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TYON PAAVAIHEET, YHTEYS
MUIHIN UO-HANKKEISIIN JA
HUOMIOT RAPORTIN
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Tyon paavai

heet ja aikataulu

Maalis-huhtikuuHuhti-toukokuu Touko-kesikuu Kesa-elokuu

Aloituspalaveri ja
Lahtotietokeruu

Aloituspalaveri 23.4.,
lahtotietojen keruu ja
toimittaminen
Delfoille

Luottamuksellinen

Analyysi ja
ennakkotehtava

Potilasaineiston ja
nykyisen vuodeosasto-,
teho- ja sairaansijojen

kapasiteetin analyysi,
tulosten esittely ja
ennakkotehtavan
valmistelu

Kehittamistoimien

Palveluennusteiden
luonti ja
simulaatio-
mallinnus

maadrittely ja
haastattelut

[ ]

Ennakkotehtavan
tyostaminen (Tays),
Haastattelut (yht.9)

tulevaisuuden

vuodeosasto-,

tehohoidon ja
toimintamallista ja

potilasryhmista
21.5.-4.6.

Mallin maarittely ja
maarittelydokumentin
laadinta
Palveluennusteiden
luonti ja tarvittavan
paikkamaaran
laskenta ja simulaatio

Tulosten esittely ja
skenaarion
madadrittely

Tulosten analysointi,
raportointi ja esittely
tulevaisuuden
sairaansija-
kapasiteettitarpeesta
ja skenaarion
maarittely
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Paikkatarvesimulaation linkitys muihin UO hankkeisiin

ONGOING
Results 9-10/2021

Acuta and
emergency ward

simulaation

ONGOING

Results 8-9/2021

Wards, monitoring
wards and ICU

simulation

ONGOING
Results 10-11/2021

Surgery
department
simulation

TO BE CONFIRMED
START 1-2/2022?

Outpatient clinc

simulation

Y
(0 Reception and treatment \
rooms
¢ Imaging Capacity (X-ray,
CT, Ultrasound, MRI...
for emergency needs)

* Demanding treatment
beds

¢ Shock-room (stabilization
of the most severe
patients)

*  Waiting area (Fast track)

+  Number of staffs and
\ teams in different shifts

J \

Number of beds in
wards

Number of bends in
the monitoring wards

Number of Beds in
ICU (children, adults,
hearthospital)

Number of nurses and
doctors according to
the number of patient
being in the wards

Emergency ward
(former PTO+ 24h

ward)

Luottamuksellinen

Over night ward

Number of operating \
theaters (elektive and on
duty theaters)

* Preiop area and post/op
for days surgery needs

* Bendsin
Induction/recovery area
and different opeing
hours

« Overnight warsd
¢ Surgecical teams and staff

Day Hospital (Centralized
infusion clinic and short-
term observation area)

The capacity needs to
be confirmed by
simulation

Reception and
treatment rooms

*  Backoffice
* Endoscopy unit

« Tyopisteet ja
toimistotilat

+ Need of staff

Basic Healthcare
units (areal
Hospitals)
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Huomioita raportin tulkintaa varten

= Tama raportti kattaa uudistamisohjelman loppuvaiheen vuode- ja valvontaosastot lukuun ottamatta tehokeskusta ja KUPS:ia.

= Tehokeskuksesta on tuotettu oma raportti, koska se eroaa vuodeosastokokonaisuudesta. KUPS:sta tuotetaan oma raportti,
koska kaytettavissa oleva aineisto ja tehdyt maarittelyt Taysin ammattilaisten suunnalta vaativat selkeasti lisamaarittelya ja
raportti tuotetaan sen jalkeen

=  Valvontaosastoihin ei voida ottaa kantaa aineiston rajoitteiden vuoksi, minka vuoksi raporttia tulkitessa on keskeisempaa
keskittya erikoisalakohtaisten paikkatarvesummien tarkasteluun.

=  Vuonna 2019 potilaita oli vuode- ja valvontapaikoilla keskimaarin 290 ja samaan aikaan paikalla olevien potilaiden maara kasvaa
vuonna 2030 eri skenaarioissa 10-19 %. Keskimaarin potilaita on paikalla 323-355 eri skenaarioissa.

=  On huomioitava, etta keskiarvo on huono mitoitusperuste: riippuen osastosta, aikaprofiili voi vaihdella runsaasti sen yli tai ali.
Siksi mitoitusperiaatetta ja tarvittavaa henkilostoresursointia ei voi kytkea pelkkaan keskimaaraiseen tietoon riittavasta
paikkamaarasta.

= Mitoitusperuste tulee maarittaa pohjautuen aitoon paikkatarpeeseen siten, etta paikat riittavat 85-95 % paivista. Raportilla on
esitetty tarvittava paikkamaara nain hyodyntaen herkkyysanalyyseja eri tavoin ja raportoiden ylipaikkakayttoa (ylipaikkapaivat
ja ylipaikoilla olleiden potilaiden lukumaarat). Lopullisissa suosituksissa huomioidaan osastojen paivaprofiili.
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SKENAARIOIDEN )A
SIMULOINTIMALLIN KUVAUS
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Simulaation periaatekuvaus

Skenaariolaskennan periaatteet

=  Simuloinnissa on laskettu kuuden eri
skenaarion paikkatarpeet.

= Jokaiseen laskentaan vaikuttaa erilaiset
tekijat, jotka muuttavat paikkatarpeita.

= Laskenta on kumulatiivista eli
myohemmissa skenaarioissa huomioidaan
edellisen skenaarion vaikuttavat tekijat.

=  Esim.Vertailuskenaarioon vaikuttaa
demografiset muutokset ja sairastavuuden
muutokset.

= Raporttiin on lisatty uusina skenaarioina
kehitysskenaario: laajempi yhteiskayttoisyys
ja hoitojaksoja lisaavat —skenaario: laajempi
yhteiskayttoisyys. Ne paivitettiin
toiminnallisessa ohjausryhmassa 16.9.
sovitun mukaisesti suuremmiksi
kokonaisuuksiksi.

* Haavakeskuksen luvut tarkentuivat 22.9.
haavapotilaiden sairastavuuden ennusteiden
osin: Haavakeskus maaritteli uudelleen
diagnoosikoodit, joihin sairastavuuden
lisaantyminen kohdentuu.Talla oli
vaikutusta paikkamaaraan.

Laskennan muuttujat

Luottamuksellinen

Simuloinnin ldhtotiedot ==

p
PSHP:n demografiset \_’

muutokset J
\_

" Osastojen nykyisten potilaiden )
sairastavuuden muutokset (5 %

yli 60 v nettohoitopdivistd, terveempi
\_ ikddntyminen) Y,

—)

e N
Osastojaksoja lyhentavit ja

poistavat toimenpiteet ||
. y

/" Osastojaksoja lyhentdavit ja
poistavat toimenpiteet -—
yhteiskayttoisilla paikoilla '

e N
Uudet potilasryhmit seka -
piilotarve T
\_ y,

~ Uudet potilasryhmat seka
piilotarve yhteiskayttoisilla

pai koilla (laajempi yhteiskayttoisyys paivitetty
22.9)

-
AW Muokattu lshtstilanne

(v.2019)

2030

Vain demografiset muutokset

2040

[ 2030

Vertailuskenaario

2040

Kehitysskenaario

Kehitysskenaario: laajempi

hteiskdyttoisyys
2030 4 4 2040

1l

Hoitojaksoja lisaavat
2030 2040

Hoitojaksoja lisdadva skenaario: laajempi

yhteiskayttoisyys
2030 2030
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Simulaation periaatekuvaus

Muokattu lahtotilanne

|.Lahtotiedot.

(Vuodeosastojen pseudonymisoitu

potilasaineisto ajanjaksolla 2/2019-
1/2020)

5. Muokattu lahtotilanne.

Luottamuksellinen

2. Lahtotietojen validointi.
(Aineiston osastojaksot ja
nettohoitopaivat validoitiin
ristiinvertailemalla TAYS:n

raportointijarjestelman tietoihin.)

4. Potilaiden kohdistaminen
uudistamisohjelman

tuleville osastoille.
(Haastatteluissa kartoitettiin
osaamiskeskusten kanssa milla osastolla
potilaat hoidettaisiin tulevaisuudessa esim.
diagnoositasolla. Erityisesti Hatanpaan
yhteisten yksikoiden potilasmassaa taytyi
jakaa useille osastoille.)

Muokattu lahtotilanne

3. Potilaiden tunnistaminen

oikealle osastolle.
(Potilaita on hoidettu tarkastelujaksolla
eri osastoilla kuin on
tarkoituksenmukaista. Kyseiset potilaat
tunnistettiin tarkoituksenmukaiselle
osastolle laskuttavan yksikon mukaan
seka asiantuntija-arvioiden avulla.
Poikkeuksena teho- ja valvontaosastot,
jossa osastojakso oletettiin kuuluvan
kyseisille osastoille.)
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Simulaation periaatekuvaus

Demografiset muutokset PSHP-alueella

Vuosi | Vdaesto PSHP:in | Muutos vuoteen
alueella 2019 nahden .
Vaestonmuutos

Vain demografiset
muutokset
EPSHP

2019 - PSHP-kunnittain
2o/ 2019-2030, | o
2025 546974 +1,8% prosencia arlane uovesi
2030 5572705 +29% Tilastokeskus) . T
o ATSHF
2035 555580 +35% | A
rivesi
2040 555466 +34% Tampere

Lahde:Tilastokeskus, vaestoennuste 2019, haku 4/2021

= Tilastokeskuksen datan mukaan PSHP:n
vaesto kasvaa vuoteen 2035 asti, mutta
vuonna 2040 vaestomaara laskee
tarkasteluvuoteen 2035 verrattuna. Kasvu
hidastuu jokaisella tarkasteluvuodella
edelliseen nahden.

Luottamuksellinen

Kuhmoinen

Sastamala
PKoke..
PHHYKY
4%
Séikyli Urjala ' thimeen“nm
VSSHPY) HSH

/} \
lamaledleala

Kunnan vaestomaara lisaantyy
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Kunnan vaestomaara vahenee



Vain demografiset

Simulaation periaatekuvaus muutokset

Demografiset muutokset ian ja sukupuolen mukaan

Vaestorakenne 2019-2040 — PSHP
= Yli 70-vuotiaiden osuus kasvaa vuodesta 2019

vuoteen 2040 90- k.
= Naiset + 34 % 80-89 T
= Miehet + 47 % 70-79 b ]
= Yli 60-vuotiaiden osuus kasvaa vuodesta 2019 60-69 T—
vuoteen 2040 +20 % S 50-59 T ——
= Alle 20-vuotiaiden osuus laskee vuodesta §%40—49 . I
2019 vuoteen 2040 30-39 T
* Naiset— 17 % 20-29 T .
= Miehet—17% ol L
= 40-60 —vuotiaiden osuus kasvaa vuodesta oo P E——
2019 vuoteen 2040
60 000 40 000 20 000 0 20 000 40 000 60 000
= Naiset +8 % Vieston maara
= Miehet+ |1 % B Miehet 2040 B Miehet 2035 ® Miehet 2030 = Miehet 2025  Miehet 2019

B Naiset 2040 B Naiset 2035 B Naiset 2030 = Naiset 2025 © Naiset 2019

Luottamuksellinen |1 Lihde:Tilastokeskus, viestoennuste 2019, haku 4/2021 DE L FO i



Vain demografiset

Simulaation periaatekuvaus muutokset

Demografisten muutosten vaikutus nettohoitopaiviin

Demografinen muutos ikaryhmittain 2019

Nettohoitopaivat ikaryhmittain vuonna 2019 > 2030 Nettohoitopaivat ikaryhmittain vuonna
2030
o Ero 2019
) D -
—— - % vs. 2030 +
oo N Ce v EE—
- - n.
NHP
70-79 70-79
60-69 60-69
Hyl
Hyl
g 50-59 + £ 50-59
g 40-49 z 4049 Ero 2019
= 5039 Y, vs. 2030 +
) 30-39 n. 500
20-29 20-29 NHP
10-15 [ 10-19
09 |} o9 Iy
0 5000 10000 15000 20000
B -40%  -20% 0% 20%  40% 60% 80%  100% 0 5000 10000 15000 20000
Nettohoitopaivat
B Naiset B Miehet Demografinen muutos W naiset M miehet
B Vaeston muutos Naiset B Vaeston muutos Miehet — Vuoden 2019 nettohoitopiivit

Il Bl Vuoden 2030 nettohoitopaivit

= Oletetaan, etta ikaryhmat tuottavat yhta paljon nettohoitopaivia tulevaisuudessa kuin vuonna 2019.Talloin
havaitaan, etta nettohoitopaivien lukumaara kasvaa 14 % vuoteen 2030 mennessa vaikka vaeston kasvu on

vain 3 %.
= Taman taustalla on yli 70-vuotiaiden maaran merkittava kasvu.

= Yli 70-vuotiaat tuottavat n. 50 % kaikista nettohoitopaivista!
Luottamuksellinen |2 Lahde:Tilastokeskus ELFOI



Simulaation periaatekuvaus

Vertailuskenaario

= Projektissa tehdyissa ennakkotehtavissa, niiden
tarkennuspyynnoissa seka niita tarkentaneissa

haastatteluissa on keratty osastoilta

potilasryhmia, joiden sairastavuudessa tai
hoitotoimenpiteissa on nahtavissa muutoksia,

jotka lisaavat tai pidentavat osastojaksoja

= Osastojaksoja lisaa esim.
= Keuhko: monisairastavuuden
lisaantyminen
= Kolorektaalisyopien lisaantyminen
= Osastojaksoja pidentaa esim.

= Stroke: osastojaksojen
pidentyminen

Luottamuksellinen

Rintasyépapotilaat

Virtsajohtimen
kivitautipotilaat

C50

N20

Lisaantyvat osastojaksot

Urologia ja kirurgia

+ 2030 mennessi: +12 %
+2040 mennessa: + 20 %
Tietojirjestelmi: urologian ja
kirurgian osastoilla oli 380
osastojaksoa

+ 2030 mennessa: + 15 %
+2040 mennessd: +30 %
Tietojarjestelma: urologian ja
kirurgian osastoilla oli 64
osastojaksoa

Vertailuskenaario

E Huom. Vaeston ikaantymisen v
i nykytilan data muckataan viesto
! huomioida, jos jokin

lkkddntyminen ja sairastavuus

Maahanmuutto vaikuttanut viestéennusteen lisdksi. Lahi-iddn alueella
tautia esiintyy geneettisesti enemman kuin muualla. Jos alueella
asuvien maara lisaantyy, tauti lisadntyisi samassa suhteessa.
Maahanmuuton lisg@ntyminen 2030 mennessa.

Kivitauti on lisddntynyt tutkimuksista rippunen 10-20% kymmenessa
vuodessa. Keskiarvona voisi ajatella ettd 2030 mennessa 15% ja 2040
mennessa 30%.Tassa ei ole huomioitu Pirkanmaan vaestokasvu,
mutta muut kyllakin.

Virtsakivitaudin osalta tissd on huomioitu maahanmuutto,
ruokailutottumusten muutokset, ylipainon lisidntyminen ja
lihavuuskirurgian mairan kasvu. Tahin saakka kivien lisidntyminen on
ollut 10-20% per 10 vuotta per 100 000 henkiloa. Oletan ettd kasvu
jatkuu samana.

s tulee

automaattisesti huomioitua, kun :
usteen mukaiseksi. Taulukossa oleellista on |
asia muuttuu nykytilaan nahden.

Arvioitu kasvu +12 % vuoteen
2030 mennessa ja +20 % 2040
mennessd.Vahennetiin
vaestdennusteen vaikutus
arvioidusta madrasta (lasketaan
erikseen).

Arvioitu kasvu +15 % vuoteen
2030 mennessi ja +30 % 2040
mennessa.
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Kehitysskenaario

Simulaation periaatekuvaus

Kehitysskenaario

* Projektissa tehdyissa ennakkotehtavissa, niiden
tarkennuspyynnoissa seka niita tarkentaneissa
haastatteluissa on keratty osastoilta toimenpiteita, jotka
lyhentavat ja/tai poistavat osastojaksoja osastoilta.

