikkaa olisi skenaarion 2 volyymilla haasteellista toteuttaa Acutan ylapuolelle. Toisaalta
potilasketjuja kehittamalla paivystysalueelta paivystysosastoille saapuvaa potilasvirtaa on todennakoisesti
mahdollista pienentaa!

= Sisatautien paivystysosastolle joustovaraa mitoitukseen tuo taman hetken suunnitelmissa oleva
huonerakenne, jossa 50 % huoneista toteutettaisiin |1-2 hengen huoneina ja 50 % 2 hengen huoneina. |-2
hengen huoneiden osin on mahdollisesti /4 lisakapasiteettia tarvittaessa.
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YHTEENVETO JA SUOSITUKSET

2. simulointiskenaario
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Skenaario 2:Tilat

Skenaarion 2 mukainen potilasmaaran lisays kasvatti
paivystysalueella huoneiden maaraa 2:lla
= Triagehuone ja Psykhoi tutkimushuone

Volyymilisayksen myota vaativan hoitolinjan hoitopaikkojen tarve
kasvoi 6:lla hoitopaikalla. Volyymikasvu ei kohdentunut kriittiseen
hoitolinjaan, jolloin EH-paikkojen suositus pysyi samana.

Useiden huonetyyppien suositus pidettiin kasvavalla kuormituksella
samana, minka myota tilojen joustomahdollisuudet mahdollisesti
heikkenevat
= Lapimenoaikatavoitteet saavutettiin selkeasti suositelluilla
huonemaarilla
Ntutkimushuone ja hoitajan tutkimushuone on oletettu voivan
hyodyntaa yhteiskayttoisesti.

Akuuttilaaketieteen ja Sisatautien POS:n paikkatarve kasvoi.Vaihtelu
tuo satunnaisuutta ja mitoitusperiaatetta on syyta tarkastella
tarkempien kuvaajien myota.

Tarkastelun ulkopuolelle jad monia toiminnan kannalta tdrkeita tiloja ja
ne tulee erikseen arvioida esimerkiksi henkilostomddrdn perusteella:
Aputilat, kirjaus- ja sanelutilat, sosiadlitilat, mahdolliset eristystilat jne.

Luottamuksellinen |65

Tilaryhma

Aulapaikat

Triagehuone

Psykhoi Tutkimushuone

Hoitaja Tutkimushuone

NTutkimushuone
Naytteenotto
Toimenpidehuone
Kipsaushuone

CV huone
Vaativat hoitopaikat
EH-paikat

Natiivi

MRI (lahelld)

UA

TT

Akuuttilaaketieteen POS

Sisatautien POS

Skenaarion 2 suositus

lukumaarasta

NN

53
7
2
I (mahdollisuus kayttaa)
I
3

Paivystysosastot
25 potilaspaikkaa

35 potilaspaikkaa (vos-mit.)

Suosituksen muutos
skenaarioon |

+2

+ |

+ |
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

+6
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

Ei muutosta

+ 1

+5

+2
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Skenaario 2: Henkilosto

= Laakarien suhteen:

Kriittisen hoitolinjan laakarit pidettiin skenaarion | vahvuudella, eika lisakuormaa Skenaariot | & 2: Ladlkariresursointi kokonaisuutena

volyymilisayksesta kohdentunut kriittiselle linjalle.

Vaativan linjan laakareiden osin lisatyopanosta kohdennettiin + | iltavuoroon ja +2 % 20
paivavuoroon, paaosa volyymilisayksesta kohdentuu vaativan hoitolinjan tyohon. Kuormitus < 15 ﬁ
skenaarion | tavoin korkeahkoa. 10

Henkilo

= Nopean linjan osin lisatyopanosta ei tarvittu, mutta kuormitusaste kasvoi n. 5-10 %-yksikkoa o
=  Triagelaakarin osin lisatyopanosta kohdennettiin paivavuoroon, jolloin toissa 2 triagelaakaria 0246 810121416182022 | 3 57 9 11131517192123
= Liberolaakarin resursointi pidettiin skenaarion | mukaisena ja kuormitus on maltillista. Arki Viikonloppu
o ——Skenaario2 =——Skenaario |
= Hoitajien suhteen: enaanie enaane
=  Viides triagehoitaja on tarvittu kiireisina aikoina. Skenaarion | nahden | hoitaja lisattiin _ o o .
o Skenaariot | & 2: Hoitajaresursointi kokonaisuutena
aamu- ja iltavuoroon.
60
=  Nopean hoitolinjan hoitajien resursointi on pidetty skenaarion | mukaisena ja kuormitus on s
hieman kasvanut. :5 40
L o : TR , . , . < 30
=  Kriittisen hoitajien osin resursointi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja kuormitus on 2 59
maltillista. 10
=  Vaativan hoitajien osin arvioitava paikalla olevien potilaiden perusteella. Skenaarioon | 0
' 0246 810121416182022 | 3 57 9 11131517192123

nahden resurssia on kasvatettu + 2 hoitajaa kaikkiin vuoroihin ja kuormitus on pysynyt

e . . Arki Viikonloppu
talloin skenaarion | kaltaisena.

. .. . .o . .. R e===Skenaario2 e==Skenaario |
Psykiatrisen hoitajan osin tarvittiin toinen hoitaja paivavuoroon

= Tukipalvelut

Yksi naytteenottaja on lisatty klo | 1-24 seka arkipaiville etta viikonloppuun
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Keskeiset johtopaatokset 2. simulointiskenaariosta

=  Kokonaisuudessaan volyymi kasvoi n.27 % verrattuna skenaarioon |. Lisays painottui vaativalle ja nopealle hoitolinjalle seka
hoitajaohjauksen prosessiin. Lisavolyymia ei kohdentunut kriittiselle hoitolinjalle.

= Lapimenoaikojen suhteen tavoiteltiin skenaarion | kaltaista tulosta ja resursseja peilattiin tahan tavoitteeseen

=  Volyymilisays vaikutti tilojen osin seuraavasti:
=  Triagehuoneita (6 kpl) ja psykiatrisen hoitajan vastaanottohuoneita (2 kpl) lisattiin
=  Nopean linjan tutkimushuoneet (4 kpl) ovat kovalla kuormituksella ja yhteiskaytto hoitajan tutkimushuoneen (I kpl) kanssa on valttamatonta
=  Vaativia hoitopaikkoja lisattiin, tarve on vahintaan 53 kpl,
=  Ensihoitopaikkoihin ei skenaarion 2 oletuksilla tule muutosta
= Akuuttiladketieteen paivystysosaston paikkatarve on n.25 (+ 5) potilaspaikkaa ja sisatautien paivystysosaston n. 35 (+2) potilaspaikkaa

=  Henkiloston osin tehtiin resurssilisayksia suhteessa skenaarioon I:

=  Paivavuoroon lisattiin triagelaakari ja kaksi vaativan hoitolinjan laakaria. lltavuoroon lisattiin yksi vaativan hoitolinjan laakari. Muut
laakariresurssit pidettiin skenaarion | kaltaisena, jolloin tyomaarat ammattiryhmilla ovat kasvaneet nopealla hoitolinjalla.

=  Aamu- ja iltavuoroon on lisatty yksi triagehoitaja ja vaativalle hoitolinjalle on lisatty 2 hoitajaa joka vuoroon. Muiden osin resursointi pidettiin
skenaarion | kaltaisena, jolloin tyomaara on kasvanut lahinna nopealla hoitolinjalla.

=  Psykatrinen hoitaja (yht. 2) lisattiin
= Naytteenottoresurssia lisattiin klo | 1-24 valille, mika pudotti myos naytteenottajan keskimaaraista odotusaikaa n. 8min = 3.5 min

=  Volyymilisays kohdentuu hoitohaaroille, jotka lisaavat kuvantamistapahtumien maaraa entisestaan.Taman vuoksi yksi T T-laite
lisattiin skenaariossa 2. Natiivikuvantamislaitteiden (2 kpl) kuormitus kasvoi, mutta maara riittanee.

Luottamuksellinen 167 JDELFOI



SKENAARIOMAARITTELY JA
LAHTOTIEDOT

Skenaario 3
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Skenaariomaarittely

Skenaario 3
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Skenaariomaarittely — Skenaario 3

MalonaOsaso O

= |.simulointiskenaario
=  Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 1.9.202| Vi uile il !
- IS 2 S UL
=  Tulokset esitetty ja toimitettu 13.9.2021 Hudtduugu i UL 3e\_‘:
= - (NN Er N TR AR AN

*  Vuoden 2030 ennusteiden mukainen potilas- ja tutkimusmaara ilman
oletuksia alueelta tulevasta lisavolyymista
Suoke 2

=  Osiota taydennetty 4.10.2021 esittelyyn naytteenoton odottamisen ja HE
tarkkailuosaston raportoinnin suhteen =¥ "NT _:»-g_, s 4
M 4 Tereyskeskus T

)

=  2.simulointiskenaario
= Mairittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 17.9.202 "

0
m’
c>J . " Lekkausiono 2z

=  Tulokset on esitetty 4.10.202|

= Skenaarion | oletukset ja lahtotiedot

=  Lisataan Valkeakoskelta potentiaalisesti Tays Acutaan kohdentuva
potilasvolyymi vuoden 2030 mukaisesti

= 3.simulointiskenaario
= Maarittelydokumentti on toimitettu TAYS:lle 17.9.2021
= Tulokset on esitetty 4.10.2021
=  Skenaarion | oletukset ja lahtotiedot
*  Simuloidaan tilannetta, jossa alueen ensihoitoyksikot kuljettavat kaikki
potilaat Acutaan alueellisten hoitopaikkojen sijaan
DeELFOI
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Skenaariomaarittely — Skenaario 3

= Skenaariossa 3 tutkitaan tilannetta, jossa alueen ensihoitoyksikot
kuljettavat kaikki potilaat TAYS Acutaan alueellisten hoitopaikkojen Skenaarion 3
sijaan. Taman vaikutusta TAYS Acutan tila- ja henkiloresurssien , Simulointiajossa
o . T . . lapimenoajat pyritaan
tarpeeseen, mita tutkitaan vuoden 2030 toiminnan mukaisesti

pitamaan |.
= Skenaario tuottaa + || 836 potilasta / vuosi lisayksen skenaarion | Simuleintiskenaanion

. . . . . T mukaisena
mukaiseen potilasvirtaan vuoden 2019 luvuilla vertailtaessa. Taman

lisaksi skenaariossa huomioidaan vaestoennusteen tuomat
muutokset potilasvolyymiin 2030 vuoteen peilaten.