= Osa potilaista siirtyy esim.
Huom. Vaeston ikaantymisen vaikutus tulee autornaattlssﬁ huomioitua, kun |

= Paivystysosastolle o s i e, Tl oo |
POIStuvat 0sasto ]akSOt . huomioida, jos jokin muu asia muuttuu nykytilaan nahden. |

Gastro

= Kotiutusosastolle
= PTH-osastoille

Tunnistus- Arvio madrasta Miss3 hoidetaan Delfoin tarkennukset / ehdotus
= Osastojaksoja lyhentii esim. el = el = I

Appendisiitit K35, K36, K37, K38 20 % osastojaksoista I vrk tarkkailuosasto, jos ei leikata Poistetaan 20 % appendisiiteisti (tunnistetaan
o .o o o . poistuu 2030 mennessi (potilaalla ei toimenpidekoodia). diagnoosikoodilla) ja reititetdin pois vuodeosastoilta
* Nopeampi siirtyminen jatkohoitoon T e S s e e
toimenpidekoodi).
= Kotiutus viikonloppuisin BT e
vahentya n. 20% (paikin ja antibiootin
H H H H lisddntyminen). Hoitojaksot poistuvat jo
= Kotiutuksen aikaistaminen emnen wioka2030 o
Alle | vric Osastojakson kesto max - Jos osastojaksolla tmp-koodi tai Poistetaan max. 24 h tuntia pitkdt gastron osastojaksot.
osastojaksot 24 h + gastron_ hoitopaikka Hasa ja ei paivystys: Siirretddn jaksot kotiutusosastolle (jos osastojaksolla tmp-
analyysikokonaisuuden kotiutusosasto koodi tai hoitopaikka Hasa ja tulotapa ei paivystys) tai | vrken
osastojakso + ei Jos em. Kriteerit ei tayty: | vrk tarkkailuosastolle (jos em. Kriteerit ei tdyty).
jatkchoitopaikkaa toisella tarkkailuosasto
osastolla (Sama Tulevaisuuden hoitomuodot vaativat uudistamisohjel
hoitokokonaisuus) tasolla tarkennusta mm. lyhythoitoisten pdivystyksellisten

osastojaksojen osalta, joihin kuuluu leikkaus.

Luottamuksellinen 14 JDELFOI



Simulaation periaatekuvaus
Kehitysskenaario: laajempi yhteiskayttoisyys

= Skenaariossa on huomioitu kehitysskenaarion
toimenpiteet. Sen lisaksi tarkastellaan paikkojen
yhteiskayttoisyytta seuraavissa kokonaisuuksissa:
= Gastro, urologia ja gynekologia
= Sisataudit ja keuhkosairaudet (sisaltaen myos infektio-
osaston ja haavakeskuksen osaston)
= Paakeskus
= Seuraaviin osastoihin ei sovelleta yhteiskayttoisyytta:
= Aiti-lapsi-yksikko
=  KUPS

Luottamuksellinen 15

Kehitysskenaario: laajempi

yhteiskayttoisyys
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Hoitojaksoja lisaavat

Simulaation periaatekuvaus

Hoitojaksoja lisaavat

* Projektissa tehdyissa ennakkotehtavissa, niiden
tarkennuspyynnoissa seka niita tarkentaneissa
haastatteluissa on keratty tietoa osastoilta uusista
potilaista, jotka eivat ole nykyisin osastolla hoidossa tai
piilotarpeesta, johon nykyisin ei vastata.

= Kyseiset potilasryhmat erityisesti lisaavat potilaiden ja
nettohoitopaivien lukumaaraa

I Huom. Viestsn ikiantymisen vaikutus tulee automaattisesti huomioitua, kun

= Esimerkkeja potilasryhmista: Lisadntyvit osastojaksot It e

= Keuhko-ahtaumataudin pahenemisvaihe KIHA
k . e PT H . I I Ryhmi Tunnistus- Misti siirtyy tulevaisuudessa /mihin perustuu? Delfoin tarkennukset / ehdotus
ny yl S I n . a. menetelmi
. Keuhko: Keuhko-  Pai- tai Piilotarve: Keuhkoahta audin pah isvaiheita hoidetaan suurelta Lisatadn osastojaksoja (4*osastojak
] H S_ta utl ahtaumataudin sivudiagnoosi |44 osastolaksoa osin terveyskeskusten vuod stoilla sekd aluesairaaloid maard)*0,8 2030 mennessa. Lasketaan
pahenemisvaihe sisdtautiosastoilla. Nimd potilaat tulisi hoitaa keuhkosairauksien viestonmuutoksen paille.
. . . e eeee . oo e Analyysi- 2030: vuodeosastoilla. Talld hetkelld suuri osa ndista potilaista ei saa
d I I kokonaisuus: nelinkertaises  optimaalista hoitoa. Tutkimuksen perusteella mlla hetkella vain joka neljas  Jaksojen lis3intyminen tapahtuu seuraavalla tavalla:
(tl eto I s u u S tau I Sta I S aa POtI as m aa rl a) KElI, KEI2 (keuhko), talisiyksestd  sairaalahoitoa vaativa keut ihe hoidetaan 70 % osastojaksoista loka- ja huhtikuun valilld, 30 %
KVAL 80 % (pelkkdd  keuhkosairauksien osastolla Main piilotarvetta on tilld hetkelld touko-syyskuun valilld.

piilotarvetta) nelinkertainen maard nykyisten hoitojaksojen madradn verrattuna.
Potilastarpeen pohjalta hyodyllistd olisi hoitaa kaikki
keuhkovuodeosastolla, mutta tama ei ole realistista. Ikidntyneita ei
kaikkia hoidettaisi tulevaisuudessakaan.

Luottamuksellinen 16 JDELFOI



Simulaation periaatekuvaus

Hoitojaksoja lisaavat yhteiskayttoisilla paikoilla

= Skenaariossa on huomioitu hoitojaksoja lisaavat -
skenaarion toimenpiteet. Sen lisaksi tarkastellaan paikkojen
yhteiskayttoisyytta seuraavissa kokonaisuuksissa:
= Gastro, urologia ja gynekologia

= Sisataudit ja keuhkosairaudet (sisaltaen myos infektio-
osaston ja haavakeskuksen osaston)

= Paakeskus

= Seuraaviin osastoihin ei sovelleta yhteiskayttoisyytta:
= Aiti-lapsi-yksikko
=  KUPS

Luottamuksellinen |7

Hoitojaksoja lisaava skenaario:

laajempi yhteiskayttoisyys
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Simulaation periaatekuvaus

. . LR o0 | \
Skenaarioiden tulosten hyodyntam nen
4

= Vaiheittaisen
skenaariotarkastelun kautta
saadaan kartoitettua

tulevaisuuden paikkatarpeet.

= Eri skenaarioiden valisilla
tuloksilla on mahdollista
arvioida eri tekijoiden
vaikutukset paikkatarpeisiin.

= Tuloksista nahdaan
esimerkiksi tulevien vuosien
paikkatarpeet mikali
toimintamalleja ei muuteta,
kehittamistoimenpiteita ei
saada toteutettua ja
potilasryhmat ovat nykyisilla
osastopaikoillaan.

Luottamuksellinen

Laskennan muuttujat

PSHP:n demografiset \

\.

" Osastojen nykyisten potilaiden \

yli 60 v nettohoitopdivistd, terveempi
ikddntyminen)

( )

-

poistavat toimenpiteet
\ y

/" Osastojaksoja lyhentdavit ja

yhteiskayttoisilla paikoilla

( )

piilotarve
.

~ Uudet potilasryhmat seka
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22.9)

hteiskayttoisyy
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OSASTOPAIKKOJEN
LASKENNAN PERIAATTEET

Nettohoitopaiviin ja osastojaksoihin perustuva paikkatarvelaskenta,
Kuormitusaste vs. fraktiililaskenta, paikkojen yhteiskayttoisyyden
periaate

DELFOI
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Paikkalaskennan periaate

Paikkatarvelaskennan periaatekuvaus lahtotilanteessa

14 femm 1

' b L mm. hoitojaksojen
12 mm 1 . .
0 ! lyheneminen tai
10 Jmm 1 . .

" poistaminen

=  Paikkoja osastolla fyysisesti on 14 kpl

= Henkilostovajeen takia paikkoja on vain 12 kpl
auki/kaytossa

=  Tuotettuja NHP 80 ja osastojaksoja 10

= Paivana 5 samaan aikaan kaikki osaston 10 sankya
ovat samaan aikaan kaytossa ja kaytossa olevat |2
paikkaa ovat 83% kuormituksella.

Luottamuksellinen 20

Kehitystoimet,

Paikkatarvelaskennan periaatekuvaus kehitysskenaariossa

3“%
| &- —
I 2 3 4 !s 6 7 8 9 10 I 12 13 14 15
| Paivit

Kehitystoimien ansiosta tuotettuja NHP ja
osastojaksojen maara vahenee 50 nettohoitopaivaan
ja 8 osastojaksoon.

Taman mukaan tehdaan uusi paikkatarvemitoitus.
Paivana 5 samaan aikaan potilaita on paikalla 7 kpl ja
8 paikan kanssa osasto olisi n. 85% kuormituksella

MUTTA, koska mitoitusperuste ei ole yksittainen
paiva, vaan paikkoja tulee olla niin paljon, etta esim.
85% paivista ei esiinny ylipaikkatilannetta. Kayttoaste
raportoidaan sitten ajan yli talle paikkatarpeelle

ELFOI




Nettokuormitusaste

= Nettokuormitusaste on hyva tapa mittaroida
paivittaista toimintaa.

= Sairaansijamitoituksessa kuormitusasteperusteinen
laskenta voi kuitenkin olla ongelmallista riippuen
osaston toiminnan profiilista.

= QOikealla on kuvattu karjistetty esimerkki mikali
osastopaikkojen kaytto on hyvin tasaista ja
mitoitukseen kaytetaan kuormitusastetta.

=  Kyseisessa esimerkissa rakennettaisiin 9 sairaansijaa, joista |
ei kaytettaisi koskaan. (Ja yhta paikkaa kaytettaisiin vain n. 15
% ajasta)
=  Mikali osasto olisi viisi kertaa suurempi, kayttamattomia
paikkoja olisi 5!
= Koko vuoden kuormitusasteen kaytto mitoitusperusteena
on myos riskialtista mikali toiminta on hyvin vaihtelevaa,
silla kuormitusaste aina keskiarvoistaa toiminnan.

= Nettokuormituksen laskentakaava:

Nettohoitopaivat *100
Sairaansijat xseurantajakson kalenteripiivit

Nettokuormitus — % =

Luottamuksellinen 21

Sairaansijat

Ajanjakson nettohoitopaivat keskim./pv
9 sairaansijaa

B i
B i o o o
B e i
B o o o
B o o o o
B o o o o o
B o o o

Aika

80 % kuormitusaste nettohoitopaivien
mukaan: 9 sairaansijaa
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F ra. I(ti i I i Pe ru Ste i n e n I a-s I(e nta— Ajanjakson nettohoitopaivat keskim./pv

9 sairaansijaa

=  Fraktiiliperusteinen laskenta lahtee liikkeelle oletuksesta, etta
ylipaikkojen kaytto sallitaan tietyissa rajoissa. / sairaansijaa

"  Oikealla kuvatussa esimerkissa 85 %:n fraktiilin maaritelmalla E E E E E E E E E E E
sallitaan, etta enintaan |5 % paivista ollaan ylipaikoilla.
= Nain ollen saadaan saastettya edellisesta esimerkista 2 paikkaa i i i i i i i i i i i i
% i ] ] ] ]
= Talloin kuitenkin paikkojen kuormitusaste olisi 100 %!
= Korkean kuormitusasteen lisaksi fraktiililaskennassa taytyy i i i i i i i i i i i i
huomioida miten ylipaikkapaiviin voidaan varautua i i i i i i i i i i i i
=  Mihin kyseiset potilaat talloin sijoitetaan? Yhteiskayttoinen osasto, |
hengen huone 2 hengen huoneeksi? i i i i i i i i i i i i
=  Kuinka pitkaan ylipaikkatarpeet kestavat? Eli toisin sanoen kuinka
pitkaan potilaat joutuvat odottamaan? i i i i i i i i i i i i

=  Fraktiililaskennan tulos on muutettavissa

Sairaansijat

kuormitusasteeksi ja kuormituslaskennan tulos

. 85 % fraktiili nettohoitopaivi kaan:
fraktiililaskennan tulokseksi. raictifii nettohoftopalvien mukaan

7 sairaansijaa
= Kuormituslaskentaperusteinen laskenta voi olla kuitenkin

riskialtis edellisen kalvon esimerkin mukaisesti!
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Kuormitus

85 % fraktiili tai persentiili = 85 % havainnoista on
enintaan kyseisen fraktiilin suuruisia tai sen alle

= Raportointi 329 paivan mukaan

= 329 paivana kuormitus on yhta suuri tai pienempi kuin 85 %
fraktiilin paikkamaara

= 36 paivana saavutetaan tai ylitetaan ko. paikkamaara

= 85 % fraktiili voi osua kahden samansuuruisen havainnon valiin,
jolloin kaikkina fraktiilin ylittavina paivina ei valttamatta jouduta
ylipaikoille

* Fraktiililaskennalla on myos tuotettu laskennallinen
paikkatarve muokatussa lahtotilanteessa, jotta nahdaan mika
on skenaarioiden vaikutus lahtotilanteeseen nahden.

= Skenaarioissa on tarkasteltu myos herkkyysanalyysin
avulla, miten paikkamddrdat muuttuvat mikadli

. . . 83 % kuormitusaste 83 % fraktiili, jolloin 83 %
mitoitusprosenttia muutetaan nettohoitopaivien mukaan paivista (10 pv) potilaita on

enintaan fraktiilin verran.
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Paikkojen yhteiskayttoisyyden periaatekuvaus

Osasto I: 11 ss iiiii
B

— S NN SN E W R S SN S S M W W W S S S R e S S —— e

ST [

Osaamiskeskus XY tarvitsee yhteensa 44 ss

(taman paalle tulee ylipaikkapaivat, jotka ratkaistaan -2 hengen huoneilla)

Luottamuksellinen
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B
b

Osaamiskeskus XY tarvitsee paikkojen

yhteiskayttoisyysperiaatteella n. 5% vahemman paikkoja
(taman paalle tulee ylipaikkapaivat, jotka ratkaistaan |-2
hengen huoneilla). Kiintea tarve erikoisalakohtaisista
paikoista on edelleen mahdollista huomioida ja loppuosa
paikoista on joustavasti erikoisalojen yhteiskaytossa

ELFOI

- Yhteiskayttoinen paikka



VUODEN 2019
LAHTOTILANTEEN HAVAINNOT
JA YHTEENVETO
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Huomioita osastopaikkojen vuoden 2019 kaytosta

=  Nykytilassa osastojen paikkamaarat eivat vastaa tarvetta, silla potilaita on sijoiteltu hajautetusti todella monelle eri osastolle
(tarkasteluajanjaksolla yhteensa 46 eri osastolle) ja yhteensa 30 % kaikista nettohoitopaivista (nhp) on tuotettu kampuksen
ulkopuolella tai eri osastolla kuin laskuttava osasto paikkatarpeen puutteen vuoksi

* Hatanpaan ja Valkeakosken sairaalasta on tulossa v. 2019 volyymeilla yhteensa 26 000 nettohoitopaivaa ja 5300 osastojaksoa
lisaa (ilman KUPS:ia). Valkeakoskelta siirtyvien nettohoitopaivien maara on lahtotilanteen mukaan 3 916 (osastojaksoja 984).
Nama luvut ovat mukana simulaation skenaariotarkastelussa.

=  Yhteisilla Hatanpaan osastoilla on lisaksi ollut muiden kuin uo loppuvaiheen osastojen osastojaksoja, joita ei ole huomioitu tassa
laskennassa. Tallaisia jaksoja on HB3:465 osastojaksoa, | 657 nettohoitopaivaa;HA2: 1099 osastojaksoa, 4 924 nettohoitopaivaa; HPAI: 152
osastojaksoa, 152 nettohoitopaivaa

=  Sastamalaa ei ole laskettu mukaan

= Hajasijoitettu volyymi on nyt tarpeen koota yhteen, mika tarkoittaa automaattisesti volyymin lisaysta lahtotilanteen
paikkamaaraan, joka on jo entuudestaan ollut vajaa. Lisaysta paikkatarpeeseen tuovat myos demografiset muutokset seka
sairastavuusennusteet, joten on merkityksellista pohtia kehitystoimia taman kasvun hillitsemiseksi.

=  Osaston tehokkuutta ei mitata huoneen kayttoasteessa vaan sairaansijojen kaytossa, jolloin yhden tai kahden hengen
potilashuoneiden toteutus on erillinen laskenta aidon paikkamaaran tarpeen laskennan jalkeen.

* Jouston takaamisen kannalta on silti oleellista rakentaa standardikokoisia huoneita, koska yksittaisen erikoisalan kymmenien
vuosien (20-30 v.) tarve ei valttamatta pysy vakiona vaan huoneiden kaytto saattaa muuttua eri erikoisalojen valilla

=  Muokattu lahtotilanne tarkoittaa uudistamisohjelman loppuvaiheen osastoille siirtyvia osastojaksoja. Osaamiskeskusten kanssa
on maaritelty, mille tulevaisuuden osastolle heidan laskuttavan erikoisalan osastojaksot kuuluisivat.
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Paikkoja yhteensa 2019 uo

Samaan aikaan paikalla olevat vuode- ja oppvaee ool 394

(2019 paikkamaaraan eivat sisally KUPS,
nykyisen pto:n sisatautiset potilaat eika

valvontaosastopotilaat lahtotilanteessa

tulostaulukoissa esitetysta paikkamaarasta

Paikalla olevat potilaat TAYSin vuode- ja valvontaosastoilla 02/2019-01/2020

i
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(O]
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Potilaita samaan aikaan
paikalla maksimissaan 341
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Potilaita paikalla keskimaarin

50 -
Potilaita samaan
% Potilaita samaan aikaan aikaan paikalla
>0 paikalla 85 % fraktiili 317 keskimaarin 288
0
E 5 £ 5 E 3 £ 3 g3 E
(] = (-
2 g < fo: ~ < ? g Q. 3
Kuukausi
Lahtotilanne = — Keskiarvo = = 85 % fraktiili Maksimi = = Paikkoja yhteensa

= Tays UO:ssa mukana olevilla osastoilla on lahtotilanteessa tuotettu yhteensa 33 500 osastojaksoa ja 104 100
nettohoitopdivdd (luvut eivat sisalla KUPS:ia).

= Potilaita on hajasijoitettu oman osaston lisaksi muillekin laskuttaville osastoille. 44 eri osastolla on ollut yhteensa samaan aikaan
keskimaarin n. 290 potilasta, ,mutta maksimissaan 340. Paikkoja on olemassa ndille potilaille yhteensa 394.

= Lahtotilanteessa vuodeosastojen paikat eivat ole aina riittaneet ja potilaita on hoidettu myos muilla kuin uudistamisohjelman
loppuvaiheen osastoilla.
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Muokattu lahtotilanne

Gastron valvonta

Ala-gi
GASI
HB3

04B
VKOS3K
HPAI
HA2
SIRE
SPAI
TUL2

Yli-gi
GAS2
HB3
HA2

Gastron
pdiv.os.
GAS3
UROV
VKOS3K
VETV

RSI

04B

KIR2
INFV

Urologia ja

kirurgia

Urologian
VOSs
UROV
LYH

HB3 (urol.)
HA2 (urol.)
HA2 (kir.)
KIR2
VKOS3K
HB3 (kir.)
VKPAIK
HPAI
GAS2
GAS3
GASI|
VETV

KEI2

Gynekologia

Gynekologian

VOS

04B

04A
GAS|
RATA
RAOS
HB3
VKOS3K
HA2
HPAI

Osastot, joilla kyseisen otsikon

osaston potilaita on

lahtotilanteessa 2019 hoidettu

Sisataudit

Sisatauti- ja keuhkovalvonta

SVAL, KVAL

Reuma-

keskuksen vos
SIRE

RORT

GAS2

KEI2

RS2

GASI

UROV

RSI

KEII

Sisdtautien
pdiv.os.
SPAI

04B

TUL2

GAS3

KIR2

Infektio-os.
HBO

Sisataut. os
HBI

Keuhko-
vuodeosasto
KEII

KEI2 (keuhko)
RSI

VO6B

SPAI

GASI

04B

MUNV

Haava-
keskuksen

VOS
KEI2 (iho)

KNK ja Nkir

Nkir ja knk
valv.

Nkir ja knk
VOs
VO6A
VO6A
(Hamsu)
TUL2
RS2

RSI

10A
SILO
GAS2

Nkir ja
knk vko-os
VO6B
NEUR
10B
VO6B
(Hamsu)
VKOS3K
VKPAIK
HPAI
HA2
TUOS
TULI
SPAI
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KEI2
HB3

Neurologia

Stroke
STRO

Neurologian
\H

NEUR

10B

VO6A

NZ\

TULI

INFV

10A

KEII

KUPS

Omalla raportillaan

Kups:n
kunt.os.
HNEI
HVI
NEKU
HNE2
HV2
VKOS2N

ALY

Aiti-
lapsiyksik.
02A

02B

04A

RAOS

Tehokeskus

Omalla raportillaan

TEHO
LTO
SDSYTE
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Valvontaosastojen paikkamaaran haasteet

Aineistossa oli puutteelliset tiedot valvontapotilaiden osastojaksoista. Laskennassa on siirretty valvontaosastojaksot
vuodeosastoilta valvontaosastoille osaamiskeskusten maarittelyjen mukaisesti. Mikali valvontaosastojen tilaohjelma

on suurempi kuin simuloinnin tulos, kuormittavat tunnistamattomat valvontapotilaat simuloinnissa todennakoisesti
vuodeosastoja.

Gastroenterologia ja -kirurgia

=  Valvonnassa hoidettavat osastojaksot on vahennetty muiden osastojen osastojaksojen maarista perustuen gastron toimittamiin tietoihin
valvontahoidossa olleiden potilaiden osastojaksojen maarista seka niiden kestoista, koska toimipistekoodit GAV| ja GAV2 eivat olleet
kaytossa tarkastelujaksolla.

=  Valvontahoidon paikkatarpeeksi on maaritelty 14 paikkaa, mutta simuloinnin perusteella n. 20-30 % valvontapotilaista jaa tunnistamatta.
Sisataudit

=  Toimipistekoodi SVAL on ollut kaytossa vain 4 kuukautta tarkasteluajanjaksolla. Valvontapotilaiden maara skaalattiin koko vuodelle 4
kuukauden aineiston pohjalta, ja nama potilaat siirrettiin simuloinnissa sisatautien paivystysosastolta valvontaosastolle.

=  Valvontahoidon paikkatarpeeksi on maaritelty 10 paikkaa, mutta muutosta osastojaksojen maarassa ja kestossa ei pystytty riittavasti
maarittelemaan.

Keuhkosairaudet

=  Toimipistekoodi KVAL on ollut kaytossa vain 4 kuukautta tarkasteluajanjaksolla, mutta nykyiset valvontapotilaat tunnistettiin
huonetunnisteiden avulla.

Paakeskus

= Neurokirurgian ja KNK:n valvontahoidolla ei ollut kaytossa toimipistekoodia.Valvontajaksot on poimittu satunnaisesti huoneen
Neurokirurgian ja knk:n vuodeosaston huoneen 8 kestoprofiilin mukaan. Kaikkien osaston hoitojaksojen maara jaettiin huoneiden maaralla.

=  Valvontahoidon paikkatarpeeksi on maaritelty 6 paikkaa, mutta simuloinnin perusteella n. 70 % valvontapotilaista jaa tunnistamatta.
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Osastojaksojen ja nettohoitopaivien maarat eri skenaarioissa

Vuode- ja valvontaosastot

Osastojaksot eri skenaarioissa (myos yhteiskayttoisissa
skenaarioissa)

50000
45000
= 40000
2 35000
2 30000
‘S 25000
"5 20000
@ 15000
Z 10000
5000
0
lihto- Demogr. vertailu kehitys lisajaksot Demogr. vertailu kehitys lisdjaksot
tilanne
2019
2030 2040
Skenaario
Nettohoitopaivat eri skenaarioissa (myos yhteiskayttoisissa
skenaarioissa)
160000
= 140000
% 120000
2100000
‘S 80000
"5 60000
@ 40000
z 20000
0
lahto-  Demogr. vertailu kehitys lisdjaksot Demogr. vertailu kehitys lisdjaksot
tilanne
2019

2030 2040

Luottamuksellinen

Skenaario

Vuode- ja valvontaosastojen osastojaksojen ja nettohoitopaivit eri skenaarioissa

(ei sisdlld uusia korvaavia hoitomuotoja)

Vain Kehit Hoito- Vain Kehit Hoito-
grafiset |skenaario ¢ (myBs lisaavat | grafiset [skenaario s lisdavat
muutoks t yl(leisyk ) (myos 1 muutoks t o tei);k ) (myos

et 7| yhteisk.) et 7| yhteisk.)
OESR 33500 36900 38900 34700 36800 38600 44400 40200 42200
ksot
NHP 104100 117300 125100 116300 128500 125000 147000 138900 150 100
B e 3.1 32 32 3.4 36 32 33 3.6 3.7
(vrk)

Korvaaviin hoitomuotoihin siirtyvat
(Ei sislli SPALIta tulevia tarkkailujaksoja)

to osasto to osasto
0 900 900

Osastojaksot 2000 0 2000
NHP 3500 900 2800 3 600 900 2700
Ka. kesto
- : l. - : l.
k) 0.7 0 0.7 0
31

L]
I e _DELFO;
Sisdltdd osasto- ja valvontaosastojaksot (ei tehokeskus, KUPS). Pydristetty |00:n tarkkuudelle



Nettohoitopaivien muutokset erikoisaloittain v. 2030

Eri skenaarioissa lisatyt ja poistetut

nettohoitopaivit - Gastro
40000

30000
20000

10000

Gastro

mNHP 2019 m Poistetut NHP:t,

Eri skenaarioissa lisatyt ja poistetut
nettohoitopiivat - Gynekologia

10000
5000 l
. --.
Gynekologia
Eri skenaarioissa lisdtyt ja poistetut
nettohoitopaivat - Keuhko
30000
20000
- . .
-

Keuhko

Luottamuksellinen

-]

=  Kuvaajissa esitetaan nykytilanteen, kehitysskenaarion seka hoitojaksoja lisaavan

skenaarion nettohoitopaivat

\’o'\s.'<.\>""lt

=  Gastrolla ja keuhkolla on eniten nettohoitopaivia seka absoluuttisesti suurimmat

kehitys 2030 lisaykset ja vahennykset nettohoitopaivissa.

m Lisityt NHP.t, kehitys 2030 = NHP kehitys 2030
m Lisityt NHP.t, lisddva 2030 m NHP lisadva 2030

15000

10000

5000

0

10000

Eri skenaarioissa lisatyt ja poistetut
nettohoitopaivat - Aly

Aly

Eri skenaarioissa lisityt ja poistetut
nettohoitopiivit - Infektio

I ) I I I
. 1

Infektio

32

15000

10000

5000

15000

10000

5000

Tummanpunaisella ovat kehitysskenaarion kehitystoimien seka demografisen
muutoksen myota lahtotilanteeseen nahden poistuvat nettohoitopaivat

Sinisella ja tummanvihrealla ovat demografisen muutoksen seka piilotarve- ja
sairastavuusarvioiden myota lisaantyvat nettohoitopaivat

Eri skenaarioissa lisatyt ja poistetut

Sisdtaudit

Eri skenaarioissa lisatyt ja poistetut
nettohoitopaivit - Neurologia

Neurologia

0000

5000

4000

3000

2000

1000

15000

10000

5000

Eri skenaarioissa lisatyt ja poistetut
nettohoitopiivit - Urologia

-+

Urologia

Eri skenaarioissa lisatyt ja poistetut
nettohoitopiivat - lho

lho

Eri skenaarioissa lisdtyt ja poistetut
nettohoitopaivat - Knk ja neurokir

Knk ja neurokir
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Palkeissa kuvataan kaikki kehitysskenaarion vahentavat toimet (sis. myos vahennykset demografisesta ja

N etto h O ito Paiva m u uto I(S et vertailuskenaarioista) seka kaikki lisaavan skenaarion lisaavat toimet (sis. myos lisaykset demografisesta,

vertailu- ja kehitysskenaarioista). Siirroissa ovat mukana vain uo-vuodeosastojen ulkopuolelle siirtyvat.

Nettohoitopaivavahennysten syyt - Skenaario ’Kehitys 2030" Nettohoitopaivilisaysten syyt - Skenaario "Lisddvat 2030"
" = Sisataudit Demografinen muutos
Aly Demografinen muutos 45000
« B Sdsyte Demografinen muutos
18000 = Aly Valohoitojaksojen lyhentyminen ye g
Aly Siirto muuhun hoitomuotoon B Neurologia Siirtynyt jakso

u Aly Sektiojaksojen lyhentyminen
B Urologia Demografinen muutos
16000 = Urologia Siirto tarkkailuosastolle 40000
B Urologia Siirto leikoon
B Urologia Siirto kotiutusosastolle
B Urologia Pitkien jaksojen lyhentyminen
B Urologia Kotiutuksen aikaistuminen

® Neurologia Sairastavuus ja Demografinen muutos, trombektomiat
B Neurologia Sairastavuus ja Demografinen muutos, DBS ja parkinson
B Neurologia Sairastavuus ja Demografinen muutos, avh-potilaat

B Neurologia Pitenevat hoitoajat

Neurologia Demografinen muutos

35000 Muu Sairastavuus, ihosyovit
14000 u L{r.glogiz! Jatkohoitoonpaasyn nopeutuminen KUPS Sairastavuus, kuntoutettavat aivo- ja selkdydinvammat
W Sisataudit Demografinen muutos . "
Sisataudit Siirto coxaan = KUPS Piilotarve, Tammenlehvikeskuksen kuntoutettavat
Sisataudit Kotiutuksen aikaistuminen m KUPS Piilotarve, krooninen kipu ja toiminnalliset oireet
12000 Sisataudit Jatkohoitoonpaiasyn nopeutuminen 30000 KUPS Demografinen muutos
# Neurologia Demografinen muutos m Knk ja neurokir Sairastavuus, Demografinen muutos, keskittiminen, syopapotilaat
B Neurologia Siirto tarkkailuosastolle 1 Knk ja neurokir Demografinen muutos
Neurologia Siirto muuhun hoitomuotoon
u Neurologia Siirto kotiutusosastolle B Keuhko Sairastavuus ja piilotarve, uniapnea
10000 B Neurologia Kotiutuksen aikaistuminen 25000 m Keuhko Pitenevit hoitoajat
® Knk ja neurokir Demografinen muutos m Keuhko Piilotarve, keuhkoahtauma
m Knk !a neurokir S!irto tarkkailuosajstolle B Keuhko Monisairastavuus
B Knk ja neurokir Siirto muuhun hoitomuotoon Keuhko D f
8000 B Knk ja neurokir Siirto kotiutusosastolle 20000 euhko Demografinen muutos
Knk ja neurokir Jatkohoitoonpaisyn nopeutuminen ¥ Infektio Sairastavuus, diabeteksen lisaantyminen
= Keuhko Demografinen muutos Infektio Demografinen muutos
ﬁeu:to ai'i'rto muuhun hEitomquthoon # Iho Piilotarve, Hs-tauti
6000 euni o alvysty.ssyopgji sojen 1y entymlnen B |lho Hoitokaytanteiden muutokset, ihopsoriaasi
® Keuhko Jatkohoitoonpdasyn nopeutuminen 15000
# Infektio Demografinen muutos ® lho Demografinen muutos ja sairastavuus, pemfigoidi
B Infektio Kotiutuksen aikaistuminen B |ho Demografinen muutos ja sairastavuus, haavapotilaat
W Infektio Jatkohoitoonpaisyn nopeutuminen ® lho Demografinen muutos ja sairastavuus, dermatiitti
4000 B |ho Demografinen muutos 21ho D i "
W |ho Siirto muuhun hoitomuotoon 10000 ° emOg.ra mefn mlfu o8 )
u lho Jatkohoitoonpaisyn nopeutuminen B Gynekologia Hoitopaikan muutos, keskeytykset ja keskenmenot
B Gynekologia Demografinen muutos B Gynekologia Esiintyvyys, trans-potilaat
2000 = Gynekologia Siirto leikoon B Gynekologia Demografinen muutos ja sairastavuus, syopapotilaat
B Gynekologia Jatkohoitoonpadsyn nopeutuminen 5000 = Gynekologia Demografinen muutos ja keskittaminen, onkologiset leikkaukset
= Gastro Demografinen muutos B Gynekologia Demografinen muutos
B Gastro Siirto tarkkailuosastolle
B Gastro Siirto kotiutusosastolle ¥ Gastro Valvontapotilaat
0 B Gastro Jatkohoitoonpidasyn nopeutuminen B Gastro Sairastavuus ja uudet hoitomuodot, kolorektaalisyovat
Poistetut nhp:t 0 W Gastro Piilotarve, valvontapotilaat

Lisatyt NHP:t B Gastro Hoitokaytinteiden muutokset



Siirrettavat osastohoitojaksot

Vuodeosastohoitoa korvaavat tai vahentavat hoitomuodot

= Paivystysosasto enintaan | vrk kestavana paivystysluonteisena vuodeosastohoitoa kevyempana hoitomuotona,
josta potilaat kotiutuvat aina.

=  Piivystysosastolle on vuodeosastoilta (ml. SPAI, ei PTO) siirrettivissi 3800 osastohoitojaksoa ja 6600
nettohoitopdivdd vuonna 2030. Lopulliseen paikkatarpeeseen vaikuttaa Acutan PTO:n hoitojaksojen kesto.
Paivystysosaston mitoitusperiaatetta avataan seuraavilla sivuilla.