= Lisavolyymissa huomioitavaa:
=  Saapumistapana potilas ensihoidon tuoma

=  Volyymilisays saapumistavan todennakoisyyden mukaisesti eri
hoitolinjoille (ei virtaa kriittiselle hoitolinjalle)
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SIMULOINNIN TULOKSET

Skenaario 3
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Paivystyksen potilasvirta

Skenaario 3
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Skenaario 3: Paivystyksen potilasvirta sy

Hoitoonohjaus: 101 NOPER: 148

NTRAUMA: 284

SHVO: 14 — .
PSYSH: 12 ' Koti: 1,167
Nopea: 607 '
Triage: 1,068 MEA=Giif-=
Saapuvat potilaat: 2,207 ' VIKONS: 840 gisainenosasto' 496
1 ;
Puhelinohjaus: 176
Vaativa: 1,402 A
Ten}eyskeskus: 166
VOPER: 285 7/
SPAI: 111 |
Ensihoidon tuoma: 965 .
VTRAUMA: 252 I Tarkkailuosasto: 84
- Leikkausjono: 55 =
KOPER: 14 i Stroke: 28
KKONS: 82 11 ' Teho: 14—
Kriittinen: 103 KTRAUMA: 15 Angio: 10

=  Simuloinnin potilasvirta on kuvattu potilasmaarina viikossa

=  Skenaariossa 3 viikossa paivystykseen saapuu keskimaarin 2 207 potilasta, mika on n. 272 potilasta / viikko (+14 %) enemman kuin
ensimmaisessa simulointiskenaariossa

= Akuuttilaaketieteen paivystysosastolle (kuvaajassa tarkkailuosasto) jatkaa keskimaarin 84 potilasta / viikko ja sisatautien

paivystysosastolle (SPAI) keskimaarin |11 potilasta / viikko

A Kuvaajaan virrat pyoristetty | pt tarkkuuteen, joten tasojen valilla on u
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Skenaario 3:Volyymit ja saapumisjakaumat

Skenaariot | & 3: Potilasmaarat keskimaarin paivassa

viikonpaivittain ja hoitolinjoittain

]
fF 3 rr 3 1+ 3 1 3 1 3 1 3 1 3

Ma

® Nopea

= Arkisin keskimaarin + 41 potilasta paivassa (+15 %)
= Viikonloppuisin keskimaarin +31| potilasta paivassa (+10 %)

Luottamuksellinen

Ti Ke

H Vaativa

To

B Kriittinen

Pe La

m Hoitoonohjaus

Volyymilisays tuottaa paivystysalueelle:

Su

Skenaariossa 3 paivystykseen saapuu keskimaarin paivassa
310 potilasta arkipaivisin ja 317 potilasta viikonloppuisin

Nopea

Vaativa

Kriittinen

Skenaariot | & 3 Potilasmaara keskimaarin paivassa

Hoitoonohjaus

SHVO
PSYSH
NTrauma
NOper
NKons
VTrauma
VOper
VKons
VFA-CV
KTRAUMA
KOPER
KKONS

hoitohaaroittain

o
N
o
A
o
o
o
©
o

100 120

B Skenaario 3  ® Skenaario |

140
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= Taulukkoon on kuvattu henkilokunnan kiinnitys
kuvattuihin prosessivaiheisiin tunteina keskimaarin
viikossa simulointiskenaarioissa | ja 3

= Kiriittisella hoitolinjalla hatatilan potilaisiin henkilokuntaa
varataan sita mukaan kuin edeltavista toista vapautuu

= Ammattilaisten tekemat eri hoitolinjojen tuuraukset ja
skenaarioissa kohdennetut resurssit vaikuttavat
yksittaisten ammattiryhmien eroihin

= Kaikkiaan skenaariossa 3 volyymilisays tuo n. +14 %
potilasvirtaa, prosesseissa kuvatun tyon osuus kasvaa
yhteensa n.+ 12 %

=  Volyymilisays ei kohdentunut kriittiselle hoitolinjalle
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Skenaario 3:Volyymit ja tyomaara

AmbulanssitriageHoitaja

KHoitaja
KKAKkuuttiLaakari
KOAKkuuttiLaakari
KTAkuuttiLaakari
LabraHoitaja
LiberoHoitaja
LiberoLaakari
LVM

NHoitaja
NKAkuuttiLaakari
NOAkuuttiLaakari
NTAKkuuttiLaakari
PsyHoitaja
RTGHoitaja
TriageHoitaja
TriageLaakari
VHoitaja
VKAKkuuttiLaakari
VOAKuuttiLaakari
VTAkuuttiLaakari
Yhteensa

Tyomaara
yht / vko (h)

Skenaario |

158
98
21
Sl

256

26
175
54
29

48
70
485
259
39
541
225
118
123
2790

Tyomaara
yht. / vko (h)
Skenaario 3

149
94
27
37

294

33
174
57
30

49
81
601
260
39
645
281
131
136
3161

Muutos %

31%
-6 %
-5%
23 %
16 %
13 %
0%
21 %
0%
6 %
4 %
8 %
1%
14 %
20 %
0%
9%
16 %
20 %
10 %
10 %
12 %
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Paivystysalueella olevat potilaat

Skenaario 3
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Skenaario 3: Paivystysalueella olevat potilaat

Skenaario 3: paivystysalueella olevat potilaat

= Kuvaajaan on koottuna kaikki samaan
aikaan paivystysalueella hoidettavat potilaat
tunneittain

= Skenaariossa 3 on paivystysalueella on
eniten potilaita iltapaivan aikaan klo 14-15

valilla 02 46 810121416182022 | 3 5 7 9 11131517 19 21 23
= Keskimaarin arkena n. 54 potilasta Arki Viikonloppu
= Keskimaarin viikonloppuna n. 45 potilasta Keskiarvo 90 % 95 % ooem. Maksimi

= Skenaariossa 3 on puolen vuoden
simulointiajolla on maksimissaan
paivystysalueella ollut 82 potilasta

Paivystysalueella olevat potilaat:
skenaario | & skenaario 3

90
= Skenaariossa 3 on kuormittavimmilla s 8
hetkilla ollut paivystysalueella g o
o . c e . S 40
samanaikaisesti keskimaarin n. 10 potilasta 5 30 \/\
.o . . '5
enemman kuin skenaariossa | o 2
0
0 2 46 8 1012141618202 | 3 5 7 9 111315171921 23

Arki Viikonloppu
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Lapimenoajat

Skenaario 3
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Skenaario 3: Lapimenoajat

Kokonaiskuva

Nopea 80 % 1,7 tuntia

= 2.3 tuntia alle tavoitteen

=  Vaativa 80 % 3,7 tuntia

m [,3 tuntia alle tavoitteen

Yhteensa

Kriittinen

=  Kriittinen 80 % 2,9 tuntia

= 0,9 tuntia yli tavoitteen

= Kaikki hoitolinjat huomioiden potilas
paasee keskimaari 2,3 h
paivystysprosessinsa lapi.Virtaus on
merkittavasti sujuvampi kuin
nykytilassa ja vastaa likimain
skenaarion | vastaavaa (ka 2,4h)

Vaativa

Nopea

Simuloinnin resursointi,
potilasvolyymi ja tyokuvaus
prosessikuvauksista muodostavat
kokonaisuuden, missa asetetut
lapimenoajan tavoitteet tayttyvat pl.
kriittinen linja.

Hoitoonohjaus

Luottamuksellinen

Tavoite (ennen |.simulointia):
Nopea: 80 % alle 4 h

Vaativa: 80 % alle 5 h
Kriittinen: 80 % alle 2 h

Lapimenoaika hoitolinjoittain

*

0.
. “
0.1

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
Lapimenoaika, tuntia
B Vajheaika, keskiarvo B Resurssien odotus, keskiarvo B Sjirtoviive, keskiarvo 80 % 90 %

ELFOI
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Skenaario 3: Lapimenoajat

Skenaariovertailu

=  Skenaarioasettelun tavoitteena oli
peilata resursseja ja tilankayttoa
skenaarion | kaltaisilla
lapimenoaikatavoitteilla

= Kaikki hoitolinjat huomioiden on
keskimaarainen lapimenoaika
skenaariossa 3 n. 0.1 h lyhyempi kuin
skenaariossa |

=  Vaativa hoitolinjan potilaiden
lapimenoaika on 0.1 h lyhyempi kuin
skenaariossa |

Luottamuksellinen

Skenaariot | & 3: Lapimenoajat hoitolinjoittain
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

2.4 »3.3

Yhteensa 5 3.3

2.2 2.9

Kriittinen 55 .9

»3.8
Vaati
aativa 3.7
»®|.7
N
opea w7
Hoitoonohjaus
2.0 3.0 4.0

Lapimenoaika, tuntia

Skenaario | (80 %) Skenaario 3 (80 %) W Skenaario | (ka)

| 8| Yhteensi ei sisilld hoitoonohjattuja.

5.0 6.0 7.0

5.0 6.0 7.0

® Skenaario 3 (ka)
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Tilat

Skenaario 3
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Skenaario 3:Tilat
Aula

Skenaario 3:Aulapaikat

Tuntia tarvetta / tunti

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 2022 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % =——95% ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

*  Aulapaikkojen maksimitarve ollut 33 kpl (potilasmaaran mukaan). Sisaltaa myos triagea odottavat potilaat.
=  Sisaltaa pelkat potilaat ilman saattajia tai omaisia.

= Suositus tilamaaradsta simuloinnin perusteella:Vahintaan 33 aulapaikkaa

=  Skenaarion 3 volyymilisayksen myota suositeltupaikkamaara suhteessa skenaarioon | on + | aulapaikka
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Skenaario 3:Tilat

Triagehuone
Skenaario 3:Triagehuone

* = Triagehuoneiden maira pidettiin
5.0 skenaarion | kaltaisena ja huoneen
€ 40 kaytto vastaa likimain skenaarion |
é vastaavaa, silla volyymilisays kohdentui
530 ensihoidon tuomiin potilaisiin
E 2.0
1.0 = Suositus simuloinnin perusteella:
0.0 = 5 triagehuonetta
0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90 % =95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Triagehuone_| s
Triagehuone_2 e
Triagehuone_3 IS

Triagehuone_4 IEEE

Triagehuone_5 INISH

0 20 40 60 80 100 120
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Skenaario 3:Tilat

Nopean tutkimushuoneet

Skenaario 3: NTutkimushuone

4.5
4.0
3.5
3.0
25
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22

Tuntia tyota / tunti

Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % =95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

NTutkimushuone_ | I al
NTutkimushuone_2 [ ssl

NTutkimushuone_3 _

NTutkimushuone_4 _

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tila kaytossa, tuntia viikossa
Luottamuksellinen |85

Nopean linjan tutkimushuoneiden maara
pidettiin skenaarion | kaltaisena

Volyymilisays kohdentui ensihoidon

tuomiin potilaisiin, jolloin muutokset
nopealla linjalla ovat vahaisia

Neljatta huonetta tarvitaan viikon aikana
yhteensa |9 tunnin verran

Suositus simuloinnin perusteella:
* 4 nopean tutkimushuonetta

* Hoitajahuoneen hyodyntaminen myos
nopean linjan tutkimuksiin

ELFOI



Skenaario 3:Tilat

Hoitajan tutkimushuone

Tuntia tyota / tunti

0 2 4 6 8

Keskiarvo

Luottamuksellinen

0

Skenaario 3: HoitajaTutkimushuone

1012 14 16 182022 0 2 4 6 8

Arki

90 % =95 %

Viikonloppu

Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

2 3 4
Tila kaytossa, tuntia viikossa

10 12 14 16 18 20 22

5
186

Hoitajan tutkimushuoneiden maara
pidettiin skenaarion | kaltaisena

Volyymilisays kohdentui ensihoidon
tuomiin potilaisiin, jolloin muutokset
nopealla linjalla ovat vahaisia

Paivystavan hoitajan tutkimushuonetta
on simuloinnissa tarvittu vahan.
Potilasmaarien perusteella toiminta on
pienta ja yleinen nakemys on ollut, etta
toiminta on ajautunut alas.