= Kotiutusosasto vuodeosastohoitoa korvaavana hoitomuotona leikkauksesta | vrk sisalla kotiutuville potilaille

= Kotiutusosaston paikkatarvetta ei sen sijaan pysty maarittamaan osastopaikkasimuloinnilla, silla todennakoisesti
kotiutusosaston osastojakson kesto tulee olemaan lyhyempi kuin mita se on aikaisemmin ollut. Oikea paikkatarve tulee
maariteltya leikkausosaston simuloinnin yhteydessa.

= Kaiken kaikkiaan osastolta on tunnistettu vuonna 2030 siirrettdvdksi n. 2 000 osastojaksoa ja 2 700
nettohoitopdivdd

" Perusterveydenhuolto

= Jatkohoitoon paasyn tehostumisen myota erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta lahtisi n. 3 500 nettohoitopaivaa 2030
mennessa.

= Perusterveydenhuoltoon ammattilaiset ovat maaritelleet kokonaan siirrettavaksi potilasryhmia ainoastaan KUPS:in
osastolta
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Paivystysosastot

*Siséltid vield PTO/SIS*: Poli/kuvantamisen
mahdollisesti 85 % fraktiili: 16 paikkaa
potilasryhmid, 8 -1oPp kerros | krs
st o Sis pos R
tavoitetoiminta Simula;t;o yfl'lc(eliskéytélléi: | Sininen
mallissa SPAI: paikkaa I .
paystysosast 85 % frakiili: 14 paikkaa S ; Yuodeosastomit

P Paivystysosasto: I oituksella 85 %

36 paikkaa (pyor) ) I
n.53 paikkaa  fraktiili klo 5

SVAL:

aikkojen yhteiskayttoisyytta ei
85 % fraktiili: 5 paikkaa (p [ yttoisyy

ole ajettu) I tilanteesta ja

: oranssi 95 %
I fraktiililla viikon

Hoitopaivia ja
osastojaksoja
tunnistettu
siirrettavaksi

SIS POS toteutus lahempana vuodeosastomaista rakennetta

; Pdivystyksen potilasvirrat sisdltavdt [
seuraavilta Vuodeosastoilta A4 ) P e e ruuhkatunnista
osastoilta: Akuuttiliiketieteen POS mahdollisesti vield potilaita, jotka 1
04B, NEUR / 10B, soveltuvat: Akuuttildiketieteen POS eivdt tavoitetoimintamallissa I (skenaariossa | useita ti
GASI, GAS2, 95% fraktiili: 9 paikkaa Simulaatio yhteiskaytolla: ohjaituisi pdivystysosastoille! I klo I'l ja ti klo 13)
GAS3, HA2, HB3, 20 paikkaa -
KEIl, UROV,

VKOS3K, VO6A,
vVO6B

Erikseen:

PTO/Akuuttilaakt.*: 27 paikkaa
95 % fraktiili: 18 paikkaa

Akuuttiladketieteen POS toteutus ladhempana vaativan hoitopaikan tarkkailupaikkoja (ei huoneita)

Acuta vaativan hoitolinjan hoitopaikat: Acuta O krs.

ELFOI

47 paikkaa (maks. 63)

Luottamuksellinen




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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Nostoja tuloksien tulkinnasta

= Tassa on koostettu seuraavilla sivuilla esitettyjen taulukoiden tuloksiin liittyvia tulkintoja

= *Valvontapaikkojen laskenta on epatarkkaa kaytettavan aineiston puutteiden takia ja siita syysta summaa tulisi tarkastella erikoisalatasolla
yksittaisen osaston sijaan
** Gynekologian vuodeosasto: Paikkoihin sisaltyy 2 sairaansijaa keskeytys- ja keskenmenopotilaille.

% Viimeisin vaestoennuste on vuodelta 2019, joten syntyvyydessa viime vuonna tapahtuneiden muutosten vaikutusta ennusteeseen ei ole
pystytty huomioimaan tuloksissa

=  Yleinen huomio: Paikkamaarat 2019 tarkoittavat virallisia paikkamaaria vain uo loppuvaiheen osastoilla. Todellisuudessa potilaat ovat olleet
myos muiden osastojen paikoilla hoidettavana.Yhteisten osastojen paikkamaarat on jaettu eri tulevaisuuden osastoille sen mukaan, miten
nettohoitopaivat ovat jakautuneet. Paikkamaaria ei ollut saatavilla seuraaville osastoille: LYH, HPAI,VKPAI

=  Kotiutusosaston paikkatarvetta ei ole lahdetty tassa laskemaan tunnistettujen ja siirrettavien hoitopaivien kautta, silla todellisuudessa
prosessi tulee muuttumaan ja laskenta on luotettavampaa tehda leikkurisimulaation kautta. Siirrettavat nettohoitopaivat kotiutusosastolle ja
PTH:n on raportoitu sivuilla 68-71
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Yhteenveto v. 85% fraktiililla raportoituna (#suositus)

2030 paikkamaarasta

Kdytossa oleva . Vain demo- . : Kehitysskenaario Hoitojaksoja [ Hoitojaksoja lisadva Huomiot
. seee ae Tila- Vertailu- Kehitys- : : e aeee e . . . : :
paikkamaarat . grafiset muu- . : laajempi lisdava skenaario, laajempi (kehitysskenaario
ohjelma skenaario skenaario A ; A R ofE (R TR, el
2019 tokset yhteiskadyttoisyys -skenaario yhteiskadyttoisyys yhteiskayttoisilla paikoilla)
Ala-gi GASI, Hasa, Vk  (17+16) 34 40 39 47 45 45
Yli-gi GAS2, Hasa (25+1) 26 24 26 31 30 30 Kehitysskenaariossa raportoituja
Gastron paivystysosasto GAS3 23 44 27 31 30 30 osastokohtaisia paikkoja eivat
Gastron valvonta (ml. Uro+gyn)* GAVI+2 8 14 10 10 10 148 10 148 vastaa osastokohtaista
Urologian vuodeosasto lHJ;Rs?V\-/t"’\Z- (2‘“2*4 ‘; 34 33 3 26 26 paikkatarvetta, valvontaosastojen
' epatarkkuuden takia
Gynekologian vuodeosasto ** 04B, Hasa, Vk (25+3) 28 25 23 24 19 19
Yhteensi Gastro+Uro+Gyne [ e J g8 J 8 T T I
Keuhkovuodeosasto KEII, KEI2 (23+14) 37 30 32 36 37 66 Sisitautien paivystysosasto ja
Keuhkovalvontaosasto* KVAL 6 valvontaosaston siirto
Yhteensi Keuhko [ 4] -I- “ paivystysosastolle Acutan
geumakeskuksen vuodeosasto SIRE akuuttilasketieteen
isitautien osasto HBI 24 24 30 =
Sisatautivalvonta * SVAL 6 10 103 133 Palvys,c);?;i::: E;?:ﬁ:ien seka
Sisdtautien pdivystysosasto SPAI 14 24 32 hteiskiyttSisyys
Acutan Pto:lta sis.potilaat SPAILLE PTOISIS 12 . Y ayteolsyy
Infektio-osasto T 20 2 4 26 sis/keu/haava/infektio-osaston
Haavakeskuksen osasto KEI2 I0 IO kanssa merkitsee 30% pienemman
Yhicensa Ssitaudi IS B 7 TS BTN 72 paleeesle i iSss
Yhteensi Keuhko + Sisitaudit I BT 03 | 144 ;33 5 |
Neurokir. ja korva-suusair. Vos S TR 174330 22 25 26 25 25 Kehitysskenaariossa raportoituja
Neurokir. ja korva-suusair. valvonta * EAE) 6 2 2 2 2 osastokohtaisia paikkoja eivat
Neurokir.. ja korva-suusair. viikko-os. \{el3:} 17 I5 16 I5 15 67 I5 67 vastaa osastokohtaista
Neurologian vuodeosasto NEUR 23 24 22 26 25 25 paikkatarvetta, valvontaosastojen
Neurolgian valvonta/Stroke* STRO 10 14 | 10 10 10 epﬁtarkkuuden takia
Yhteensi Piikeskus [ s8] 8 | I
Aiti-lapsiyksikké 02A+B (2341639 35 34 35 35 35 35 35 Paikkatarve vastaa tilaohjelman
Mmaaraa.
KUPS (oma arvio) Vuonna 2021 35 Tarkentuu KUPS:n toimesta

Paikkatarve on n. 20 % pienempi kuin
tilaohjelmassa

Sisdtautien paivystysosasto

Akuuttiladketieteen POS ent. PTO) PTO 21 12 13

47-52 kun mitoitus tehdaan
85% fraktiilin mukaisesti, mika
ei ole valttamatta oikea tapa
paivystysosastolle ks. S. 36

15 15

Paivystysosasto (Akuuttilddketieteen POS + mulita vuodeosastoilta siirrettavaksi tunnistettuja potilasryhmia)

Paivystysosasto yhteensa _

kuin tilaohjelmassa

Tarkastelussa on ke pa 0|Ila, koska h aksola Ilsaavassa skenaarlossa yhtelskaytt oilla vain keuhk uodeosastolla lisddntyvit jaksot vaikuttavat paikkamaarain ja Taysin tulee tarkastaa ennusteet. Kehitysskenaarion yhteiskayttoisilla paikoilla vuonna

~ANA . e I T L e |_‘-..||.:_~__‘|:,._,.-

Paikkatarve on n. |12 % pienemp

sskenaarlo yhteisk ytt

D Y A




Suositukset v. 2030 paikkamaarasta laskennallisesti

Kehitysskenaario laajempi
Osasto Tila-ohjelma yhteiskiyttoisyys 85%
fraktiilin mitoituksella

SUOSITUS, perustuen laskennalliseen tarpeeseen, sopivaan fraktiiliin/ylipaikkatilanteisiin ja kdyttoasteeseen
huomioiden osaston luonteen

Ala-gi 40
Yla-gi 24
Gastron paivystysosasto 44

= Paikkatarvesuosituksella osaston paikat riittavat 95% paivista ja osasto toimii 87% kayttoasteella.
Gastron valvonta (ml. Uro+gyn) 14

Alhaisemmalla paikkamaaralla kiyttoasteet nousevat lilan korkeiksi. Delfoinkin suositus on toteuttaa
Urologian vuodeosasto 34 gynen osasto erillisena D-rakennuksen laheisen sijoittelutarpeen takia.
Yhteensa Gastro+Uro+Gyne

Gynekologian vuodeosasto ** 22
Keuhkovuodeosasto 30
Keuhkovalvontaosasto* 6

Yhteensi Keuhko

Reumakeskuksen vuodeosasto 20
Sisdtautien osasto 24 Paikkatarvesuosituksella osaston paikat riittavat 95% paivista ja osasto toimii 88% kayttoasteella.

Infektio-osasto 24 Alemmalla paikkamaaralla kayttoasteet nousevat lilan korkeiksi.
Haavakeskuksen osasto 12

Sisatautivalvonta *
Sisdtautien paivystysosasto
Acutan Pto:lta sis.potilaat SPAILLE

Yhteensa Sisataudit

Yhteensa Keuhko + Sisataudit

Neurokir. ja korva-suusair. vos 22
Neurokir. ja korva-suusair. valvonta * 6
Neurokir. ja korva-suusair. viikko-os. 15
Neurologian vuodeosasto 24
Neurolgian valvonta/Stroke*

Yhteensa Paakeskus “

Aiti-lapsiyksikko *#*

Paikkatarvesuosituksella osaston paikat riittavat 85% paivista ja osasto toimii 87% kayttoasteella.
Korkeammalla paikkamaaralla kayttoasteet laskevat nopeasti.

Paikkatarvesuosituksella osaston paikat riittavat 95% paivista ja osasto toimii 75% kayttoasteella. Alempi
kayttoaste on perusteltu huoneiden ollessa perhehuoneita ja joustovaraa ei ole tarjolla.
KUPS (oma arvio) I Tarkentuu KUPS:n toimesta

YHTEENSA “ I Paikkatarve on suosituksienkin jalkeen viela n. 20 % pienempi kuin tilaohjelmassa

Sisatautien paivystysosasto
Akuuttiladketieteen POS ent. PTO) 12

Paivystysosasto (Akuuttilddketieteen POS + mulita vuodeosastoilta siirrettavaksi tunnistettuja
potilasryhmia)

47-52 kun mitoitus tehddan 85% fraktiilin mukaisesti, mika ei ole oikea tapa paivystysosastojen
mitoituksella, vaan mitoituksessa tulisi huomioida myos vuorokauden aikainen vaihtelu ks. S. 36.

Piivystysosasto yhteensi

YHTEENSA KAIKKI Paikkatarve on suosituksienkin jalkeen viela n. 7 % pienempi kuin tilaohjelmassa
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Yhteenveto ja laskennallisetsuositukset

= Tassa raportissa esitetyt suositukset vuoden 2030 paikkatarpeesta viittaavat vaiheistuksen I+l jalkeiseen
yhteistilanteeseen ja tarpeeseen.

"  Vuoden 2040 paikkatarpeet loytyvat osastokohtaisista tulosraporteista, mutta niita ei ole tuotu
yhteenvetotaulukoihin, silla on enemman kuin todennakoista, etta simulaatio tulee paivittaa vuoden 2030 jalkeen

= Simulaation mukaisesti kaikissa vuoden 2030 skenaarioissa tarvittava paikkamaara vuode- ja valvontapaikoilla jaa

tilaohjelmaa alhaisemmaksi
= Demogrdfisen muutoksen PSHP:n alueella on ennustettu olevan n. 3 % vuodesta 2019 vuoteen 2030 mennessd. Demografisista muutoksista johtuen nhp lisddntyvdt 13 %
vuodesta 2019 vuoteen 2030 mennessd (+10 % OJ) (SPAI ja PTO eivit sisdlly tdlld sivulla ilmoitettuihin lukuihin).
= Vertailuskenaariossa Tays ammattilaiset ovat ennustaneet sairastavuuden lisddntymistd sekd skenaariossa on huomioitu terveen ikddntymisen vaikutus ja vertailuskenaariossa nhp
lisddntyvdt 20% vuoteen 2030 mennessd (Of 1 6%)

= Kehitysskenaariossa on mddritelty edellisten skenaarioiden lisdksi vuodeosastohoitoa korvaavia ja vdhentdvid toimenpiteitd, joiden ansiosta nhp-mddrd kasvaa vuodesta 2019
vuoteen 2030 12 % (3 % OJ), mutta kehitystoimien ansiosta paikkatarve pysyy vuoden 2019 tasolla, mikdli mitoitusperusteeksi valittaisiin kaikille vuode- ja valvontaosastoille 85%
fraktiili (85% padivistd paikat riittdvdt ja ylipaikkatilanteita 15% pdivistd).

*  Kehitysskenaariota on tarkasteltu suuremmissa kokonaisuuksissa, joissa paikat ovat eri erikoisalojen vdlilld laajasti yhteiskdyttoisid ja paikkatarve on
ndin ollen n. 20% pienempi kuin tila-ohjelmassa ja n. 12% pienempi kuin vuoden 2019 tilanteessa.

= Kehitysskenaarion lisdksi on tarkasteltu vield lisddvien hoitojaksojen skenaario (osastokohtaisilla ja yhteiskdyttoisilld paikoilla), mutta skenaarion tulokset vastaavat
kehitysskenaarion tuloksia keuhkosairauksia lukuun ottamatta. Delfoi suosittelee, ettd Tays kdy keuhkosairauksien piilohoidontarpeen vield IGpi ja suositukset on annettu
kehitysskenaarion mukaisesti.

=  Suositukset on laadittu suuremmille kokonaisuuksille erikseen ja tarkasteltu riittdvdd paikkamddrdd suhteessa osaston

kdyttoasteeseen ja ylipaikkapdivien mdadrddn. Suositeltu paikkamddrd 462 ss (sisdltdd myos pdivystysosaston) on n. 8%
pienempi kuin tilaohjelmassa ja vuoden 2019 vertailulukua 3% pienempi, vaikka hoitopdivdt kasvavat 24%.

" 462 ss tarkoittaa 231 1-2 hh ja 231 2hh. 31m? huoneelta tama tarkoittaa 9 486 m*.
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GASTRO, UROLOGIA JA
GYNEKOLOGIA

Yhteiskayttoiset tulokset
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Vertailuskenaarioiden tulokset

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — gastro, urologia ja gynekologia

Potilaita paikalla

helmi
maalis
huhti
touko
kesa
heina
elo
syys
loka
marras
joulu
tammi

potilaita paikalla lahtotilanne
— = 85 % fraktiili lahtotilanne

potilaita paikalla 2030_vertailu potilaita paikalla 2030_vertailu

= = 85 % fraktiili 2040_vertailu

= = 85 % fraktiili 2030_vertailu

Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

la- | 2040
felie

85 % fraketiili

H JTaulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa yhteiskayttoisyyde
Luottamuksellinen'®" esitetty faskennalinen p . iriolssa yhtelskayttoisyydend
periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat koontitaulukossa esitetyista luvuista. Taulukkoon
cicaltvv svnekolasisten keskenmeno- ia keskevtvspotilaiden tarvitsemat 2 vlimaaraista huonetta

Tilaohjelmaan verrattuna vertailuskenaariossa
tarvittaisiin |7 paikkaa vahemman vuonna 2030
(28 paikkaa enemman vuonna 2040).

Paikkatarvetta lisaavat (ala-gi):
=  Potilaiden hoitokaytanteiden muutokset

= PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti
yli 75-vuotiaiden ryhmissa

=  Kolorektaalisyopien lisaantyminen

Paikkatarvetta lisaavat (yla-gi):
=  Potilaiden hoitokaytanteiden muutokset
= PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti
yli 75-vuotiaiden ryhmissa
Paikkatarvetta lisaa (gas. paivystysosasto):
=  Potilaiden hoitokaytanteiden muutokset
= PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti
yli 75-vuotiaiden ryhmissa
Paikkatarvetta lisaavat (urologia ja kirurgia):

*  PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti
yli 75-vuotiaiden ryhmissa

=  Virtsajohtimen kivitautipotilaiden sairastavuuden
kasvu

*  Rintasyopapotilaiden sairastavuuden kasvu

Paikkatarvetta lisaavat (gynekologia):
. Onkologisten leikkausten lisaantyminen

= Keskeytys- ja keskenmenopotilaiden hoidon
siirtyminen RAOS:Ita gynekologian vuodeosastolle.

. PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti
yli 75-vuotiaiden ryhmissa

=  Syopapotilaiden sairastavuuden lisaantyminen

=  Transpotilaiden osastojaksojen lisaantyminen



Kehitysskenaarioiden tulokset

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — gastro, urologia ja gynekologia
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potilaita paikalla lahtotilanne potilaita paikalla 2030_kehitys potilaita paikalla 2040_kehitys

— = 85 % fraktiili lahtotilanne = = 85 % fraktiili 2030_kehitys = = 85 % fraktiili 2040_kehitys

365 pv Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

2019
Muokattu
lahtotila

Tila- | 2040
difz e

85 % fraktiili 132 " 148 l64 148 148 157 209 191 191
91 % 9%  91% 9% 9% 9% 9%  9N2% 9%

Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa yhteiskéiyttbisyydelgi
nperiaatteella: siten paikkamaarit poikkeavat koontitaulukossa esitetyista luvuista. Taulukkodn sisaltyy
synekologisten keskenmeno- ja keskeytyspotilaiden tarvitsemat 2 ylimaaraista huonetta

Luottamukselline

Kehitystoimien myota laskennallinen paikkatarve olisi 16
paikkaa matalampi kuin vertailuskenaariossa (2040: 18
paikkaa matalampi).

Paikkatarvetta vahentaa (ala-gi):

Alle 24 h osastojaksojen siirtyminen kotiutusosastolle
tai paivystysosastolle

Nopeammin PTH:oon jatkohoitoon siirtyvat
(osastojaksojen keston lyhennys)

Leikkauksesta saapuvien potilaiden myohaisempi
saapuminen osastolle (osastojaksojen keston
lyhennys)

Paikkatarvetta vahentavat (yla-gi):

Alle 24 h osastojaksojen siirtyminen kotiutusosastolle
tai paivystysosastolle

Nopeammin PTH:oon jatkohoitoon siirtyvat
(osastojaksojen keston lyhennys)

Leikkauksesta saapuvien potilaiden myohaisempi

saapuminen osastolle (osastojaksojen keston
lyhennys)

Paikkatarvetta vahentaa (gas. oaivystysosasto):

Alle 24 h osastojaksojen siirtyminen kotiutusosastolle
tai paivystysosastolle

Nopeammin PTH:oon jatkohoitoon siirtyvat
(osastojaksojen keston lyhennys)

Paikkatarvetta vahentavat (urologia ja kirurgia):

Urologiset ja kirurgiset potilaat, jotka hoidetaan
tulevaisuudessa leikona, kotiutusosastolla tai
paivystysosastolla

Pitkat osastojaksot, jotka lyhentyvit, aikaistuvat
kotiutukset seka nopeampi jatkohoitoon paasy

Paikkatarvetta vahentaa (gynekologia):

Hyvanlaatuisten leikkausten siirtyminen
kotiutusosastolle tai paiki-heraamoon.

ELFOI



Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2030 vain demog. 2030 vertailu 2030 kehitys 2030 hoitojaksoja lisdadvit
Tilaohjelma P P [y .
aste aste aste aste Luku yhteenvedossa
148

90 % 164 148 91 %

o 151 88 % 167 89 % 5 89 % 151 90 % » Suositukset
156 86 % 171 88 % |54 87 % 154 88 %
161 83 % 178 84 % 163 82 % 161 84 %

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)

2030 vain demog. 2030 vertailu 2030 kehitys 2030 hoitojaksoja lisdadvit

Ylipaikka- Potilaita Potilaita JYlipaikka- Potilaita Potilaita J¥lipailica= FORISIES Potilaita JYlipaikka- FORISIES Potilaita

pdivien yli- paikalla | pdivien yli- paikalla | paivien yli- paikalla | pdivien yli- paikalla

Ikm pa'k(?'"a keskim. Ikm palk(?ma keskim. Ikm palkellla keskim. palkellla keskim.
keskim. keskim. keskim. keskim.

55 5k 54 56

36 44 39 43 : :
131 146 132

I5 22 17 3.6 17 29 16 29

| Malsimi [ 0.0 | 0.0 0 0.0 | 0.0

Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa

365 pv

Ikm

Fraktiili

Luottamuksellinen Yhteiskayttisyyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat 45 D E L F 0 i

koontitaulukossa esitetyista luvuista.



Paikkatarve ja ylipaikkapaiva

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

t eri kuormitusasteilla

365 pv

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2040 vain demog. 2040 vertailu 2040 kehitys

Tilaohjelma

Gastron osastot seka urologia ja gynekologia

Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)

2040 vain demog. 2040 vertailu 2040 kehitys

Yiipaikka- Potlll:lta Potllls,lta Potlllialta Potilaita

pdivien . re - ETEEY
paikoilla paikoilla paikoilla :

L keskim keskim Wil

Potilaita
paikalla
keskim.

Potilaita
paikalla
keskim.

I ET el
pdivien
lkm

lipaikka-
pdivien

Fraktiili ey

keskim.

lipaikka-
pdivien

Ikm

2040 hoitojaksoja lisddvat

Paikkatarve sl - Paikkatarve e Paikkatarve Paikkatar've
aste aste aste aste

157 90 % 209 90 % 191 92 % 191 91 %
160 89 % 212 88 % 195 90 % 194 90 %
'8! 163 87 % 216 87 % 197 88 % 199 87 %
170 83 % 232 81 % 208 84 % 210 83 %

2040 hoitojaksoja lisddvat

POtII.alta Potilaita
yli-

paikoilla | P2ikalla
keskim. Wit

55 5. 52 6.1
36 43 35 5.1
139 186 172
20 33 17 42 20 4.4 15 40
| Maksimi [ 0.0 0 0.0 | 0.0 0 0.0
Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa
Luottamuksellinen Yhteiskayttisyyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat 46

koontitaulukossa esitetyista luvuista.
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KEUHKO- JA SISATAUDIT (SIS.
INFEKTIO-OSASTO,
HAAVAKESKUS)

Yhteiskayttoiset tulokset

Luottamuksellinen 47 DDELFOI



Potilaita paikalla

Vertailuskenaarioiden tulokset

Keuhkosairaudet ja sisataudit (sis. infektio-osasto, haavakes|

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — keuhko- ja sisataudit
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Jukausi

potilaita paikalla lahtotilanne potilaita paikalla 2030_vertailu potilaita paikalla 2030_vertail

= = 85 % fraktiili lahtotilanne = = 85 % fraktiili 2030_vertailu = = 85 % fraktiili 2040_vertailu

- ldhtétila

Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

Tila- | 2040
felie

85 % fraktiili 93 150 110 1 103 133 121 127 118 148
88 % 88%  90% 9% 9% 8%  90%  9N% 9%

LUOttamUkse”inen Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa yhteiskayttoi- 48
syyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat koontitaulukossa esitetyista luvuista.

Tilaohjelmaan verrattuna vertailuskenaariossa
tarvittaisiin 39 paikkaa vahemman vuonna 2030 (23
paikkaa vahemman vuonna 2040).

Haavakeskuksen luvut tarkentuivat 22.9. haavapotilaiden
sairastavuuden ennusteiden osin: Haavakeskus maaritteli
uudelleen diagnoosikoodit, joihin sairastavuuden
lisaantyminen kohdentuu.Talla oli vaikutusta
paikkamaariin seuraavissa skenaarioissa: vertailu,
kehitysskenaario laajemmalla yhteiskayttoisyydella,
hoitojaksoja lisaava laajemmalla yhteiskayttoisyydella

Paikkatarvetta lisaavat (keuhkovuodeosasto):
. Hoitojaksojen pidentyminen
*  PSHP:n alueen demografiset muutokset : erityisesti yli 75-
vuotiaiden ryhmissa
. Uniapnean ja obesiteetti-hypoventilaatio-oireyhtyman
lisaantyminen
*  Monisairastavuuden yleistyminen
Paikkatarvetta lisaa (keuhkovalvonta):
*  PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti yli 75-
vuotiaiden ryhmissa
Paikkatarvetta lisaavat (sisatautivalvonta,
reumakeskuksen vuodeosasto, sisatautien osasto):

. PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti yli 75-
vuotiaiden ryhmissa

=  Diabeteksen lisaantyminen

Paikkatarvetta lisaa (haavakeskus):
=  PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti yli 75-
vuotiaiden ryhmissa
=  Haavapotilaiden, rakkulaisen pemfigoidin, tavallisen
ihopsoriaasin, maarittamattoman dermatiitin
sairastavuuden lisaantyminen



Kehitysskenaarioiden tulokset

Keuhkosairaudet ja sisataudit (sis. infektio-osasto, haavakeskus)

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — keuhko- ja sisataudit

Potilaita paikalla

0
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kuukausi

potilaita paikalla lahtotilanne potilaita paikalla 2030_kehitys

= = 85 % fraktiili 2030_kehitys

potilaita paikalla 2040 _kehitys

— = 85 % fraktiili lahtotilanne = = 85 % fraktiili 2040_kehitys

Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

Tila- | 2040
felie

ldhtotila

85 % fraktiili 93 150 110 1 103 133 121 127 118 148
88 % 88%  90% 9% 9% 8%  90%  9N% 9%

LUOttamUkse”inen Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa yhteiskayttoi-
syyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat koontitaulukossa esitetyista luvuista.

49

Kehitysskenaariossa tarvitaan 8 paikkaa vahemman kuin
vertailuskenaariossa 2030 ja 9 paikkaa vahemman kuin
vertailuskenaariossa 2040.

Haavakeskuksen luvut tarkentuivat 22.9. haavapotilaiden
sairastavuuden ennusteiden osin: Haavakeskus maaritteli
uudelleen diagnoosikoodit, joihin sairastavuuden
lisaantyminen kohdentuu.Talla oli vaikutusta paikkamaariin
seuraavissa skenaarioissa: vertailu, kehitysskenaario
laajemmalla yhteiskayttoisyydella, hoitojaksoja lisaava
laajemmalla yhteiskayttoisyydella

Paikkatarvetta vahentavat (keuhkosairauksien vuodeosasto):
n Lyhyiden hoitojaksojen siirtyminen avohoitoon
. Jatkohoitopaikkaan paasyn nopeutuminen lyhentaa
jaksoja
= Paivystyksellisesti syopatutkimuksiin tulevien lyhentyvat
jaksot
Paikkatarvetta vahentavat (reumakeskuksen vuodeosasto):

. Reumaortopedisten leikkauspotilaiden osastojaksojen
poistuminen osastolta (edellytyksena talla kuitenkin on,
ettd vuodeosastojakso voidaan toteuttaa Coxassa tai
muualla).

. Jatkohoitoon paasyn nopeutuminen lyhentaa
osastojaksoja
Paikkatarvetta vahentavat (sisatautien osasto, infektio-
osasto):

. Jatkohoitoon paasyn nopeutuminen lyhentaa
osastojaksoja

. Kotiutusten aikaistaminen siten, etta viikonloppuisin voi
kotiuttaa
Paikkatarvetta vahentaa (haavakeskus:
. Alle | vrk:n mittaisten jaksojen siirtyminen

" Jatkohoitopaikkaan paasyn nopeutuminen lyhentaa

jaksoja ELFOI



Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla

Keuhkosairaudet ja sisataudit (sis. infektio-osasto, haavakeskus)

Keuhkosairaudet ja sisdataudit (sis. Infektio-osasato, haavakeskus)

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2030 vain demografiset 2030 vertailu 2030 kehitys 2030 hoitojaksoja lisdavit
muutokset
i s — Luku yhteenvedossa

Tilaohjelma

110 88 % 11
150 112 87 % 112
114 85 % 114 87 % 107 88 % 138 88 % | .
» Suositukset
123 79 % 119 83 % 114 83 % 147 82 %

Keuhkosairaudet ja sisdataudit (sis. Infektio-osasato, haavakeskus)

2030 hoitojaksoja lisddvat
lipaikka- FOSIaIES Potilaita

S yli- :
pdivien el pai k?lla
keskim. (eI

lipaikka- FORISIE Potilaita

S yli- :
pdivien A paikalla
lkm paikoilla keskim.

Potilaita [Ylipailda-| T3 | potilaita

yli- paikalla | paivien yli- paikalla

‘I’(Z';‘IZ::“ keskim. |  Ikm 'I’(ae';‘lgﬂl‘a keskim.

Ikm

keskim.

34 48 3.0
29 42 23
100 100
23 19 2.0 21 4.1
0.0 I 0.0 0 0.0

Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa

Luottamuksellinen Yhteiskayttisyyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat 50 D E L F 0 i
koontitaulukossa esitetyista luvuista.



Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla

Keuhkosairaudet ja sisataudit (sis. infektio-osasto, haavakeskus)

Keuhkosairaudet ja sisdataudit (sis. Infektio-osasato, haavakeskus)

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2040 vain demografiset 2040 vertailu 2040 kehitys 2040 hoitojaksoja lisiavit
muutokset
aste aste aste aste

Tilaohjelma

121 88 % 127 90 % 118 92 % 148 92 %
123 87 % 129 89 % 119 91 % 151 90 %
150 125 85 % 131 88 % 122 89 % 154 88 %
131 81 % 142 81 % 132 82 % 167 81 %

Keuhkosairaudet ja sisdataudit (sis. Infektio-osasato, haavakeskus)
Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)

2040 hoitojaksoja lisddvat

'@ | Potilaita |Ylipaikka- P°t'|'i‘_"ta Potilaita [¥lipaikias P°t'|':'ta Potilaita [Ylipaikka- P°t'|'i’;“ta Potilaita

Y | paikalla | paivien | Y | paikalla |Ppaivien | X | paikalla | paivien | 1. | paikalla
paikoilla . paikoilla . paikoilla : paikoilla :

. keskim. Ikm . keskim. lkm . keskim. lkm . keskim.
keskim. keskim. keskim. keskim.

3.6 53 3.7

29 31 3.6 .

110 14 108
24 I5 4.4 17 29 19 54
0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa
Luottamuksellinen Yhteiskayttisyyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat 51
koontitaulukossa esitetyista luvuista.
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PAAKESKUS

Yhteiskayttoiset tulokset

Luottamuksellinen 52 DDELFOI



Vertailuskenaarioiden tulokset

Paakeskus

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — knk ja neurokir

Potilaita paikalla
(9
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kuukausi

potilaita paikalla lahtotilanne potilaita paikalla 2030_vertailu

= = 85 % fraktiili 2030_vertailu

potilaita paikalla 2030_vertailu

= = 85 % fraktiili lahtotilanne

- ldhtétila

= = 85 % fraktiili 2040_vertailu

Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

Tila- | 2040
ohjelma
85 % fraktiili 60 68 71 67 67 70 74 72 72

8l
86 % 84% 8%  87/% 8% 8% 8% 8% 8%
Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa

Luottamuksellinen yhteiskayttoisyyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat
koontitaulukossa esitetyista luvuista.

Tilaohjelmaan verrattuna vertailuskenaariossa
laskennallinen paikkatarve on 10 paikkaa
matalampi vuonna 2030 ja 7 paikkaa matalampi
vuonna 2040.

Yhteiskayttoisissa tuloksissa on huomioitava, etta
arkisin paikkatarve voi olla korkeampi, silla
luvuissa mukana olevalla viikko-osastolla on
toimintaa paasaantoisesti vain arkisin.