Huonetta on syyta yhteiskayttaa
nopean linjan tutkimushuonetarpeen
kanssa

Suositus simuloinnin perusteella:
= | hoitajan tutkimushuone
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Skenaario 3:Tilat

Psykiatrisen hoitajan tutkimushuone

0 2 4 6 8

=95 %

Skenaario 3: PsykhoiTutkimushuone

Keskiarvo

1012 1416 182022 0 2 4 6 8

Arki

Viikonloppu

—_—090 %
------ Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Luottamuksellinen

0

10

20

30 40 50
Tila kaytossa, tuntia viikossa

60

70

187

10 12 14 16 18 20 22

80

= Psykiatrisen hoitajan tutkimushuone
pidettiin skenaarion | kaltaisena

= Huoneen kaytto lisaantyi +12 tuntia
skenaariol verrattuna

= Huone on verrattain kovalla kaytolla ja
volyymilisayksen myota voisi olla
perusteltua lisata psykiatrisen hoitajan
resurssia, jolloin olisi myos tarve
toiselle huoneelle

= Suositus simuloinnin perusteella:
= | psykiatrisen hoitajan
tutkimushuone

= Mahdollinen tarve lisahuoneelle /
henkiloresurssille
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Skenaario 3:Tilat

Kipsihuoneet

Skenaario 3: Kipsaus
25 = Kipsihuonetta kayttavat seka nopean

etta vaativan linjan potilaat.

2.0
E = Kipsihuoneiden maara (2 kpl) pidettiin
E . .
=15 skenaarion | kaltaisena
o
:0 ofe oo e ee o o .
=0 =  Volyymilisayksen myota kipsihuoneissa
E tehdian keskimairin + 2 h tyota
= . ..
0.5 enemman viikossa
0.0
0 2 4 6 8 1012 1416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 m Suositus simuloinnin perustee"a:
Arki ViikOﬂlOPPU [ 2 kipsihuonetta
Keskiarvo 90 % 95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)
0 10 20 30 40 50 60

Luottamuksellinen Tila kdytossd, tuntia viikossa 188 el FO i



Tuntia tyota / tunti

Skenaario 3:Tilat

Toimenpidehuoneet

Skenaario 3:Toimenpidehuone

2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90 % =—=——95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

Toimenpidehuone_2 _

0 5 10 I5 20 25 30 35 40 45
Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen |89

Toimenpidehuonetta kayttavat nopean
linjan toimenpidepotilaat.

Vaativan hoitolinjan potilaiden pienet
toimenpiteet tehdaan hoitopaikoilla.
Volyymilisayksen myota
toimenpidehuoneissa tehtavan tyon
maara kasvoi keskimaarin + 3 h
viikossa

Suositus simuloinnin perusteella:
= 2 toimenpidehuonetta

Volyymilisays ei kasvattanut
toimenpidehuoneiden tarvetta
suhteessa ensimmaiseen
simulointiskenaarioon, mutta
huoneiden kuormitus kasvoi hieman
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Skenaario 3:Tilat

Kardioversio toimenpidehuone

Skenaario 3: CVhuone

Myos skenaarion 3 volyymilisayksen

jalkeen CV-huoneen kayttoaste jaa
_ 10 maltilliseksi, viikossa on yhteensa n. 14
308 tuntia tarvetta.
g 0.6 = Potilaan seuranta toimenpiteen
2 04 jalkeen tapahtuu maarittelyn mukaan
C .
= hoitopaikoilla.
0.2
= Suositus simuloinnin perusteella:
0.0 , o :
0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 * | kardioversio toimenpidehuone
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90 % ==———95 % ------ Maksimi = = Tilamaari (suositus skenaariosta) “ VOI)’)’mlllsa)’S ei kasvattanut CV-

huoneiden tarvetta suhteessa
ensimmaiseen simulointiskenaarioon,

kasvoi

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Skenaario 3:Tilat

Hoitopaikat
Skenaario 3: Hoitopaikka =  Vaativat hoitopaikat olleet simuloinnissa
80 rajoittamaton resurssi ja potilaiden
£70 saapumisjakauma seka lipimenoaika ohjaa
= % toteutuvaa tarvetta.
? 40 = Arkipaivina 95 % persentiili kipuaa 56
S 30 . . : .
= %0 potilaaseen. Tama tarkoittaa, etta n. joka 20.
S 10 arkipaiva tarvitaan 67 paikkaa tai enemman.
0 Vastaavasti 90 % persentiili 52 potilasta. Eli
0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 joka 10. arkipiivi ylitetiin tima.
Arki Viikonloppu = Maksimi kipuaa 67 potilaaseen
Keskiarvo 90% =——95% ----- Maksimi
Skenaariovertailu: Hoitopaikat =  Suositus simuloinnin perusteella:
60 = Vahintaan 56 paikkaa, mikali halytysta

g 50 voidaan hyodyntaa myos tulevaisuudessa ja
A sen kayttofrekvenssi on luokkaa kerran
8 40 kuukaudessa!?
% 30 = Maksimin mukaan 67 paikkaa.
© 20
€10
a 0 =  Skenaarioon | nahden hoitopaikkojen tarve

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 1820 22 kasvoi + 9 potilaspaikan verran

Arki Viikonloppu
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Skenaario 3:Tilat
Hoitopaikat

Hoitopaikka_|

Hoitopaikka_5

Hoitopaikka_9

Hoitopaikka_ 13

Hoitopaikka_ 17

Hoitopaikka_21

Hoitopaikka_25

Hoitopaikka_29
Hoitopaikka_33
Hoitopaikka 37
Hoitopaikka_41
Hoitopaikka_45
Hoitopaikka_49
Hoitopaikka_53
Hoitopaikka_57
Hoitopaikka_61 :
Hoitopaikka_ 65 ‘I
Hoitopaikka_69

o
N
o

40 60

Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen

80

100

120 140

192

Kuvaajasta nakyy, kuinka
paljon yksittaisia
hoitopaikkoja kaytettiin
keskimaarin viikossa.
Simuloinnissa kaytetaan aina
ensimmaista vapaata tilaa.

= Todellisuudessa kuormitus
lienee tasaisempaa.

Keskimaaraisen viikoittaisen
kayton perusteella
tuntisummana viimeisten
hoitopaikkoja 50-70 (20 kpl)
on kaytetty alle 6 tuntia
viikossa ja keskimaarin 2
tuntia viikossa.
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Skenaario 3:Tilat
EH-paikat

= Ensihoidon paikkoja on simuloinnissa
tarvittu korkeimmillaan seitsemaa
samanaikaisesti.

EHPaikka

=  Simuloinnissa on sattunut
monipotilastilanteita tyypillisen
potilasvaihtelun perusteella, mutta
esimerkiksi laajaa liilkkenneonnettomuutta
tai vastaavaa ei ole kokeiltu.

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22

Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90 % =——95% ----- Maksimi
= Suositus simuloinnin perusteella:
EHPaikka_| I = 7 paikkaa maksimitarpeen mukaan
EHPaikka_2 [ —s = Mahdollinen varautuminen

EHPaikka_3 esy
EHPaikka_4 N7
EHPaikka_5 [H5H =  Volyymilisays kohdentui muihin kuin

EHPaikka_6 I kriittiseen hoitolinjaan eika nain

EHPaikka_7 |0 .
muutosta suositeltuun tarpeeseenkaan
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tila kaytossa, tuntia viikossa

Luottamuksellinen 193 IDELFOI
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Skenaario 3:Tilat

Skenaarion 3 volyymilisays kohdentui ensihoidon tuomiin potilaisiin,
jolloin vaikutukset nakyvat lahinna vaativan hoitolinjan
hoitopaikoilla, joita tarvittiin ensimmaiseen simulointiskenaarioon
nahden 9 kpl lisaa eli suositus on vahintaan 56 kpl

Skenaarion 3 oletuksilla ei ollut vaikutusta kriittiseen hoitolinjaan,
jolloin EH-paikkojen kaytto ja suositus pysyivat samoina

Muiden tilojen osin skenaarion 3 tilamaara pidettiin skenaarion |
kaltaisena ja muutokset tilojen kaytossa ovat vahaisia

Merkittavimmin vaikutus tutkimushuoneisiin liittyen on psykiatrisen
hoitajan tutkimushuone.Volyymilisayksen myota voi olla perusteltua
lisata ko. resurssia ja tilamaaraa.

Paivystysosastojen osin akuuttilaaketieteen POS:n ja sisatautien
POS:n paikkatarve kasvoi kahdella suhteessa skenaarioon |.

Tarkastelun ulkopuolelle jad monia toiminnan kannalta tdrkeitd tiloja ja
ne tulee erikseen arvioida esimerkiksi henkilostomddrdn perusteella:
Aputilat, kirjaus- ja sanelutilat, sosiaalitilat, mahdolliset eristystilat jne.

Luottamuksellinen |94

Tilaryhma

Aulapaikat

Triagehuone

Psykhoi Tutkimushuone

Hoitaja Tutkimushuone

NTutkimushuone
Naytteenotto
Toimenpidehuone
Kipsaushuone

CV huone
Vaativat hoitopaikat
EH-paikat

Natiivi

MRI (lahelld)

UA

TT

Akuuttilaaketieteen POS

Sisatautien POS

Skenaarion 3 suositus

lukumaarasta

NN

56
7
2
I (mahdollisuus kayttaa)
I
3

Paivystysosastot

22 potilaspaikkaa

36 potilaspaikkaa (vos-mit.)

Suosituksen muutos
skenaarioon |

+ |
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

+9
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

Ei muutosta

+ 1

+2

+3
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Henkilosto

Skenaario 3: Laakarit
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SI . 3 . H I .I .o .o Skenaario 3:Triagelaakari
<enaario 3: Henkilosto "
Triagelaakari g ! PITTTTTN TR
c S AN ==
508 :: = ; Vsl
206 : i | :
= Triagelaakari on samalla myos toiminnasta vastaava 2, \ \
TV-laakari. Kuvatusta tyokuormasta valtaosa on E 02 ] ,
maariteltyja konsultaatiopuheluita. ' : ‘
e oo .o 0 ?
= Skenaariossa 3 triagelaakariresurssi (| kpl) pidettiin 0246 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 1820 22
skenaarion | kaltaisena ja muutoksilla ei ollut Arki Viikonloppu
kaytannon vaikutusta triagelaakarin kuormitukseen = Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

Skenaario 3:Triagelaakari

Hoitoonohjaus
2%

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 0 19 19 39
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 35% 40 % 37 %
keskimaarin
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Skenaario 3: NTAkuuttiLaakari

Skenaario 3: Henkilosto .

Nopean traumalaakari 2 2
: A
215
'
:0 \
o , > ,
= Nopean traumalinjan laakariresurssi on ¢ P
. €05
korkealla kuormituksella. e \
. 0
= Korvaavat resurssit ovat mm. 0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22

liberolaakari seka vaativan
traumalaakari.

Arki Viikonloppu
80% =—90% ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

= Resurssi pidettiin skenaarion |

kaltaisena Skenaario 3: NTAkuuttiLaakari
08 (816 1624 [Yhe
Tuntia tyota 15 33 49 48

keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 67 % 77 % 73 %
keskimaarin
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Sl(enaa rio 3: H en I(i I OStO Skenaario 3: NOAkuuttiLaakari

Nopean operatiivinen laakari

* Nopean linjan operatiiviselle laakarille on
tarve, mutta kokonaiskuormitus jaa
maltilliseksi.

Tuntia tyota tunnissa

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena 0 246 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 1416182022
eika skenaarion 3 ensihoidon tuoma Arki Viikonloppu
potilasvolyymin lisays muuttanut nopean —1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi
linjan laakareiden tyokuormaa

Skenaario 3: NOAkuuttiLaakari

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 0 2 7 9
Kuormitusaste,

keskimaarin 33 % 34 % 34 %
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Sl(enaa r’io 3: H en I(i I Osto Skenaario 3: NKAkuuttiLaakari

25
Nopean konservatiivinen laakari 3
£ A
:§ .5 ,z"\"\ '"‘, r"\~ AN
= Konservatiivisen nopean linjan laakarin e N YR /,‘;\v A
kuormitus voisi olla korkeampikin. litapaivan £ ARBE T gD ".‘ A \
vuorossa voisi riittaa yksikin laakari. =03 u L up A N

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena eika ~ °
skenaarion 3 ensihoidon tuoma
potilasvolyymin lisays muuttanut nopean linjan
laakareiden tyokuormaa

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22
Arki Viikonloppu
80% =—90% ----- Maksimi

[ Vuorossa resurssia Keskiarvo

Skenaario 3: NKAkuuttiLaakari

Hoitoonohjaus

Satunnainen tyo
4 0%

0%

Vaativa
0%

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 0 14 |7 30
keskimaarin / vko
Kuormitusaste,

keskimaarin 28 % 19 % 23 %
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Skenaario 3: Henkilosto

Vaativan traumalaakari

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,
keskimaarin

Skenaario 3:VTAkuuttiLaakari

N
wu

N

Vaativan traumalaakarin tyohon sisaltyy:

<
))
(¢

= Kriittisen linjan traumahalytyksiin osallistuminen
kriittisen linjan laakarin kanssa.

Tuntia tyota tunnissa
n
{
//)

A

o
w

= Vaativan linjan potilaiden hoito paaasiassa

0
= Nopean linjan potilaat, kun nopean linjan 0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416182022
resurssi ei toissa. Arki Viikonloppu
Simuloinnissa keskimaarainen kuormitusaste 79- " Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

81 % klo 8-24, joten resurssi on taydella kaytolla.

Skenaario 3:VTAkuuttiLaakari

Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja Krionen

kuormitus on kasvanut n. + 7 %-yksikkoa
08 g1 1624 (Yt
29 60 46 136

52 % 79 % 82 % 72 %
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S I(e Naa ri @) 3 ’ H en I(i I O Sto g Skenaario 3:VOAkuuttiLaakari

Vaativan operatiivinen laakari

5 2
2
c
3 1.5 A
. oo o ceeeg ee o .o K] \ ’J
= Vaativa operatiivinen laakari on myos 8 \
. e e ! <
toiminnasta vastaava laakari yoaikaan. s q \
. . 5 R
= Satunnaiset tyot ovat maariteltyja =05 M~
konsultaatiopuheluita, kun erillinen TV-laakari ei
toissa. 0 2 46 810I121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
= Laakariresurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena, Arld Viikonloppu
Keskiarvo 80% =——90% ----- Maksimi

minka myota keskimairiinen kuormitusaste on & Vuorossaresurssia
kasvanut 6 %-yksikkoa

Skenaario 3:VOAkuuttiLaakari

=  Klo 16-24 kuormitusaste on korkea

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota X 6] 49 13]
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 38 % 72 % 86 % 66 %
keskimaarin

ELFOI
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S I(e N a,a, ri (@) 3 : H e N I(i I O StO Skenaario 3:VKAkuuttiLaakari

Vaativan konservatiivinen laakari 4

3.5 < \_
3 f ,
~~ /N

= Vaativan linjan laakarit sisaltavat myos
ryhmavastaavan ja taman osin kokonaiskuormitus
tulisi olla alhaisempi.

Tuntia tyota tunnissa
N

= Vaativan konservatiiviset laakarit ovat simuloinnissa 0
taydella kuormituksella, joskin potilaiden
lapimenoajat olivat kuitenkin viela hyvalla tasolla.

0 246 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416182022
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 80 % 90 % ====- Maksimi

. [ 1Vuorossa resurssia
= Skenaarioon | nahden resurssia on kasvatettu + |

klo 10 — 18 seka arkena etti viikonloppuna. Uudella Skenaario 3:VKAkuuttiLaakari
resursoinnilla kuormitus on kasvanut 4 % -yksikkoa Mo

3%
08 [s-16 1624 |Yhi
41 119 122 281

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 72 % 74 % 78 % 75 %
keskimaarin
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S I(e Naa rl (@) 3 : H en |(| I O Sto Skenaario 3: KTAkuuttiLaakari

25
Kriittisen traumalaakari
g 2 X
g :"\‘
. et : . ... 315 At
= Kriittisen traumalaakarin kuormitus on keskimaarin g Y
il e .. 2 IR
maltillinen, mutta tuntikuvaajasta nahdaan myos & - \ AT
kiireisia hetkia. £ TN
= 05 LA Vg S
= Auttaa vaativaa linjaa, kun potilas odottanut yli 30

g e e e o . . 0
min laakaria. Tasta syntyy 70 % simuloinnin 0246 8101214161820220 2 4 6 8 1012 1416182022

kuormituksesta.

Arki Viikonloppu
" Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja ""1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % 90 % -=--- Maksimi
kuormitus on vastaavanlainen, silla volyymilisays ei Skenaario 3: KTAkuuttiLaakari

kohdentunut kriittiselle hoitolinjalle.

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 7 14 16 37
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 12 % 23 % 29 % 21 %
keskimaarin
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S I(e Naa I”i (@) 3 . H en I(i I O Sto Skenaario 3: KOAkuuttilLaakari

Kriittisen operatiivinen laakari 5
215 A
= Kriittisen linjan operatiivisen laakarin > T - T T AT
. . feese . . 8 A ~ / YT
kokonaiskuormitus jaa simuloinnissa matalaksi. 205 A tﬁ-Qh , AN
= =
= Auttaa vaativaa linjaa, kun potilas odottanut yli 0 N

e e : . 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
30 min laakaria, mista syntyy 65 % simuloinnin

. Arki Viikonloppu
kuormituksesta. PP

o 3 ) ) ) [1Vuorossa resurssia Keskiarvo — 80 %
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja 0% e Maksimi
kuormitus on vastaavanlainen, silla volyymilisays
ei kohdentunut kriittiselle hoitolinjalle. Skenaario 3: KOAkuuttilaakari

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 4 8 s 27
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e 6 % 14 % 27 % 16 %
keskimaarin
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Skenaario 3: Henkilosto

Kriittisen konservatiivinen laakari

= Kiriittisen linjan toinen laakari on neurologian

ooooo

Tuntia tyota tunnissa
[0,

= Konservatiivinen laakari auttanut merkittavasti
myos vaativaa linjaa.

= Kokonaisuudessaan kuormitusaste jaa kuitenkin
simulointiin kuvatuista tehtavista maltilliseksi
keskimaarin.

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja
kuormitus on vastaavanlainen, silla volyymilisays
ei kohdentunut kriittiselle hoitolinjalle.

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimasrin / vko 25 30 39 94

Kuormitusaste,

keskimaarin e

25% 34 % 27 %

Luottamuksellinen

Skenaario 3: KKAkuuttiLaakari

Sa
Cd

205

A N \ \\ ,v'\\,x" T T IGdE
. Y -\ N -‘ﬁ\\v/
| =~ ‘VA N
0.5 N
0 \
0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022
Arki Viikonloppu
[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo 80 % =90 % ----- Maksimi

Skenaario 3: KKAkuuttiLaakari

ELFOI



Skenaario 3: LiberolLaakari

Skenaario 3: Henkilosto

L 25

Liberolaakari g 2 TR
25 ARRMAWE
:8 " 1
:0
> | | \

= Liberolaakarin kuormitus on maltillinen £ 05 ' s Th L
. . o, oo o . = \\
kokonaistasolla ja sita voisi edelleen nostaa. o = \

...... 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022

. . Arki Viikonloppu
= Auttaa seka nopean etta vaativan linjan potilaita. Viorossa resurssia Keskiarve 80 % S Malsimi
= Katsoo potilaita, jotka odottaneet yli 30
minuuttia laakaria.
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja Skenaario 3: LiberoLaakari

kuormitus on kasvanut 5 %-yksikkoa

08 |8-16 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota 2 5 25 33
keskimaarin / vko
Kuormitusaste,

e 5% 20 % 28 % 25 %
keskimaarin
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Henkilosto

Skenaario 3: Hoitohenkilosto + laakintavahtimestari
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Skenaario 3: Henkilosto
Triagehoitaja

= Triagehoitajat korkealla kuormituksella ja
liberohoitaja on allokoitu auttamaan pitkaan
odottaneiden potilaiden kanssa.

= Resurssi on pidetty skenaarion | kaltaisena
eika ensihoitoyksikoiden tuoma
potilasvolyymin lisays nay triagehoitajan tyon
kuormituksessa.