Paikkatarvetta lisaa (neurokirurgian ja korva-
suusairauksien vuodeosasto, viikko-osasto seka
valvonta):

. PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti
yli 75-vuotiaiden ryhmissa

=  Syopapotilaiden osastojaksojen lisaantyminen
Paikkatarvetta lisaavat (neurologian vuodeosasto
ja stroke):

=  AVH-potilaiden osastojaksojen lisaantyminen
sairastavuuden vuoksi

= PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti
yli 75-vuotiaiden ryhmissa

=  Trombektomioiden lisaantyminen
=  DBS- ja parkinson-potilaiden lisaantyminen (vain
vuodeosasto)

=  KUPS:n osastoilta siirtyneet parkinson- ja als-
potilaiden osastojaksot (vain vuodeosasto)

*  lkaantymisen ja perussairauksien lisaantymisen
myota pidentyvat hoitojaksot (vain stroke)

=  TIA-potilaiden hoito strokessa pidempaan (vain

stroke) DELFOI



Kehitysskenaarioiden tulokset

Paakeskus

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — knk ja neurokir
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Potilaita paikalla
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kuukausi

potilaita paikalla lahtotilanne potilaita paikalla 2030_kehitys potilaita paikalla 2040_kehitys

~ = 85 % fraktiili lahtotilanne — = 85 % fraktiili 2040_kehitys

= = 85 % fraktiili 2030_kehitys

Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

Tila-

ldhtotila
60

86 %

68 67

85 % fraktiili 8l
84 % 88 % 87 % 88 % 85 %

Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa

Luottamuksellinen yhteiskayttoisyyden periaatteella: siten paikkamaarat poikkeavat
koontitaulukossa esitetyista luvuista.

88 % 87 % 88 %

| 2040
felie
71 67 70 74 72 72

. Kehitystoimien myota laskennallinen paikkatarve olisi 4
paikkaa matalampi kuin vertailuskenaariossa vuonna 2030 ja
2 paikkaa matalampi vuonna 2040.

. Yhteiskayttoisissa tuloksissa on huomioitava, etta arkisin
paikkatarve voi olla korkeampi, silla luvuissa mukana olevalla
viikko-osastolla on toimintaa paasaantoisesti vain arkisin.

. Paikkatarvetta vahentaa (neurokirurgian ja korva-
suusairauksien vuodeosasto seka viikko-osasto):

" Hatanpaan ja Valkeakosken osastojaksoista suuren osan
siirtyminen kotiutusosastolle

" Leikkausten jalkeisten osastojaksojen siirtyminen
kotiutusosastolle

n Ilhosyopien tarkkailupotilaiden osastojaksojen siirtyminen
paivystysosastolle

" Lyhyiden paivystyksellisten osastojaksojen vaheneminen

n FESS-leikkauspotilaiden siirtyminen kotiutusosastolle

. Nenamurtumien siirtyminen polikliiniseen

toimenpidehuoneeseen

. Imusolmukkeiden ja ihotuumorien poistoleikkausten
siirtyminen kotiutusosastolle

Paikkatarvetta vahentaa (neurologian vuodeosasto):
. Alle 24 h osastojaksojen siirtyminen paivystysosastolle

= Strokesta siirtyneiden, jatkohoitoa odottavien
osastojaksojen poistuminen

= Stroke-jaksoa seuraavien TIA-potilaiden osastojaksojen

poistuminen vuodeosastolta (vaikutus osaan jaksoista,
hoidon pidentaminen strokessa)

= Kotiutusten aikaistuminen lyhentaa osaastojaksoja
. Paikkatarvetta vahentaa (stroke):
. Ulkoisten jatkohoitosiirtojen aikaistaminen

Paikkatarvetta lisaa (stroke):

" Lahtotilassa strokesta neurologian vuodeosastolle

siirtyneiden jatkohoitoa odottavi jaksi io
strokessa pidempaan ﬁﬁt Ff'@ i



Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla

Paakeskus

Paikeskus

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2030 vain demografiset

2030 vertailu 2030 kehitys 2030 hoitojaksoja lisdavat
muutokset
aste aste
71

Paikkatarve Paikkatarve
aste aste
68 84 %

Tilaohjelma

8l 70 82 % 74
74 77 % 78 80 % 74 79 % 75 79 %
84 67 % 89 70 % 83 70 % 82 72 %

Paikeskus

2030 hoitojaksoja lisddvat

Potilaita Potilaita Potilaita

li- Potilaita JYlipaikka- li- Potilaita JYlipailia= li- Potilaita JYlipaikka- li- Potilaita
Y | paikalla | paivien | Y | paikalla |Ppaivien | X | paikalla | paivien | 1. | paikalla
paikoilla . paikoilla . paikoilla : paikoilla :
. keskim. Ikm . keskim. lkm . keskim. lkm . keskim.
keskim. keskim. keskim. keskim.
51 5.8
36 4.6
59
3.7 17 3.8 I8 24
0.0 0 0.0 I 0.0

. Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa
Luottamuksellinen yhteiskayttdisyyden periaatteella: siten paikkamairit poikkeavat
koontitaulukossa esitetyista luvuista.

Luku yhteenvedossa
Suositukset

ELFOI



Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla

Paakeskus

Paikeskus

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2040 vain demografiset 2040 vertailu 2040 kehitys 2040 hoitojaksoja lisiavit
muutokset
aste aste aste aste
74 72

70 85 % 88 % 87 % 72 88 %
73 81 % 78 84 % 74 84 % 74 85 %
78 77 % 83 79 % 79 79 % 79 80 %
88 68 % 93 71 % 87 72 % 87 73 %

Padkeskus
Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)
2040 hoitojaksoja lisddvat

lipaikka- FOSIaIES Potilaita

S yli- :
pdivien el pai k?lla
keskim. (eI

lipaikka- FORISIE Potilaita

S yli- :
pdivien A paikalla
lkm paikoilla keskim.

Potilaita [Ylipailda-| T3 | potilaita

yli- paikalla | paivien yli- paikalla

‘I’(Z';‘IZ::“ keskim. |  Ikm 'I’(ae';‘lg::a keskim.

Ikm

keskim.

56 6.3
35 5.1
63
17 3.1 19 24
0 0.0 0 0.0

Taulukossa on esitetty laskennallinen paikkatarve kaikissa skenaarioissa

Luottamuksellinen yhteiskayttdisyyden periaatteella: siten paikkamairit poikkeavat

koontitaulukossa esitetyista luvuista.
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Erikoisalakohtaiset tulokset (ei yhteiskayttoa)

Luottamuksellinen 57 DDELFOI



Hengityshalvauspotilaiden yksikko ja
hengitystukiyksikko

Luottamuksellinen 58 JDELFOI



Hengityshalvauspotilaiden yksikko ja hengitystukiyksikko

= Hengityshalvauspotilaiden yksikosta ja hengitystukiyksikosta ei ole tuotettu tuloksia, koska kaytettavissa olevat
tietojarjestelmatiedot ovat puutteelliset.

"  Yksikon osalta on maaritelty, etta tarve on kolme huonetta. Potilaat tarvitsevat oman hoitajan ympari vuorokauden.

*  Yksikon laheinen sijainti keuhkovuodeosastoihin koetaan hyodyllisena henkiloston hyodyntamisen ja ammatillisen
osaamisen laajentamisen nakokulmasta. Paikoilla voidaan hoitaa tiettyja keuhkovuodeosaston potilaita, jos paikat ovat
tyhjina (esim. laitehoidot tai kotoa tulevat akuuttipotilaat).
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Aiti-lapsi-yksikko
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Vertailuskenaarioiden tulokset
Aiti-lapsi-yksikko

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — aly

50

45

N40 l
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0
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kuukausi

potilaita paikalla 0_skenaario
=~ = 85 % fraktiili 0_skenaario

- ldhtétila

potilaita paikalla 2030_vertailu
= = 85 % fraktiili 2030_vertailu

potilaita paikalla 2030_vertailu
= = 85 % fraktiili 2040_vertailu

Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

Tila-
ohjelma
85 % fraktiili 34 . 34 35 35 35 34 35 34 35
82 % 82% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
Luottamuksellinen 61

Tilaohjelmaan verrattuna
vertailuskenaariossa laskennallinen
paikkatarve vastaa tilaohjelmaan kirjattua
maaraa vuosina 2030 ja 2040.

Paikkatarvetta vahentaa:
= Syntyvyyden lasku™
Paikkatarvetta lisaa:

*  Toimenpidesynnytysten osuus synnytyksista
kasvaa, minka myota osastojaksot ovat
keskimaarin pidempia.

*Viimeisin viestoennuste on vuodelta 2019, joten
syntyvyydessa viime vuonna tapahtuneiden
muutosten vaikutusta ennusteeseen ei ole voitu

huomioida tuloksissa.
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Kehitysskenaarioiden tulokset
Aiti-lapsi-yksikko

=  Kehitystoimet eivat laske eika nosta

Paikalla olevien potilaiden maara simuloinnissa — aly
laskennallista paikkatarvetta vuonna 2030,

50
45 mutta vuonna 2040 paikkatarve olisi yhden
P A » LINW pienempi kuin vertailuskenaariossa.
335 = = = = fomwm (S BN | = : = = - - . ...
5 30 / SO , - ' Ak B =  Paikkatarvetta vahentavat:
g ;g R ' [\J' =  Sektiopotilaiden osastojaksoista 20 %
10 *  Vauvojen valohoitoon liittyvista
3 osastojaksoista 10 % lyhentyy, mika
E 2 3 9 3 y o 2 E q E E thentavaa. m)’OS...E.llfjln osasto]a.ks?a
o < E 3 ~ 2 2 5 o £ =  Spontaaneista paatilasynnytyksista | %
S o £ S . . .
hoidetaan kotona tai avohoidossa.

kuukausi

potilaita paikalla 2040_kehitys

potilaita paikalla 2030_kehitys

potilaita paikalla 0_skenaario
~ = 85 % fraktiili 0_skenaario = = 85 % fraktiili 2030_kehitys — = 85 % fraktiili 2040_kehitys

2019
Muokattu
- s ohjelma | demog. | vertailu | kehitys | lisddvd | demog. | vertailu | kehitys | lisdavi

il el 34 35 viime vuonna tapahtuneiden muutosten vaikutusta
82% 82% 81'% 81'% 82% 81 % 82% 82% 81 % ennusteeseen ei ole voitu huomioida tuloksissa.
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Laskennallinen paikkatarve eri skenaarioissa

Tila- | 2040




Luottamuksellinen

Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla

Aiti-lapsi-yksikko

Aiiti-lapsi-yksikko

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2030 vain demografiset

. . muutokset
Tilaohjelma K "
aste
34 82 % 35
36 77 % 36
38 73 % 39
44 62 % 45

Aiiti-lapsi-yksikko

Potilaita
yli-
paikoilla
keskim.

Potilaita
paikalla
keskim.

Potilaita
paikalla
keskim.

lipaikka-
pdivien
Ikm

yli-
paikoilla
keskim.

63

2030 vertailu 2030 kehitys

Kuormitus-

2030 hoitojaksoja lisdavat

aste Paikkatarve LUl (e 2 Paikkatarve Kuo:;:neltus-
Luku yhteenvedossa

» Suositukset

73 %

39
45

73 %
63 %

63 %

2030 hoitojaksoja lisddvat

lipaikka- POt'IIi?'ta Potilaita JYlipaikka- POt'II:_“ta Potilaita
pdivien - paikalla | pdivien . paikalla
paikoilla : paikoilla :
lkm . keskim. lkm . keskim.
keskim. keskim.
50 32 49 3.2
38 3.0 37 3.1
29 29
21 27 6 23
0 0.0 0 0.0

Viimeisin vaestoennuste on vuodelta 2019, joten syntyvyydessa viime
vuonna tapahtuneiden muutosten vaikutusta ennusteeseen ei ole voitu
huomioida tuloksissa.
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Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla
Aiti-lapsi-yksikko

Aiiti-lapsi-yksikko

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2040 vain demografiset 2040 vertailu 2040 kehitys 2040 hoitojaksoja lisiavit
muutokset
aste aste aste aste
35

34 81 % 82 % 34 82 % 35 81 %

Tilaohjelma

35 77 % 36 78 % 36 77 % 36 78 %
37 73 % 38 74 % 38 74 % 39 72 %
44 62 % 45 63 % 46 62 % 45 62 %

2040 hoitojaksoja lisddvat
'@ | Potilaita |Ylipaikka- P°t'|'i‘_"ta Potilaita [¥lipaikias P°t'|':'ta Potilaita [Ylipaikka- P°t'|'i’;“ta Potilaita
y paikalla | pdivien y paikalla | paivien y paikalla | pdivien y paikalla

‘I’(Z';‘IZ:? keskim. |  Ikm 'I’(ae':‘lg::a keskim. | lkm 'I’(ae':":::a keskim. | Ikm 'i’;'s"lz::a keskim.

56 3.8 46 33

42 2.7 34 33
28 29

19 2.8 16 2.1

0 0.0 I 0.0

*Viimeisin vdestdennuste on vuodelta 2019, joten syntyvyydessi viime

. vuonna tapahtuneiden muutosten vaikutusta ennusteeseen ei ole voitu 3 H
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PAIVYSTYSOSASTO,
KOTIUTUSOSASTO,
PTH
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Paivystysosasto
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Potilaita paikalla

Kehitysskenaarion tulokset

Paivystysosasto
Paivystysosasto —
potilaskuormitus simuloinnissa klo 5
70
60
50
40
30
20
o vV - M~ A\ %
0
yhteensi SIS POS AKU POS

== == 85 % fraktiili yht == == 85 % fraktiili SIS == == 85 % fraktiili AKU

Laskennallinen paikkatarve
pdivystysosastolla

85 % fraktiili Tilaohjelma $
I5

AKU P
U POS 36

SIS POS 32

POS yhteensa

47
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85 % fraktiili :
vuodeosastomitotus klo 5 tilanteen mukaan

Paivystysosasto on erikoisalojen yhteinen osasto, joka vahentaa
vuodeosastohoitoa lyhyiden alle | vrk osastojaksojen suhteen.
Paivystysosastolle saavutaan paaosin Acutasta ja sielta siirrytaan kotiin.

Tulokset sisaltavat:
= Sisitautien paivystysosastolle siirtyvit: SPAI, SVAL ja PTO:n sisatautiset potilaat.
*  Muun akuuttilaaketieteen paivystysosastolle siirtyvat: Muilta vuodeosastoilta
soveltuvat ja PTO:n muut akuuttilaaketieteen potilaat

Potilaita on tullut tassa laskennassa PTO:lta seka 14 vuodeosastolta

Acutan simuloinnissa tarkentuu nykyisen PTO:n hoitojaksojen kesto,
mikd voi vaikuttaa lopulliseen paikkamddrddn.

Talla sivulla esitetyissa tuloksissa on kaytetty mitoitusperusteena 85 % fraktiilin
vuodeosastomitoitusta kello 5 tilanteen mukaan.

Vuonna 2030 nykyisten vuodeosastojen jaksoja on yhteensa 3820, joista
= 2972 on sisatautien paivystysosastolle siirtyvien

= 848 on muun akuuttilaaketieteen paivystysosastolle siirtyvien

Vuonna 2030 nykyisten vuodeosastojen nettohoitopaivia on 6600, joista

= 5 727 on sisatautien paivystysosastolle siirtyvien
= 875 on muun akuuttilaaketieteen paivystysosastolle siirtyvien

Paikkatarvetta lisaavat:
= PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti yli 75-vuotiaiden ryhmissa

=  Diabeteksen lisaantyminen (sisatautien paivystysosasto):

ELFOI

*sisaltaa: sisatautien paivystysosasto, sisatautivalvonta, PTO:n sisatauti- ja muut akuuttiladketieteen paikat



Potilaita paikalla

~
o

o
o

wv
o

S
o

w
o

20

Kehitysskenaarion tulokset
Paivystysosasto

Paivystysosasto —
potilaskuormitus simuloinnissa keskimaarin arkisin

yhteensa POS AKU POS 90% e SIS POS 90 %

== == paikkamaiara AKU

85 % fraktiili

== == paikkamaara SIS == == paikkamaari yhteensi

Laskennallinen paikkatarve
pdivystysosastolla

21

AKU POS
36*
SIS POS 37

POS yhteensi 58 |
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90 % fraktiili :
mitoitus paivan kiireisimman hetken mukaan

Paivystysosasto on erikoisalojen yhteinen osasto, joka vahentaa
vuodeosastohoitoa lyhyiden alle | vrk osastojaksojen suhteen.
Paivystysosastolle saavutaan paaosin Acutasta ja sielta siirrytaan kotiin.

Tulokset sisaltavat:
= Sisitautien piivystysosastolle siirtyvit: SPAI, SVAL ja PTO:n sisitautiset potilaat.
. Muun akuuttilaaketieteen paivystysosastolle siirtyvat: Muilta vuodeosastoilta
soveltuvat ja PTO:n muut akuuttilaaketieteen potilaat

Potilaita on tullut tassa laskennassa PTO:lta seka 14 vuodeosastolta

Acutan simuloinnissa tarkentuu nykyisen PTO:n hoitojaksojen kesto,
mika voi vaikuttaa lopulliseen paikkamddrdadan.