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 35 109 116 260
Kuormitusaste,

e 31 % 67 % 59 % 55 %
keskimaarin

Luottamuksellinen

Skenaario 3:TriageHoitaja

~ o

7 ~ N >
4 o ;’f

0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022

=
-

Tuntia tyota tunnissa

O — N W A~ U1 O N
,

Arki Viikonloppu
Keskiarvo 80 % 90 % ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia

Skenaario 3:TriageHoitaja
Kriittinen
| %
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S I(e Naa ri O 3 . H en I(i I O Sto Skenaario 3: AmbulanssitriageHoitaja

o 25
Ambulanssitriage
(]
e 2
c
c
.. T 215
= Sisaltaa myos organisointivastuuta. i
Kuormitus vain kuljetuksella saapuvien & |
o . . _ . =] PN
potilaiden hoidontarpeen arvioinneista. 55 et LI =l kel |
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena 0 ——— e
ja kuormitus on kasvanut 4 %-yksikkoa 0 2 46 8101214161820220 2 4 6 8 101214 16 1820 22

Arki Viikonloppu
80% =———90% ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

Skenaario 3: AmbulanssitriageHoitaja
Nopea
5%

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 4 14 Il 29

Kuormitusaste,

e 7% 20 % 20 % 16 %
keskimaarin
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Skenaario 3: Henkilosto Skenaario 3: NHoitaja

3.5
Nopean hoitajat 5 3
£125
- - : 2z, )
* Nopean linjan hoitajien suhteen kuormitus ' ARRRAY AR TR
. | . . |t.”. . h -t -.” o . % |,5 ’! V| A \, “ N ,, "f NN St
on simuloinnissa maltillinen ja hoitajille voisi 8 i el g
allokoida myos lisaa tyotehtavia. Sos WMLl N VoY ey
.o . . bad . . . 4
= Kiireisina ajankohtina on tarvittu kahta 0

o : 0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
hoitajajaa matalahkosta kuormituksesta

. Arki iikonl
huolimatta rki Viikonloppu

Keskiarvo —_—80 %

—_—90% @ === Maksimi

.. . . . . [ 1Vuorossa resurssia
= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja

ensihoidon tuoma potilasvolyymin lisays ei
juurikaan ndy nopean linjan hoitajan Skenaario 3: NHoitaja
kuormituksessa

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimasrin / vko 6 25 27 57

Kuormitusaste,

e 10 % 21 % 23 % 20 %
keskimaarin
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Skenaario 3: Henkilosto

Psykiatrinen hoitaja

Psykiatrisen hoitajan tyo koostuu:

Nopean linjan psykiatriset potilaat

Tuntia tyota tunnissa

c o o 9
o M X oo ®

Vaativan hoitolinjan psykiatrisen hoitajan vaiheet
|

Erikseen maaritellyt satunnaiset tyot

Resurssi on kovalla kuormalla. Aamuyolla
saapuneet potilaat myos odottavat taman
resurssin vuoron alkamista.

Resurssi on pidetty skenaarion | kaltaisena,
mutta kuormitus on kasvanut jopa 12 %-
yksikkoa. Kaikkiaan resurssi on korkeahkolla

kuormituksella.
08 |s-16  |1624 |Yhe
0 4] 40 ]

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

keskimaarin e

78 % 78 %

Luottamuksellinen 211

Skenaario 3: PsyHoitaja

]

]

\

\

]

\
S
0 246 810121416182022 0 2 4 6 8 101214161820 22

Arki Viikonloppu

80 % =90 %

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

Maksimi

Skenaario 3: PsyHoitaja

ELFOI



Skenaario 3: Henkilosto Skenaario 3:VHoitaja

Vaativan hoitajat
g 20
2
o . cese o . .o g |5
= Kuvaajassa vain suoraan maaritellyista R - -
) o <
prosessivaiheista syntyva kuormitus. 10 AT )
o s . o . . . . S v ‘I"’\\ 1= TN
= Lisaksi arvioitava hoidollisen tyon E : !!!I!! e~ \k\\; INQENA A AL
. . o e cees e N N iy =~ IS )~ 2%
kuormittavuus esim. potilaiden maaran SNunZel” 2 REa ="V g
perusteella kts. seuraava sivu. 0

0246 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022
= Resursointi on pidetty skenaarion | kaltaisena,

. . . o . . Arki Viikonloppu
jolloin kuormitus on noussut n. 5 % -yksikkoa

80 % =—=90% ----- Maksimi

Keskiarvo

[ 1Vuorossa resurssia

Skenaario 3:VHoitaja
Kriittinen
4 %

08 816 |16:24 |Yhe
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 101 274 270 645
Kuormitusaste,

e 20 % 35% 4] % 33 %
keskimaarin
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Skenaario 3: Henkilosto Skenaario 3:Vaativa

Vaativan hoitajat Zﬁ
S 50

= Vaativan hoitolinjan hoitajien osin voidaan %40
arvioida myos potilasmaaran perusteella &30
tarvetta. : Tg

= Esim. laskemalla 4 potilasta per hoitaja 0

ruuhkatunneilla. tarvitaan keskimaarin 0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22
y

vahintaian || hoitajaa, kiireisina paivini tarve Arld Viikonloppu
luokkaa vahintidan 14 hoitajaa. N% —=9%5B% Malsimi

Keskiarvo

=  Ruuhkaisimmilla hetkilla on skenaariossa 2
ollut keskimaarin n. 9 potilasta enemman
kuin skenaariossa |

Skenaariot | & 3:Potilaita paikalla samanaikaisesti - Vaativan
hoitolinjan keskiarvot

50
«
§4O
830
g
§ 20
S10

0

0 2 4 6 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 18 20 22
Arki Viikonloppu
——Sken | (ka) ===Sken 3 (ka)
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Sl(enaa. I"iO 3: H en I(iIOStO Skenaario 3: KHoitaja

Kriittisen hoitajat is R
o 4 PN .
235 N k A
= Kiriittisen hoitajien tyokuorma vaihtelee }33 23 | SSREARY T JAUNg
merkittavasti (potilaita lukumaarallisesti pieni > i e ‘ L ~IM
maara, mutta sitoutunut aika pitka) = Vaihtelu g 1.5 o = o §
korostuu. " o.:ls Vv ™ ,\g
= 80 % kuormitusprofiilista nahdaan, etta resurssi on 0

L . 02468101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
kiireisina hetkina korkealla kaytolla.

Arki Viikonloppu

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja 80 % 90 % - Malcsimi

kuormitus on pysynyt samana

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

Skenaario 3: KHoitaja

=  Volyymilisays ei kohdentunut kriittiselle

hoitolinjalle
08 [s-16 1624 |Yhi
28 54 66 149

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

Kuormitusaste,

e . 25 % 4] % 39 % 36 %
keskimaarin

DELFOI
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Sl(enaa rio 3: H en I(i I OStO Skenaario 3: LiberoHoitaja

Liberohoitaja

3
g )
< 0.8 o
S '
= Liberohoitaja on ollut taysin toissijainen 9 06 ; ,
resurssi eli auttaa, kun potilas odottanut yli g 04 1 i
. S \ ] '
30 min. =02 ] SRpRYAY
[y N \\’,‘ N TN
= Paaasiassa ollut auttamassa triagea ja 0 :

0 246 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022

tyopanos kohdistunut vaativalle linjalle
.. UERT Arki Viikonloppu
paatyviin potilaisiin.

80% =90 % ----- Maksimi

[ 1Vuorossa resurssia Keskiarvo

=  Kuormituksessa olisi viela varaa lisata

tyotehtavia. Skenaario 3: LiberoHoitaja
Hoitoonohjaus

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja %

2
kuormitus on pysynyt samana ‘
08 816 [1624 [Yhe.
Tuntia tyota
keskimaarin / vko 0 6 | 6

Kuormitusaste,

keskimaarin 1'% | % 6 %
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Skenaario 3: LVM

Skenaario 3: Henkilosto

Laakintavahtimestarit

4.5

3.5

-
S
-
-
-
4
-

) (

A
25— / .

*  Kuuluu myos kriittisen linjan
hatatilatiimeihin ja suurin osa tyopanoksesta
allokoituu sinne. 0.5 ~

0

1.5 / S

Tuntia tyota tunnissa
N
LY
~d

= Arkisin paivan potilastyon kiireinen aika

, 0 246 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 1416182022
painottuu n. klo 11-22 valille.

Arki Viikonloppu

= Kolmelle laakintavahtimestarille on ollut VRTI 80 % 90% oo Maksimi

kiireisina paivina tarvetta ruuhkatunneilla.

[ 1Vuorossa resurssia

= Resurssi pidettiin skenaarion | kaltaisena ja Skenaario 3:LVM
kuormitus on pysynyt likimain samana

08 (816 |1624 |Yhe |
Tuntia tyota
keskimasrin / vko 30 67 77 174

Kuormitusaste,

e 25 % 38 % 49 % 38 %
keskimaarin
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Henkilosto

Skenaario 3:Yhteenveto
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Skenaario 3: Henkilosto

Kokonaislaakariresursointi

= Laakareita vuorossa keskimaarin
arki/viikonloppu:
= 00-08:7/8hlo
= 08-16:13/ 14 hlo
=  16-24:14/ 14 hlo

"  Vuoronvaihdon paallekkaisyytta ei
taysimaaraisesti kayteta potilastyohon:
= Palaverit jne.

= Tyota per tunti esitetty keskimaarin.
Huom. sisaltaa vain suoraan
hoitoprosesseista lahtoisen tyomaaran.

=  Keskimaarin laakariresurssia on tunnilla
ollut n. + 3 % suhteessa ensimmaiseen
skenaarioon

=  Suhteessa skenaarioon | on
laakariresurssia ollut + | vaativan linjan
konservatiivinen laakari klo 10-18

Luottamuksellinen

Skenaario 3: Laakariresursointi

25
5 20
c
32
15 I ”
(O]
o
£ || ” ”]
c
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 I 3 5 7 9 1l I5 17 19 21 23
Arki Viikonloppu
KK AkuuttiLaakari s KOAkuuttiLaakari s KT AkuuttilLaakari LiberolLaakari
mmmm NKAkuuttiLaakari NOAkuuttiLaakari s NTAkuuttiLaakari = TriagelLaakari
mmmm VK AkuuttiLaakari s VOAkuuttiLaakari mmmmm VTAkuuttiLaakari = = Tyota per tunti
Skenaariot | & 3: Laakariresursointi kokonaisuutena
25
20
Hol
9|5
=
f 10
5
0
0 2 4 6 81012141618 20 22 I 357 9 1113151719 21 23

Arki Viikonloppu
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Skenaario 3: Henkilosto

Kokonaishoitajaresursointi
Skenaario 3: Hoitajaresursointi

" Hoitajia vuorossa keskimaarin: = ig
=
. aa. . 2
= 08-16:30 hld 220 . HHH T
- l6arans mmulHi I1 it umm 1 thid
F o
=  Viikonlopun ja arjen valilla ei eroja. 0 2 4 6 8 3 20 22 15 17 19 21 23
"  Vuoronvaihdon paallekkaisyytta ei Arki Viikonloppu
taysimaaraisesti kayteta potilastyohon: mm VHoitaja mm K Hoitaja mmmm AmbulanssitriageHoitaja
= Palaverit jne. mmm [ abraHoitaja LiberoHoitaja VM
= Tyota per tunti esitetty keskimaarin. NHoitaja W PsyHoitaja W TriageHoitaja
Huom. sisaltaa vain suoraan = = Tyota per tunti
hoitoprosesseista lahtoisen . i _ :
. P B Skenaariot | & 3: Hoitajaresursointi kokonaisuutena
tyomaaran. 0
=  Eisisalla RTG-hoitajia 50
e . . :5 40
=  Keskimaarin hoitajaresurssia on 2 30
. c
tunnilla ollut n. + 2 % suhteessa £ 90
ensimmaiseen skenaarioon 10
0
= Suhteessa skenaarioon | ollut + | 0 2 46 810121416182022 | 3 5 7 9 111315171921 23

hoitaja klo 10-24 Arki Viikonloppu
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Skenaario 3: Huomiot henkilostosta

= Skenaarion 3 volyymilisays koostui ensihoidon kuljettamista potilaista, jotka eivat ohjaudu
kriittiselle hoitolinjalle ja vain pieni osa potilasvirrasta ohjautui nopealle hoitolinjalle

= Kaikkiaan lapimenoaikatavoitteisiin paastiin varsin maltillisilla resurssimuunnoksilla simuloinnissa
= Vaativan hoitolinjan konservatiivisen laakarin tyopanosta lisattiin klo 10 — 18 arkena ja viikonloppuisin
= Vaativan hoitolinjan hoitajan tyopanosta lisattiin klo 10 — 24 arkena ja viikonloppuisin
" Jos vaativan hoitolinjan hoitajamitoitukseen oleellisempi on paikalla olevien potilaiden maaraan
perustuva mitoitus, on hoitajatyopanosta tarvittu enemman
= Skenaariossa | laskennallinen tarve vahintaan 8 ja ruuhkaisimpina hetkina 12
= Skenaariossa 3 laskennallinen tarve vahintaan || ja ruuhkaisimpina hetkina 14
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Kuvantaminen ja laboratoriotutkimukset

Skenaario 3
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Skenaario 3: Kuvantamiset

e N 12.0
Kokonaismaarat simuloinnissa
o 100
= Keskimaarin kiireisena aikana klo 10-20 .\5 60
kuvataan paivittain: g
= TT:7,4 pot/tunti (+ 23 % skenaarioon 1) 8 60
= Natiivi: 5,8 pot/tunti (+ 12% skenaarioon |) §
. S 4.
=  UA:0,9 pot/tunti (+ 13 % skenaarioon I) g 0
=  MRI:0,] pot/tunti ( +- 0 % skenaarioon |) ¥ ;g
= Simuloinnin taustalla on ollut merkittava
. . : : 0.0
oletus volyymin lisayksesta T T-kuvien osin.

Kuvantamiskerrat simuloinnissa / vuosi:

-MMIM

Nopea 11100 5700 2 200 19 000
Vaativa 22 000 33600 2900 200 58 700
Kriittinen 1100 6 500 100 100 7 800

Yhteensad 34 200 45 800 5 200 300 85 500
Muutos vrt.

skenaarioon | 12 % 17 % 19 % 0% 15 %

Luottamuksellinen

Skenaario 3: Kuvantamismaarat keskimaarin simuloinnissa

0 2 46 810121416182022 I 357 9111315171921723
Arki Viikonloppu
—— Natiivi TT UA MRI

Kuvantamistutkimukset / vuosi:

I T T T T

Skenaario 3 42100 56800 5300 300 104500
Skenaario | 37 600 48 500 4 400 300 63 800

L]
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Skenaario 3: RTGHoitaja

Skenaario 3: Kuvantamiset

Henkilosto 0

= Simuloinnissa RTG-hoitajilla ei ollut
vuoromalleja. Kuvaajassa nakyy Acutan
prosesseista syntynyt kuormitus hoitajille.

/

\\ ,I
4
&.'v///

Tuntia tyota tunnissa
o

= Taman perusteella voi arvioida resursointia. 2 N N—
= Suurin osa tyosti kuluu vaativan linjan 0
o R . 0 2 46 810I121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
potilaiden kuvantamisissa ja TT on tyypillinen
) ] Arki Viikonloppu
modaliteetti
Keskiarvo 80 % ==———90% ----- Maksimi
Skenaario 3: RTGHoitaja Skenaario 3: RTGHoitaja modaliteetit
Kriittinen MRI

UA

9%‘

2%
08 (816 1624 [Yhe

Tuntia tyota

keskimairin / vko 86 253 261 601

TT
Natiivi 49%

Kuormitusaste, 40 %

e Il % 32 % 33 % 26 %
keskimaarin

{”
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Skenaario 3: Kuvantamiset
Tilat: Natiivi
Skenaario 3: Natiivi
25 = Natiivilaitteiden osin simuloinnissa

on ollut 2 laitetta. Naista

5 20

E molemmille on ollut hyvaa kayttoa
= 1.5 . ce e e e eee e e

2 myos kiireisina paivina n. 10-24
g'® vililla.

c

3 .o R . ce o

T os = Sisaltda vain paivystyksen

0.0 kuormituksen.

0 2 4 6 8 I0121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 " cose oo e o o o
= Suositus maarasta simuloinnin

perusteella:
= 2 natiivia

Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % 95 % ------ Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

= Taman lisaksi arvioitava

vaciv_ | | paivystysosastojen tuottama

kuormitus
Natiivi_2

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Skenaario 3: Kuvantamiset
Tilat: TT

Skenaario 3:TT ) L o )
* Jo ensimmaisessa simulointiskenaariossa

zz TT-laitteet olivat kovalla kuormituksella
- kiireisimmilla ajanhetkilla
§ * = Skenaarion 3 volyymilisays on kasvattanut
g TT-laitteilla tehtivas tyomaaria / vko + 23
s ! h ja simuloinnissa on taman myota
S 1.0 paadytty kolmanteen TT-laitteeseen

0.5

0.0

= Suositus simuloinnin perusteella:
= 3 TT-laitetta kaytossa kiireisilla tunneilla.

0 2 4 6 8 10121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu

Keskiarvo 90 % =——95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

T ..
T2 s
TT_3 s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Skenaario 3: Kuvantamiset

Tilat: Ultraaani (kuvantamisen)
Skenaario 3: UA = Skenaarion 3 volyymilisayksella ei
ollut kaytannon vaikutusta UA-
tutkimusten maaraan
= Sisaltaa vain paivystyksen
kuormituksen.

0 2 46 810121416182022 0 2 4 6 8 10121416 182022

= Suositus simuloinnin perusteella:

Arki Viikonloppu ceee
= | ultraaani

Keskiarvo —_—90 %

—_—95% == Maksimi

= = Tilamaara (suositus skenaariosta)

0 5 10 I5 20 25 30
Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Skenaario 3: Kuvantamiset

Tilat: MR
Skenaario 3: MR = MRI maira on ollut nykytilassa ja
e ::(2) myos simuloinnissa suhteellisen
208 pieni. Piivystysjakson aikainen
g o kiytto toistaiseksi vahaista.
02 *  Skenaarion 3 volyymilisdykselld ei
T 0246 810121416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 1820 22 ollut kaytannon vaikutusta UA-
Arki Viikonloppu tutkimusten maaraan
Keskiarvo ——90 % = Sisaltaa vain paivystyksen
-_—%»% Maksimi kuormituksen.

= = Tilamaara (suositus skenaariosta) . MRI ollut auki vain osan palvasta

= Suositus simuloinnin

MRI
- perusteella:

0 | 2 3 4 5 6 = Mahdollisuus kayttaa MRI:ta
Tila kiytdssa, tuntia viikossa paivystyksen potilaille
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Skenaario 3: Naytteenotto

Kokonaismaarat simuloinnissa

Skenaario 3: Naytteenottoja keskimaarin tunnissa s s o ee . e
= Kiireisina hetkina tehdaan jopa 19

20.0
18.0 naytteenottoa tunnissa.
« I6.0 XX R .o
g 140 = Ei sisalla paivystysosastojen
(o} .
8 10.0 naytteenottoja
5 80
.>\ . . oo . e o0 .o
z 60 = Kaikkiaan naytteenottojen maara
20 e ——— on kasvanut n. + 18 % suhteessa
0.0 _ - .
02 46 8 1012141618202 | 3 5 7 9 11131517 1921 23 skenaarioon |
Arki Viikonloppu
——Naytteenottohuone ——Hoitopaikat ==—Ehpaikat =———Yhteensa

Naytteenotot simuloinnissa / vuosi:

Paivystyksen Naytteenoton
. . e .. | Osuus
Naytteenotot |potilasmaara "y Muutos vrt
potilaista .

yht. skenaarioon |
Nopea 9300 31400 30 % | %
Vaativa 68100 72800 94 % 23 %
Kriittinen 5300 5300 100 % 2%
Yhteensa 82700 109500 76 % 18 %
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Luottamuksellinen

Skenaario 3: Naytteenotto
Henkilosto: Naytteenottajat/labrahoitajat

Simuloinnissa laboratoriohoitajan tyohon sisaltyy vain
naytteenottoon kuluva aika seka hatatilatiimissa kiinni oleminen.

Skenaariossa 3 on lisatty | naytteenottaja klo 11-24
suhteessa skenaarioon |

Lisaresurssin kohdentaminen on sujuvoittanut naytteenottoa

entisestaan, silla skenaariossa 2 odottamista on ollut keskimaarin

n.3 min ja 95 % tapauksista alle 16 min

Skenaario 3: LabraHoitaja
Nopea Kriittinen

10 % ‘. 10 %

Vaativ:
80 %

Tuntia tyota
keskimaarin / vko

08 [s-16 1624 |Yhi
43 128 123 294

Kuormitusaste,

keskimaarin e

38 % 59 % 65 %

229

Skenaario 3: LabraHoitaja

7
3 6 s
2 ! \
c ! ¥
C 5 '\|
3 ! \ \
4 - 'I;A\ i
o] / 1AV NPy
o ™ A =
: \ “4- ~
g 3 /ﬁ\\ - "/ \
.g \\ \\ ™|
=) - ARG
= N+
= pu
0

0246 8101214161820220 2 4 6 8 10121416182022
Arki Viikonloppu

80 % 90 % ----- Maksimi

[CVuorossa resurssia Keskiarvo

95 %
15.4

Keskiarvo Mediaani
3 0.01

Skenaario 3: Niytteenottajan odottamisen
jakauma (min)

- 100%
- 80%
- 60%
- 40%
- 20%

T T T T T T T T T T 0%

Alle 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 Yii
5 60

ELFOI

40000

30000

20000

10000

Lkm simuloinnissa

s [ km === Kumulatiivinen %



Skenaario 3: Naytteenotto

Tilat: Naytteenottohuone (nopea linja)

Skenaario 3: Naytteenotto =  Skenaarion 3 volyymimuutoksella ei
1.2 ole ollut kaytannon merkitysta
nopealla linjalla kaytossa olevaan

— 1.0
208 naytteenottohuoneeseen
S
=g\ 0.6
S 04 = Suositus tilamaaristi
: L] . L]
=02 simuloinnin perusteella:
0.0 = | naytteenottohuone
0 2 4 6 8 1012 1416182022 0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22
Arki Viikonloppu
Keskiarvo 90 % 95 % ----- Maksimi = = Tilamaara (suositus skenaariosta)

0 5 10 I5 20 25 30

Tila kaytossa, tuntia viikossa
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Paivystysosastot

Skenaario 3
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*Sisaltad vield
mahdollisesti
potilasryhmia,
jotka eivat
ohjaitusi
tavoitetoiminta
mallissa
paivystysosast
oille!