Talla sivulla esitetyissa tuloksissa on kaytetty mitoitusperusteena 90 %
fraktiilin paivystysosaston mitoitusta paivan kiireisimman hetken mukaan.
Siten tuloksena on korkeampi paikkatarve.

Vuonna 2030 nykyisten vuodeosastojen jaksoja on yhteensa 3820, joista

= 2972 on sisatautien paivystysosastolle siirtyvien
= 848 on muun akuuttilaaketieteen paivystysosastolle siirtyvien

Vuonna 2030 nykyisten vuodeosastojen nettohoitopaivia on yhteensa 6602,
joista

= 5727 on sisatautien paivystysosastolle siirtyvien

= 875 on muun akuuttilaaketieteen paivystysosastolle siirtyvien
Paikkatarvetta lisaavat:
*  PSHP:n alueen demografiset muutokset: erityisesti yli 75-vuotiaiden ryhmissa
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. Diabeteksen lisaantyminen (sisatautien paivystysosasto)

*sisaltaa: sisatautien paivystysosasto, sisatautivalvonta, PTO:n sisatauti- ja muut akuuttiladketieteen paikat



Kotiutusosasto
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Kehitysskenaarioiden tulokset

Kotiutusosasto

* Kotiutusosastolla pyritaan valttamaan lyhyen ajan siirtoja leikkausosastolta vuodeosastolle ja kotiuttamaan potilas suoraan

kotiutusosastolta 1-2 vrk:n jalkeen.

= Potilaita on tullut 16 osastolta ja lahtotilaan perustuen nettohoitopaivia on 2 725

= v.2030 osastojaksoja on | 992

»  Madadrat tarkentuvat leikkaussalien simuloinnissa.

= Esimerkiksi gynekologialla on paljon lyhyita vuodeosastojaksoja, jotka maariteltiin heraamoon siirtyviksi (osa tarvitsee kotiutusosastoa).

* Kotiutusosaston osalta ei voida raportoida paikalla olevia potilaita, koska uusia prosesseja ei ole maaritelty. Tama vaikuttaa

myos nettohoitopaiviin ja ylla esitetty luku pohjautuu lahtotilanteeseen.

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

Kotiutusosasto

2030 kehitys | 2030 hoitoiaksojal 5446 1ehitys | 2040 hoitolaksoja
lisaavat lisaavat
us-aste tarve us-aste tarve us-aste tarve us-aste
8 8

Tilaohjelma

Fraktiili tarve
85 % 8 93 % 8 91 % 92 % 91 %
90 % 9 86 % 9 86 % 9 85 % 9 84 %
95 % 10 76 % 10 76 % 10 76 % 10 76 %
13 60 % 12 61 % 13 59 % 12 62 %
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Kehitysskenaarioiden tulokset
PTH

=  Erikoisalat ovat maaritelleet PTH:lle jatkohoitoon paasyn tehostamista tulevaisuudessa. Lisaksi hankejohto linjasi,
etta niiltakin erikoisaloilta, joilla on ollut siirtoviivepaivia ja jotka eivat ole maaritelleet jatkohoitoon paasyn
tehostumista, poistetaan laskennassa siirtoviivepaivat, koska oletetaan, etta tulevaisuudessa niita ei ole.

= PTH:lle poistuvia hoitopaivia olisi n. 3 500 vuonna 2030.

=  Tulevaisuudessa kokonaan perusterveydenhuoltoon siirtyvia potilasryhmia on maaritelty vain KUPS:in osastoilta
(KUPS raportoidaan erikseen).

= Laskennan ulkopuolelle on rajattu Hatanpaalla sijaitseva sisatautien HA4-vuodeosasto, jonka toiminnan on linjattu
jatkuvan PTH-tasoisena
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HENKILOSTOTARVELASKENTA

Oletukset ja tulokset
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Laskennan lahtotiedot — Hoitajamitoitus per vuoro

_

Erikoisala

Gastro

Gastro

Gastro

Gastro

Urologia, kirurgia
Sisdtaudit
Sisataudit
Sisataudit
Sisdtaudit
Sisataudit
Keuhkosairaudet
Keuhkosairaudet
lhotaudit
Paakeskus
Paakeskus
Paakeskus
Paakeskus
Paikeskus
Gynekologia

Aly

Taulukossa koostettuna lahtotiedot erikoisalakohtaisesti yhdella hoitajalla

Osasto

Ala-gi

Yla-gi

Gastron péivystysosasto
Gastron valvonta

Urologian vuodeosasto
Reumakeskuksen vuodeosasto
Sisdtautien paivystysosasto
Infektio-osasto

Sisdtautien osasto
Sisatautivalvonta
Keuhkovuodeosasto
Keuhkovalvonta
Haavakeskuksen vuodeosasto
Nkir ja knk vuodeosasto
Nkir ja knk viikkoosasto
Nkir ja knk valvonta
Neurologian vuodeosasto
Stroke

Gynekologian vuodeosasto

Aiti-lapsi-yksikkd

3 4 7 3 4 7 3 4 7

3 34 6 3 34 6 3 34 6

3 35 7,5 3 35 7,5 3 3,5 75

2 2 23 2 2 23 2 2 23

3 4 7 4 5,7 7 4 5,7 7

3 4 8 3 4 8 3 4 8

| 3| 3| 6 3 3 6 3 3 6
35 4 10 4 4 10 4 4 10

35 55 13 55 55 13 55 55 13

| 2| 2| 2 ] 2| 2 ] 2| 2
3 3 7,5 3 3 7,5 3 3 7,5

2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 3 6 3 3 6 3 3 6

35 45 9 3,5 45 9 35 45 9

4 55 8,5 35 0 0 0 0

25 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 25 25

3 4 7,5 3 4 7,5 3 4 7,5

) ) 2,5 v} 7 2,5 2 7 25|

35 45 6,5 35 35 5 35 45 7,5

545 “et6 9+9 5+5 6+6 9+9 5+5 6+6 9+9

samanaikaisesti (yhdella ajanhetkella) olevasta maarasta potilaita (vuoron
aikana potilasmaara voi olla suurempi) - Hoitajakohtainen mddrad
omia potilaita | vuoro yhdella ajanhetkella

Tehokeskuksen henkilostomitoitus lasketaan eritavalla ja se on raportoitu

tehokeskuksen raportilla 9.9. Kupsin henkilostolaskentaa ei olla kyetty

tekemaan KUPSin potilaspaikkojen/aineistohaasteiden takia
Luottamuksellinen
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Hoitajamitoituksen taustalla on myos
keratty lahtotiedot vuoromalleista =
yhtenad kehityskohteena nostamme
esiin, ettd tulevaisuudessa vuorot
tulisi synkronisoida paremmin
potilasvaihtuvuuden kanssa yhteen!
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Laskennan lahtotiedot — Erikoisl

erikoisaloittain

Erikoisala

Gastro

Gastro

Gastro

Gastro

Urologia, kirurgia
Sisataudit
Sisataudit
Sisdtaudit
Sisataudit
Sisataudit
Keuhkosairaudet
Keuhkosairaudet
lhotaudit
Padkeskus
Padkeskus
Paakeskus
Paakeskus
Paakeskus
Gynekologia

Aly

Osasto

Ala-gi

Yla-gi

Gastron piivystysosasto
Gastron valvonta

Urologian vuodeosasto
Reumakeskuksen vuodeosasto
Sisdtautien paivystysosasto
Infektio-osasto

Sisatautien osasto
Sisdtautivalvonta
Keuhkovuodeosasto
Keuhkovalvonta
Haavakeskuksen vuodeosasto
Nkir ja knk vuodeosasto
Nkir ja knk viikkoosasto
Nkir ja knk valvonta
Neurologian vuodeosasto
Stroke

Gynekologian vuodeosasto

Aiti-lapsi-yksikkd

da

karityopanos tarve

Laakarit Laskarit Laakarit

10 15 20 10 15 15 10 15 15
10 15 20 10 15 15 10 15 20
10 15 20 10 15 15 10 15 15
10 15 30 10 15 20 10 15 20
20 30 15 20 30 15 20 30 15
40 60 30 5 45 8 5 45 8
15 45 25 10 45 15 10 45 15
20 60 20 10 45 5 10 45 5
20 60 20 10 45 5 10 45 5
30 50 30 30 50 30 30 50 30
45 45 30 60 60 30 60 60 30
120 60 75 60 60 75 60 60 75
45 45 60 0| 0 0 0 0 0
KNK; Osal 25 20|KNK; Osal 25 20|KNK; Osal 25 20
0 25 20 o% 25 0 0 0 0
0 25 35 0 25 35 0 25 35
0 40| 5-60 | 0 40| 5-60 0 40 5-60'}
0 5/ 15 -60 0 5/ 15 -6 0 5| 15 -60
20 30 20 0 30 30 0 30 30
0 0 20| 0 0 22,5 0 0 22,5

Taulukossa koostettuna lahtotiedot erikoisalakohtaisesti erikoislaakareiden
tyopanoksesta minuuteissa. Tyopanos koostuu eri tehtavista, jotka on

jaoteltu: I. Potilaan sisaankirjaus ja ottaminen vuodeosastolle, 2. Potilaan

uloskirjaus/kotiuttaminen ja 3. Keskimaarin muuta osastotyota per

hoitopaiva
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Hoitajalaskennassa kaytetyt oletukset

Laskenta on karkea kuvaus hoitajatarpeesta vuode- ja valvontaosastoilla.

Laskenta pohjautuu vuoron aikaiseen keskiarvoiseen potilasmaaraan kehitysskenaariossa yhteiskayttoisilla paikoilla vuonna
2030:

=  Erikoisalojen edustajat ovat maaritelleet, montako omaa potilasta hoitajaa kohden on aamu-, ilta- ja yovuoroissa arkisin, lauantaisin ja
sunnuntaisin tulevaisuudessa uo loppuvaiheen osastojaon mukaisesti.

= Hoitajatarve on maaritelty potilaalle riippuen siita, milla osastolla hoidettavaksi hanet on simuloinnissa maaritelty.

=  Laskennassa on huomioitu siten valvontapaikoilla tarvittava korkeampi tyopanos. Luvut eivat ole kuitenkaan tarkkoja, koska
valvontaosastojen paikkojen kayton tiedot ovat puutteellisia.

=  Tulokset raportoidaan yhteiskayttoisten yksikoiden mukaan siten, etta gastro on oma kokonaisuutensa, keuhkosairaudet ja sisataudit
omansa ja paakeskus omansa. Poiketen kehitysskenaariosta yhteiskayttoisilla paikoilla urologian ja gynekologian tulokset on raportoitu
ominaan, koska yhteiskayttoisyytta ei suositella.

= Kuvaajassa hoitajatarve esitetaan viikkotasolla keskiarvoistettuna arkipaivien suhteen seka lauantaille ja sunnuntaille.
Kuvaajissa nakyy lisaksi potilaiden paivan sisainen kuormitushuippu. On huomioitava, etta potilaiden paikalla oloa
kuvaavissa paikkatarvelaskennan tuloksissa ajankohta perustuu kello viiteen, jolloin paivan sisaisiin kuormitushuippuihin ei
oteta kantaa vaan oletus on, etta ne voidaan jarjestaa sisaisesti esim. kotiutuskaytantojen muutoksilla.

=  Taulukossa puolestaan esitetaan hoitajatarve viikonpaivittain ja vuoroittain huomioiden eri arkipaivien valisen
hoitajatarpeen vaihteluvalin.

= Laskennassa ei oteta kantaa tyoaikoihin. Erikoisalojen edustajat ovat toimittaneet tiedot hoitajien tyovuoroista. Ne on
huomioitu laskennassa karkeasti siten, etta vuoron aloitusajasta on valittu alkutunti tasatuntina ja vuorot eivat ajoitu
paallekkain, toisin kuin ne oikeasti ajoittuvat. Keskeista on esittaa vuoron tarkkuudella hoitajatarve.
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Laakarilaskennassa kaytetyt oletukset

= Laskenta on karkea kuvaus laakaritarpeesta vuode- ja valvontaosastoilla.

"  Vuode- ja valvontaosastoilla laskenta pohjautuu erikoisalojen maarittelemaan paivan aikaiseen laakarin
tyopanostarpeeseen potilasta kohden kehitysskenaariossa yhteiskayttoisilla paikoilla vuonna 2030 seuraavissa
tehtavaluokissa:

= Potilaan sisaankirjaus ja ottaminen vuodeosastolle
= Potilaan uloskirjaus ja kotiutus
*  Muut potilaan hoitoon liittyvat tyot

= Henkilostomaaraan sisaltyy siten vain laakareiden tekeman potilastyon tarve.
= Laakariresurssit raportoidaan taulukkomuodossa (keskimaarainen laakarityopanos per paiva).

= Laskennassa ei oteta kantaa tyoaikoihin. Laakarin tyovuoron ajankohtaa ei ole maaritelty, mutta oletus on,
etta se vastaa arkisin toimistotyoaikaa (ei vuorotyoaikaa).
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Lahtotilanteen henkilostomaara

=  Raportille on koottu taulukoihin lahtotilanteen (2019) henkilostomaarat suuntaa-antavaksi vertailutiedoksi hyodyntaen virtojen kuvaus -
vaiheessa kerattyja henkilostomaaria (yhdistelma toteutuneita hoitajien tyovuoroja ja kerattyja henkilomaaria tyovuoroissa).

= Arkipaivien osalta esitetaan keskiarvoinen toteutuneiden hoitajien / laakarien maara.

=  Yhteisten osastojen (Hatanpaa, KEI2) henkilostomaarat on jaettu eri erikoisaloille karkeasti tarkastelemalla erikoisalan nettohoitopaivien
osuutta kaikista yhteisen osaston nettohoitopaivista. On kuitenkin mahdollista, etta naiden osastojen sisalla on eroa eri erikoisalojen
potilaiden hoitaja- ja laakaritarpeessa.

=  On huomioitava, etta tiedot eivat ole taysin verrattavissa hoitajatarvelaskennan lukuihin:
. Lahtokohtana on tilanne ennen vaestonmuutoksen, sairastavuuden ja kehittamistoimien vaikutuksia.

= Lihtotilanteen henkilostotyopanoksesta saatavilla ei ollut seuraavien yhteisten osastojen henkildstomairia:VKOS3K,VKPAIK, HPAI (vaikuttaa gastroon,
paakeskukseen urologiaan ja gynekologiaan)

. Laakareiden osalta lahtotilanteen tieto ei ole verrannollinen, koska tulevaisuuden laakaritarpeen laskenta kattaa vain suoran potilastyon, mutta
lahtotilanteeseen sisaltyy myos muu tyoaika.

= Lisaksi ainakin gastron osalta lahtotilanteen henkilostotyopanokseen sisaltyy laakareiden osalta tyota myos poliklinikoilla ja leikkaussalissa toisin kuin

tulevaisuuden tarvelaskennassa.
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Henkilostotarvelaskenta: Gastro

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla,
kehitysskenaario yhteiskayttoisilla paikoilla 2030 — gastro

110

105

100

95

90

Potilaita paikalla keskimaarin

85

80

0 6 12180 6 12180 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218

ma ti ke to pe

Viikonpaiva ja tunti

e Potilaat -=---- Hoitajat

Potilastyon lddkarityopanos 2030 keskimaarin per

per vko

Potilastyo osastolla 349 24.7 26.8 226.0
Alkavat jaksot 10.6 4.1 44 61.5
Paattyvat jaksot 10.7 4.2 43 62.0
Kaikki ty6 yhteensa 56.2 33.0 35.5 349.5
Yhteensa 18 120 h/vuosi
9.1 htv

Luottamuksellinen

Hoitajatarve

79

Hoitaja- ja ladkarimaara 2019 vuoroittain

eriioryms | Vooro v |1 50
32 31

Hoitajat Aamu 34
lita 26 26 26
Yo 14 14 14
Laakarit 36 6 6
Hoitajatarve 2030 viikonpadivittdin ja vuoroittain
aamuvuoro 33.9-355 332 333
iltavuoro 26.6-27.4 26.5 26.6
yovuoro 15.8-16.3 15.9 15.9

Hoitajia tarvitaan arkisin aamuvuorossa n. 34,
iltavuorossa n. 27 ja yovuorossa n. |6

Hoitajia tarvitaan viikonloppuisin aamuvuorossa n. 33,
iltavuorossa n. 27 ja yovuorossa n. |6

Potilastyohon tarvitaan laakarityopanosta n. 9 htv:n
verran

ELFOI



Henkilostotarvelaskenta: Urologian vuodeosasto

Hoitaja- ja ladkarimaira 2019 vuoroittain

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla, TE—— mm
10

kehitysskenaario 2030 — urologian osasto Hoitaat T i 5

30 9 lita 8 8 7
€ 25 4 P i ! ! ’ i L . . .
3 | : : ; i 7 Celeli 7 0.4 0.4
% H I H i .: E 'i E . ' 5 g Hoitajatarve 2030 viikonpdivittdin ja vuoroittain
o ] | | r b
o A | arki | la | su |
] ]
§'|0 --i et o ) (I P S ': ! 3 T aamuvuoro 6.5-8.6 5.9 4.7
i R iltavuoro 5.0-5.9 33 28
S s | yévuoro 26-34 2.7 27

0 0

0 6 12180 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 . . . .
. ti ‘e o e W “ =  Urologian vuodeosasto raportoidaan erikseen gynekologian

Viikonpiivi ja tunti vuodeosastosta, koska paikkojen yhteiskayttoisyytta naille
osastoille ei suositella.

e Potilaat -=---- Hoitajat

=  Hoitajia tarvitaan arkisin aamuvuorossa n. 8, iltavuorossa n.
6 ja yovuorossa n. 3

*  Hoitajia tarvitaan lauantaisin aamuvuorossa n. 6, iltavuorossa
n. 3 ja yovuorossa n. 3

Potilastyo osastolla 5.8 59 4.7 39.6 L . ..