Hoitopaivia ja
osastojaksoja
tunnistettu
siirrettavaksi
seuraavilta
osastoilta:
04B, NEUR / 10B,™
GASI, GAS2,
GAS3, HA2, HB3,
KEIl, UROQV,

PTO/SIS*:
85 % fraktiili: 19 paikkaa

SPAI:
85 % fraktiili: 14 paikkaa

SVAL:
85 % fraktiili: 5 paikkaa

VKOS3K, VO6A,
vVO6B

Vuodeosastoilta
Akuuttilaiketieteen POS
soveltuvat:

95% fraktiili: 9 paikkaa

SIS POS

Simulaatio yhteiskaytolla:

36 paikkaa

Erikseen:
39 paikkaa (pyor)

Akuuttilidketieteen POS toteutus ldhempana vaativan hoitopaikan tarkkailupaikkoja (ei huoneita)

SIS POS toteutus lahempana vuodeosastomaista rakennetta

Akuuttiladketieteen POS
Simulaatio yhteiskaytolla:

24 paikkaa

Erikseen:

29 paikkaa

Paivystysosasto:
n. 60 paikkaa

(paikkojen yhteiskadyttoisyytta
ei ole ajettu)

Pdivystyksen potilasvirrat sisdltdvdit
mahdollisesti vield potilaita, jotka
eivdt tavoitetoimintamallissa
ohjaituisi pdivystysosastoille!

Poli/kuvantamisen
kerros | krs

I Sininen

: vuodeosasto-

: mitoituksella 85 %
 fraktiili klo 5
I'tilanteesta ja

| oranssi 95 %

: fraktiililla viikon

1 ruuhkatunnista

| (skenaariossa | useita ti
I klo Il jati klo 13)
| -

Luottamuksellinen
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Acuta vaativan hoitolinjan
hoitopaikat:

56 paikkaa (maks. 67)

Acuta 0 krs.
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Skenaario 3:Akuuttilaaketieteen paivystysosaston tarve

=  Skenaarion 3 muutoksilla paivystyksesta

akuuttilaaketieteen paivystysosastolle suuntautuva c 2(5)
virta kasvoi n. +15 % =

= Akuuttilisketieteen POS = Z 0

=  paivystyksesta tarkkailuun tulevat El sisatautiset potilaaté 10

*  vuodeosastolta alle | vuorokauden tarkkailuun < 3

soveltuvat potilasryhmat 0

=  Akuuttiladketieteen POS:n paikkatarve
skenaariossa 3 on

= 90 % fraktiililla n. 21 potilaspaikkaa
= 95 % fraktiililla n. 24 potilaspaikkaa

=  Volyymilisayksen myota paikkatarve

akuuttilaaketieteen paivystysosastolla kasvaa suhteessa 30
skenaarioon |: £ 25
L , : = 20
= 90 % fraktiilin mitoituksella + 2 potilaspaikkaa g s

(s}
= 95 % fraktiilin mitoituksella + 4 potilaspaikkaa & 0
Paivystyksesta akuuttilaaketieteen paivystysosastolle L 5
ohjautunut virta pohjautuu nykytilan PTO:lle ohjautuvasta 0

potilaiden potilasosuudesta. Tama potilasvirta sisaltaa viela

mahdollisesti potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi
tavoitetoimintamallissa paivystysosastoille?

Luottamuksellinen

Skenaario 3: Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
Akuuttilaaketieteen POS

0481216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 8 121620

Ma Ti Ke To Pe La Su
=90 % fraktiili =95 % fraktiili =——keskiarvo
Skenaariot | & 3: Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
Akuuttilaaketieteen POS

0 51015201 6 1116212 71217223 81318234 914190 51015201 6 Il11621l

Ma Ti Ke To Pe La Su
233 ——Skenaario | (95 % fraktiil) ~ ——Skenaario 3 (95 % fraktiiliDE LFOIi



Skenaario 3: Sisatautien paivystysosaston tarve

Skenaario 3: Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
Sisatautien POS

=  Skenaarion 3 muutoksilla paivystyksesta 50
S|satat.Jt|en paivystysosastolle suuntautuva virta £ 40
kasvoi n. +22 % o
§ i} < 30
=  Sisatautien paivystysosasto = 8
T . g 20
=  Sisatautien paivystysosasto (SPAI) = 0
=  Sisatautien valvontaosasto (SVAL) -
i P?':YStYkseSta tulevien sisatautisten potilaiden 0481206200 4 81216200 4 81216200 4 8 1216200 4 81216200 4 8 1216200 4 8 121620
virta
e v . . Ma Ti Ke To Pe La Su
= Kaikkiaan sisatautien POS:n paikkatarve
. =90 % fraktiili =95 % fraktiili =——keskiarvo
skenaariossa 3 on
= 90 % fraktiililla n. 41 potilaspaikkaa Skenaariot | & 3:Samaan aikaan kaytossa olevat potilaspaikat -
cere . . Sisatautien POS (95 % fraktiilit)
= 95 % fraktiililla n. 43 potilaspaikkaa
.o . .o . . e . 50
=  Volyymilisayksen myota paikkatarve sisatautien £ 40
paivystysosastolla kasvaa: =
= 90 % fraktiilin mitoituksella + 3 potilaspaikkaa % 30
o
= 95 % fraktiilin mitoituksella + - 0 potilaspaikkaa 220
k=
Paivystyksesta sisatautien paivystysosastolle ohjautunut virta e 10
pohjautuu nykytilan PTO:lle ohjautuvasta potilaiden 0

potilasosuudesta. Tama potilasvirta sisaltad viela mahdollisesti 0481216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 81216200 4 8 1216200 4 8 121620
potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi

tavoitetoimintamallissa paivystysosastoille? Ma Ti Ke To Pe La Su
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Skenaario 3: Huomiot paivystysosastosta

= Paivystysalueelta paivystysosastoille ohjautuva potilasvirta pohjautuu paivystyksen simuloinnissa nykytilan
kaltaiseen toimintamalliin ja nykytilan PTO:lle ohjautuvaan potilasvirtaan.

= Potilasvirta sisaltaa viela mahdollisesti potilasryhmia, jotka eivat ohjaitusi tavoitetoimintamallissa
paivystysosastoille! Potilasketjuja kehittamalla paikkatarve todennakoisesti olisi alhaisempi.

= Raportoitu sisatautien paivystysosaston suositeltu lukumaara perustuu oletukseen, jossa sisatautien
paivystysosaston toiminta on hyvin vuodeoston kaltaista ja mitoitusperusteeksi sopii vuodeosastoilla
kaytetty klo 5 tilanne ja siita otettu 85 % fraktiili.

= Skenaarion 3 paikkatarve kasvaa volyymilisayksen myota n. 60 potilaspaikan tarpeeseen. Kaavailtu yhteinen
paivystysalue n. 50 paikkaa olisi skenaarion 3 volyymilla haasteellista toteuttaa Acutan ylapuolelle. Toisaalta
potilasketjuja kehittamalla paivystysalueelta paivystysosastoille saapuvaa potilasvirtaa on todennakoisesti
mahdollista pienentaa!

= Sisatautien paivystysosastolle joustovaraa mitoitukseen tuo taman hetken suunnitelmissa oleva
huonerakenne, jossa 50 % huoneista toteutettaisiin |1-2 hengen huoneina ja 50 % 2 hengen huoneina. |-2
hengen huoneiden osin on mahdollisesti /4 lisakapasiteettia tarvittaessa.
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YHTEENVETO JA SUOSITUKSET

3. simulointiskenaario
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Skenaario 3:Tilat

Skenaarion 3 volyymilisays kohdentui ensihoidon tuomiin potilaisiin,
jolloin vaikutukset nakyvat lahinna vaativan hoitolinjan
hoitopaikoilla, joita tarvittiin ensimmaiseen simulointiskenaarioon
nahden 9 kpl lisaa eli suositus on vahintaan 56 kpl

Skenaarion 3 oletuksilla ei ollut vaikutusta kriittiseen hoitolinjaan,
jolloin EH-paikkojen kaytto ja suositus pysyivat samoina

Muiden tilojen osin skenaarion 3 tilamaara pidettiin skenaarion |
kaltaisena ja muutokset tilojen kaytossa ovat vahaisia

Merkittavimmin vaikutus tutkimushuoneisiin liittyen on psykiatrisen
hoitajan tutkimushuone.Volyymilisayksen myota voi olla perusteltua
lisata ko. resurssia ja tilamaaraa.

Paivystysosastojen osin akuuttilaaketieteen POS:n ja sisatautien
POS:n paikkatarve kasvoi kahdella suhteessa skenaarioon |.

Tarkastelun ulkopuolelle jad monia toiminnan kannalta tdrkeitd tiloja ja
ne tulee erikseen arvioida esimerkiksi henkilostomddrdn perusteella:
Aputilat, kirjaus- ja sanelutilat, sosiaalitilat, mahdolliset eristystilat jne.
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Tilaryhma

Aulapaikat

Triagehuone

Psykhoi Tutkimushuone

Hoitaja Tutkimushuone

NTutkimushuone
Naytteenotto
Toimenpidehuone
Kipsaushuone

CV huone
Vaativat hoitopaikat
EH-paikat

Natiivi

MRI (lahelld)

UA

TT

Akuuttilaaketieteen POS

Sisatautien POS

Skenaarion 3 suositus

lukumaarasta

NN

56
7
2
I (mahdollisuus kayttaa)
I
3

Paivystysosastot

24 potilaspaikkaa

36 potilaspaikkaa (vos-mit.)

Suosituksen muutos
skenaarioon |

+ |
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

+9
Ei muutosta
Ei muutosta
Ei muutosta

Ei muutosta

+ 1

+4

+3
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Skenaario 3: Henkilosto

=  Skenaarion 3 volyymilisays koostui ensihoidon kuljettamista potilaista, jotka
eivat ohjaudu kriittiselle hoitolinjalle ja vain pieni osa potilasvirrasta ohjautui
nopealle hoitolinjalle

=  Kaikkiaan lapimenoaikatavoitteisiin paastiin varsin maltillisilla
resurssimuunnoksilla simuloinnissa

= Vaativan hoitolinjan konservatiivisen laakarin tyopanosta lisattiin klo 10 — 18 arkena
ja viikonloppuisin

= Vaativan hoitolinjan hoitajan tyopanosta lisattiin klo 10 — 24 arkena ja
viikonloppuisin

Jos vaativan hoitolinjan hoitajamitoitukseen oleellisempi on paikalla olevien
potilaiden maaraan perustuva mitoitus, on hoitajatyopanosta tarvittu enemman
=  Skenaariossa | laskennallinen tarve vahintaan 8 ja ruuhkaisimpina hetkina 12
=  Skenaariossa 3 laskennallinen tarve vahintaan || ja ruuhkaisimpina hetkina 14

Yksi naytteenottaja on lisatty klo | 1-24 seka arkipaiville etta viikonloppuun
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Skenaariot | & 3: Laakariresursointi kokonaisuutena

25
o 20
< I5
g 10
T s
0
0246810121416182022 | 3 57 911131517192123
Arki Viikonloppu
=—Skenaario 3 ===Skenaario |
Skenaariot | & 3: Hoitajaresursointi kokonaisuutena
60
. D0
5 40
5 20
T o
0
0246810121416182022 | 3 57 911131517192123
Arki Viikonloppu
———Skenaario 3 =—Skenaario |
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Keskeiset johtopaatokset 3. simulointiskenaariosta

Kokonaisuudessaan volyymi kasvoi n. 14 % verrattuna skenaarioon |.Volyymilisays koski ensihoidolla saapuvia potilaita,
jolloin valtaosa potilasvirran lisayksesta on kohdentunut vaativalle hoitolinjalle. Kriittiselle hoitolinjalle ei oletettu
volyymilisaysta ja nopealla hoitolinjalla ensihoidolla tulevat potilaat ovat hyvin pieni osa.

= Lapimenoaikojen suhteen tavoiteltiin skenaarion | kaltaista tulosta ja resursseja peilattiin tahan tavoitteeseen

=  Volyymilisays vaikutti tilojen osin seuraavasti:
=  Vaativia hoitopaikkojen suositus kasvoi skenaarioon | nahden + 9 hoitopaikkaa, tarve on vahintaan 56 kpl,
= Akuuttiladketieteen paivystysosaston paikkatarve on n.24 (+ 4) ja sisatautien paivystysosaston paikkatarve on n. 36 (+3) , mika
perustuu pitkalti nykytilan kaltaiseen jatkohoitoon ohjautumiseen.Tulevaisuuden potilasvirta paivystysosastoille vaatii
lisamaaritysta ja mahdollisesti paikkatarve on pienempi.
"  Henkiloston osin tehtiin resurssilisayksia suhteessa skenaarioon I:
= Vaativan hoitolinjan konservatiivisen laakarin tyopanosta lisattiin klo 10 — 18 arkena ja viikonloppuisin
= Vaativan hoitolinjan hoitajan tyopanosta lisattiin klo 10 — 24 arkena ja viikonloppuisin
=  Naytteenottoresurssia lisattiin klo | 1-24 vilille, mikd pudotti myos naytteenottajan keskimaaraistd odotusaikaa n. 8 min = 3 min

=  Volyymilisays kohdentuu hoitohaaroille, jotka lisaavat kuvantamistapahtumien maaraa entisestaan. Taman vuoksi yksi TT-
laite (yht 3 kpl) lisattiin skenaariossa 3.
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Skenaariovertailu
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Skenaariovertailu: Tilat

=  Skenaarioon | nahden potilasvolyymi kasvoi:
=  Skenaario 2:+ 27 %
=  Skenaario 3:+14 %

=  Skenaarioiden volyymilisaykset nakyvat etenkin
hoitopaikkojen tarpeessa, joita on tarvittu n. 6-9 enemman
kuin skenaariossa |.Skenaariossa 2 hoitopaikoille
kohdentuva volyymi on suurin, mutta paikkatarve
skenaariossa 3 on ollut suurempi.Tama johtuu osittain
vaihtelusta, mutta myos skenaariossa kaytetysta
resursoinnista & prosessien sujuvuudesta.

=  Skenaarion 2 kokonaisvolyymin kasvu oli merkittava ja
vaikutti myos tutkimustilojen tarpeeseen
= + | triagehuone
=+ | psykiatrisen hoitajan tutkimushuone

*  TT-laitteet olivat jo skenaariossa | kovalla kuormituksella ja
volyymilisaysten myota tarvittiin lisalaite skenaarioissa 2 ja 3

=  Paivystysosastojen paikkatarpeet vaihtelevat skenaariosta
riippuen n. 53 — 60 potilaspaikan valilla, mutta potilasryhma
sisaltaa todennakoisesti potilaita, jotka eivat
tavoitetoimintamallilla ohjautuisi paivystysosastoille

Luottamuksellinen

Tilaryhma

Aulapaikat

Triagehuone

Psykhoi Tutkimushuone

Hoitaja Tutkimushuone

NTutkimushuone
Naytteenotto
Toimenpidehuone
Kipsaushuone
CV huone
Vaativat hoitopaikat
EH-paikat

Natiivi

MRI (lahelld)

UA

TT

Akuuttilaaketieteen POS

Sisatautien POS

241

Skenaarion |
suositus
lukumaarasta

N N

47 (maks 63)
7
2
I
I

2 (kova kuorm.)

Skenaarion 2
suositus
lukumaarasta

NN

53 (maks 67)
7
2
I
I
3

Paivystysosastot

20 potilaspaikkaa

33 potilaspaikkaa

(vos-mit.)

25 potilaspaikkaa

35 potilaspaikkaa

(vos-mit.)

Skenaarion 3
suositus
lukumaarasta

N N

56 (maks 67)
7
2
I
I
3

24 potilaspaikkaa

36 potilaspaikkaa

(vos-mit.)
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Skenaariovertailu: Henkilosto

= Skenaarion | pohijilla on lahtotietona oletettu nykytilasta uusille hoitohaaroille johdettu henkilostomaara.

Tuloksissa lapimenoajat ovat hallinnassa ja resurssien odotus jarkevalla tasolla.

Kriittiset laakarit auttavat paljon vaativaa linjaa

Vaativan linjan laakarit kovalla kuormituksella

Nopean linjan laakarit pl. trauma voisivat ottaa lisaa kuormaa ellei tarkoituksenmukaista pitaa matalalla kuormalla.
Viides triagehoitaja kiireisina aikoina seka kolmas triage 9-14 perusteltavissa.

Nopean hoitajat alhaisella kuormalla.

Kriittisen hoitajien osin kiinnitettava erityishuomiota korkean kuormituksen hetkiin.

Vaativan hoitajien osin arvioitava paikalla olevien potilaiden perusteella.Tarve on ollut 8-12 laskennallisesti ajankohdasta riippuen.

Psykiatrisen hoitajan resursointi olisi hyva olla korkeampi.

=  Skenaariossa 2 oletettiin alueelta siirtyvan myos resurssia suhteessa saapuvaan volyymiin. Muutokset vrt. skenaario |

=  Skenaariossa 3 lapimenoaikatavoitteisiin paastiin varsin maltillisilla resurssimuunnoksilla simuloinnissa. Muutokset vrt. skenaario |

Triagelaakarin osin lisatyopanosta kohdennettiin paivavuoroon, jolloin toissa 2 triagelaakaria
Vaativan linjan laakareiden osin lisatyopanosta kohdennettiin + | iltavuoroon ja +2 paivavuoroon

Viides triagehoitaja on tarvittu kiireisina aikoina. Skenaarion | nahden | hoitaja lisattiin aamu- ja iltavuoroon.

Skenaarioon | nahden resurssia on kasvatettu + 2 hoitajaa kaikkiin vuoroihin ja kuormitus on pysynyt talloin skenaarion | kaltaisena.

Psykiatrisen hoitajan osin tarvittiin toinen hoitaja paivavuoroon

Yksi naytteenottaja on lisatty klo |1-24 seka arkipaiville etta viikonloppuun

Vaativan hoitolinjan konservatiivisen laakarin tyopanosta lisattiin klo 10 — I8 arkena ja viikonloppuisin

Vaativan hoitolinjan hoitajan tyopanosta lisattiin klo 10 — 24 arkena ja viikonloppuisin

Vaativan hoitolinjan hoitajia paikalla olevien potilaiden perusteella laskettuna tarvitaan skenaariossa 2-3 enemman kuin skenaariossa |

Yksi naytteenottaja on lisatty klo |1-24 seka arkipaiville etta viikonloppuun
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Skenaariovertailu: Keskeiset johtopaatokset

= Simuloidut skenaariot antavat tietoa henkilo- ja tilaresurssien tarpeesta ja kuormituksesta vuoden 2030
tavoitetoimintamallien mukaisesti
= Lapimenoajat ovat merkittavasti lyhyemmat ja virtaus on nykytilaa sujuvampaa
=  Sujuvan virtauksen myota mm. vaativan hoitolinjan paikkatarve on pienempi kuin nykytilassa, vaikka volyymi on suurempi
= Tulokset (ja sujuvampi virtaus) edellyttaa varautumista mm. riittavaan kuvantamiskapasiteettiin. Ennustettu T T-tutkimusten
maaran kasvu on huomattava
= Alueelta tuleva mahdollinen lisavolyymi (skenaario 2) ja alueelta mahdollisesti siirtyvat ensihoitokuljetukset
(skenaario 3) tuottavat kuormitusta etenkin vaativalle hoitolinjalle
= Muutokset skenaarioissa koskevat lahinna vaativan hoitolinjan resursointia ja hoitopaikkoja
= Skenaarion 2 lisavolyymi kohdentuu hieman laveammin aiheuttaen lisatarvetta myos triageen ja psyk. hoitajalle

= Kaavailtu yhteinen paivystysosastojen alue n. 50 paikkaa Acutan ylapuolelle olisi vuoden 2030 potilasvolyymilla
hyvin todennakoisesti toteutettavissa etenkin ilman mahd. alueelta tulevaa lisavolyymia.

=  Simuloitu potilasvolyymi kaipaa viela tarkennusta tavoitetoimintamallista koko potilasketjut huomioiden. Onko
potilasvirrassa potilaita, jotka eivat tulevaisuudessa ohjaudu paivystysosastoille?

=  Sisatautien paivystysosastolle joustovaraa mitoitukseen tuo taman hetken suunnitelmissa oleva huonerakenne
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