Alkavat jaksot oy 10 0.9 15.9 *  Hoitajia tarvitaan sunnuntaisin aamuvuorossa n. 5,

Pasittyvit jaksot 25 23 |4 162 iltavuorossa n. 3 ja yovuorossa n. 3

Kaikki ty6 yhteensi 1.1 9.2 7.0 71.7 =  Potilastyohon tarvitaan laakarityopanosta n. 2 htv:n verran
Yhteensa 3725 h/vuosi

A 80 DELFOI
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Henkilostotarvelaskenta: Gynekologian vuodeosasto

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla,
kehitysskenaario 2030 — gynekologia

Hoitaja- ja ladkarimaara 2019 vuoroittain

eriioryms | Vooro [ [ x50

£ lita 5 5 5
§ 4 Y6 3 3 2
s ° Laakarit 8 3 3
ke 3 2
N S
= = Hoitajatarve 2030 viikonpadivittdin ja vuoroittain
v o
5 29 | arki | la | su |
-g aamuvuoro 3446 3.7 3.2
8 ' iltavuoro 2.8-3.2 3.1 2.3

yovuoro 1.7-2.2 1.5 1.5

0
0 6 12180 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218 0 6 1218
ma ti ke to pe la su
Viikonpaiva ja tunti =  Gynekologian vuodeosasto raportoidaan erikseen
— Potilagt  ——=e- Hoitajat urologian vuodeosastosta, koska paikkojen
yhteiskayttoisyytta naille osastoille ei suositella.
Potilasty6n [ddldrityopanos 2030 keskimadrinper | ) = Hoitajia tarvitaan arkisin ja viikonloppuisin aamuvuorossa
(h) n. 4, iltavuorossa n. 3 ja yovuorossa n. 2

Potilasty6 osastolla 4.9 6.5 5.6 36.6 =  Potilastyohon tarvitaan laakarityopanosta n. 1.5 htv:n
Alkavat jaksot 22 0.9 08 12.7
o verran
Paittyvat jaksot 2.1 2.1 1.0 13.6
Kaikki ty6 yhteensa 9.2 9.5 7.4 62.9

Yhteensa 3270 h/vuosi

.
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Henkilostotarvelaskenta: Keuhkosairaudet ja sisataudit

Hoitaja- ja ladkdarimadra 2019 vuoroittain

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla,
: : . : Henkilsstoryh ' Arki
kehitysskenaario 2030 — keuhko- ja sisitaudit -m

Hoitajat Aamu
8 2 lita 20 20 20
70 : ; T H ' Yo 9 9 9
! . S
< AR R . . 2 LEELETS 17 | |
£ 60 R [ oL I [ [ o
£ e e e T
.- l I l l ' . . oo .o . XX . . .
¥s50 r ¢! ' i E i L ! E 5 © Hoitajatarve 2030 viikonpdivittdin ja vuoroittain
X ] ] ]
PR R S AN N SN SO TN S SO S SN N N S
g | b b b Vo b T ! % aamuvuoro 23,0 19,3 19,5
< 1 ] ] 1 ! | ] 1
e O R A T e e T e et B S iltavuoro 18,3 17,9 18,7
s yovuoro 8,8 8,6 8,8
3 20
a 5
10 . Henkilostotarvelaskenta on karkeaa, joten vuoroissa ei ole huomioitu
keuhkovuodeosastojen ja -valvonnan vilivuoroja.
0 612180 612180 612180 6 12180 6 12180 6 12180 6 1218 - Maariin eivat sisally sval ja spai.
ma t ke to pe la su . Hoitajia tarvitaan arkisin aamuvuorossa n. 25, iltavuorossa n. 20 ja yovuorossa
Viikonpiivi ja tunti n. 10
_____ - = Hoitajia tarvitaan lauantaisin aamuvuorossa n. 21, iltavuorossa n. 19 ja
Potilastyon ladkarityopanos kesklmaarm per palva (h) | pervko yovuorossa n. 10
_M““ (h) = Hoitajia tarvitaan sunnuntaisin aamuvuorossa n. 21, iltavuorossa n. 20 ja
Potilastyo osastolla 45.9 21.9 21.7 273.1 yovuorossa n. | |
Alkavat jaksot 1.6 27 27 63.4 . Reumakeskuksen potilaita konsultoi sisatautien erikoislaakarin lisaksi
Paittyvat jaksot 12.7 2.9 1.6 68.0 reumatologian erikoislaakari ja reumaortopedi arkisin.
fSalckiieyonhiceensd 02 ~ 205 28t 404.5 - Potilastyohon tarvitaan laakarityopanosta n. | 1.5 htv:n verran
it s 20ROy e = Keuhkosairaudet 4.9 htv ja sisataudit n. 3.9 htv
10.5 htv - .
= Reumatologia ja reumaortopedia 2.6 htv
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Henkilostotarvelaskenta: Paakeskus

Hoitaja- ja ladkarimaara 2019 vuoroittain

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla, Henkilostoryhmi mm
22 19

kehitysskenaario yhteiskayttoisilla paikoilla 2030 — Hoitajat Aamu 26
paikeskus IIt? 20 17 17
Yo 13 10 10
80 2 Laakarit 9 8 7
£ 70
§§ 60 ' 20
S ! ! E \ | o Hoitajatarve 2030 viikonpdivittdin ja vuoroittain
B T et S et B S B . IS | arkdi | la | su |
= 40 i [ v v HE I S PP 1 g
E H v H I v Lo Lo ! g aamuvuoro 20.6-22.4 16.5 16.7
= -l ——-d (] [ [ - ] ‘S
g 30 S I S S R iltavuoro 15.3-16.5 12.8 14.2
]
5 20 s yovuoro 9.4-10.5 8.6 9.4
S 10
0 0 . KNK:n ja neurokirurgian vuodeosastolla on joustava hoitajamitoitus
0 612180 6 12180 6 12180 6 12180 6 12180 6 1218 0 6 1218 valvontapaikkojen kanssa.
ma i ke e pe la U = Viikko-osasto sulkeutuu lauantaisin aamupaivan jilkeen.
Viikonpaiva ja tunti
. Hoitajia tarvitaan arkisin aamuvuorossa n. 22, iltavuorossa n. 15 ja yovuorossa
o= Potilaat -=---- Hoitajat n. 10
. Hoitajia tarvitaan lauantaisin aamuvuorossa n. |7, iltavuorossa n. 13 ja
Potilastyon ldzkirityopanos 2030 keskimiirin per " y6vuorossa n. 9
Pezh‘; ° . Hoitajia tarvitaan sunnuntaisin aamuvuorossa n. |7, iltavuorossa n. 14 ja
yovuorossa n. 9
Potilastyo osastolla 384 252 27.8 249.0 . Paakeskuksen erikoisalojen osastonlaikarit eivat ota potilasta vastaan
Alkavat jaksot 16.4 9.5 7.6 99.1 osastolla, vaan paivystava tai leikkaava laikari tekee potilaspaperit valmiiksi.
Paa.tty\fat JikSOt . e 107 = 2 - Potilastyohon tarvitaan laakarityopanosta n. | [.5 htv:n verran
Saitoplikeenid ES atoct i 447.5 . Knk ja neurokirurgia 7.1 htv (n. 3.5 + n. 3.5 htv)
Yhteensa 23 294 h/vuosi i

Neurologia 4.6
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Henkilostotarvelaskenta: Infektio-osasto

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla,
kehitysskenaario 2030 — infektio-osasto

2 - R ——— . == 6 Hoitaja- ja ladkarimaarad 2019 vuoroittain
21 0 ! o — !
PET 1 U R T B B A\ 1 IS T e I
: [}
E 20 E : E : E : : E : - E Hoitajat Aamu 6 5 5
= H ] v h v H ! L4 lita 5 5 5
% 20 [ ' HI (- (R o Z =
~ ! 1 ] P! . b I ! g Yo 2 2 2
=19 ! Ly bt o o 38 ot
E H | b bt "o Vo ' g Laakarit 3 0 0
=19 ) i e P i o b2
= i J (I —_d . e i, T
18
E Hoitajatarve 2030 viikonpdivittdin ja vuoroittain
g | | arki | la | su
17
7 0 aamuvuoro 5.5-6.0 51 5.0
0 6 12180 6 12180 6 12180 6 12180 6 12180 6 1218 0 6 1218 iltavuoro 4.7-5.1 5.0 4.9
ma ti ke to pe la su yovuoro 2.0-2.1 2.0 2.0

Viikonpaiva ja tunti

e Potilaat =-=--- Hoitajat

" Hoitajia tarvitaan arkisin aamuvuorossa n. 6, iltavuorossa
n.5 ja yovuorossa n.2

" Hoitajia tarvitaan viikonloppuisin aamuvuorossa n. 5,
iltavuorossa n. 5 ja yovuorossa n. 2

Potilastyo osastolla 6.7 1.7 1.7 36.9

Alkavat jaksot 0.8 0.1 0.0 4.1 "  Potilastyohon tarvitaan laakarityopanosta n. | htv:n
Paittyvat jaksot 0.7 0.1 0.1 3.7 verran

Kaikki ty6 yhteensa 8.2 1.9 1.8 17.9

Yhteensa 2310 h/vuosi

.
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Henkilostotarvelaskenta: Haavakeskuksen vuodeosasto

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla,
kehitysskenaario 2030 — haavakeskus
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Potilaita paikalla keskimaarin
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ma ti ke to pe la su

Viikonpaiva ja tunti

== Potilaat ==-=-- Hoitajat

Potilastyon lddkdrityopanos 2030 keskimaarin per

per vko
(h)
Potilastyo osastolla 15.5 0.0 0 77.5
Alkavat jaksot 27 0.0 0.0 13.5
Paittyvat jaksot 2.7 0.0 0.0 13.5
Kaikki ty6 yhteensa 20.9 0.0 0.0 104.5
Yhteensa 5430 h/vuosi

2.7 hty

Luottamukseiiinen

Hoitajatarve

85

Hoitaja- ja ladkarimadrad 2019 vuoroittain

e e I P
2 2

Hoitajat Aamu 4
lita 2 2 2
Yo I I I
Laikirit 23 | |

Hoitajatarve 2030 viikonpdivittdin ja vuoroittain

aamuvuoro 2.7-2.8 2.6 2.5
iltavuoro 2.6-2.7 2.5 2.6
yovuoro 1.3-1.4 1.3 1.3

Hoitajia tarvitaan arkisin ja viikonloppuisin aamuvuorossa n. 3,
iltavuorossa n. 3 ja yovuorossa n. |, mutta viikonloppuisin
hoitajatarve on hieman matalampi kuin arkisin.

Haavakeskuksessa ei ole viikonloppuisin vakituista laakaria, mutta
tarvittaessa paivystava sisatautilaakari tai plastiikkakirurgi kayvat
ottamassa kantaa omaan erikoisalaansa liittyviin mahdollisiin
ongelmiin.

Potilaita konsultoi ihotautilaakarien lisaksi sisatautilaakari,
plastiikkakirurgi, infektiolaakari, verisuonikirurgi ja ortopedi.
Potilastyohon tarvitaan laakarityopanosta n. 2.5 htv:n verran

= |.5 htv ihotautilaakari
] 1.2 htv sis. sisatautilaakari, plastiikkakirurgi, infektiolaakari,
verisuonikirurgi ja ortopedi

ELFOI



Henkilostotarvelaskenta: Aiti-lapsi-yksikko

Potilasmaaraan suhteutettu hoitajatarve keskiarvoviikolla,
kehitysskenaario 2030 — aly
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Viikonpaiva ja tunti

e Potilaat -=-=-=-- Hoitajat

Potilastyon lddkarityopanos 2030 keskimaarin per

se e per vko

pdiva (h) (h)
Potilastyo osastolla 20.2 220 20.8 143.8
Alkavat jaksot 82 6.2 5.6 52.8
Paattyvat jaksot 7.2 6.5 5.7 48.2
Kaikki ty6 yhteensd 35.6 34.7 32.1 244.8

Yhteensa 12 744 h/vuosi

6.4 htv

Luottamuksellinen

Hoitajatarve

86

Hoitaja- ja lddkarimadrad 2019 vuoroittain

T K7 e P

Hoitajat Aamu 9 7 7
lita 6 6 6
Yo 4 4 4
Laakarit 2 I I

Hoitajatarve 2030 viikonpadivittiin ja vuoroittain

aamuvuoro 5.8-6.3 6.2 5.9
iltavuoro 4.1-4.6 4.4 4.4
yovuoro 2.9-3.2 3.0 3.0

ALY:n hoitajat hoitavat seka iiteji etti vauvoja.

Hoitajia tarvitaan arkisin ja viikonloppuisin aamuvuorossa
n. 6, iltavuorossa n. 4 ja yovuorossa n. 3

Taulukossa esitetty laakarityopanos 6,5 htv kattaa
gynekologin ja neonatologin. Potilastyohon tarvitaan
karkeasti gynekologin tyopanosta n. 3 htv:n ja neonatologin
n. 3 htv:n verran
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GASTRO JA UROLOGIA

Yhteiskayttoiset tulokset
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Paikkatarve ja ylipaikkap

Gastron osastot seka urologia

85 %
90 %
95 %

365 pv
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Luottamuksellinen

Tilaohjelma
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3.7

29
24
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Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2030 vain demog. 2030 vertailu 2030 kehitys
aste aste aste aste
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91 %
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Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)

2030 vain demog. 2030 vertailu 2030 kehitys
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Paikkatarve ja ylipaikkap

Gastron osastot seka urologia

Fraktiili

Luottamuksellinen

alva

Tilaohjelma

Gastron osastot sekd urologia

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2040 vain demog. 2040 vertailu 2040 kehitys

Gastron osastot sekad urologia
Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)
2040 vain demog. 2040 vertailu 2040 kehitys

Ylipaikka- Potilaita

paikalla
keskim.

169

90

t eri kuormitusasteilla

2040 hoitojaksoja lisddvat

Paikkatarve sl - Paikkatarve e Paikkatarve Paikkatar've
aste aste aste aste

2040 hoitojaksoja lisddvat

ELFOI



GYNE

Luottamuksellinen 91 DDELFOI



Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla™

G)'nek°|08|an osasto *taulukon paikkamaariin sisiltyy keskeytys- ja keskenmenopotilaiden tarvitsemat 2 paikkaa.
Kuormitusaste on laskettu on laskettu muulle gynekologian osaston potilasvirralle.

Gynekologian osasto *

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2030 vain demografiset 2030 vertailu 2030 kehitys 2030 hoitojaksoja lisdavit
muutokset
aste aste aste aste
24 19

Tilaohjelma

23 78 % 82 % 81 % 19 82 %
24 74 % 26 77 % 20 77 % 21 76 %
25 70 % 27 73 % 22 71 % 22 71 %
29 59 % 31 63 % 25 60 % 26 58 %

Gynekologian osasto
Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)
2030 hoitojaksoja lisddvat
Potilaita [Yiipaikka-| P12 | pocilaita [ilipaildear o it® FPotilaita IYlipaikiad o o Potilaita

paikalla | pdivien paiyklc:illa paikalla | paivien yli- paikalla | pdivien paiykl:)-illa paikalla
keskim. Ikm keskim. lkm keskim. lkm keskim.

yli-
paikoilla

paikoilla
keskim. keskim. keskim. keskim.
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Paikkatarve ja ylipaikkapaivat eri kuormitusasteilla

G)'nek°|08|an osasto *taulukon paikkamaariin sisiltyy keskeytys- ja keskenmenopotilaiden tarvitsemat 2 paikkaa.
Kuormitusaste on laskettu on laskettu muulle gynekologian osaston potilasvirralle.

Gynekologian osasto *

Laskennallinen paikkatarve (klo 5) ja kuormitusaste eri skenaarioissa

2040 vain demografiset 2040 vertailu 2040 kehitys 2040 hoitojaksoja lisiavit
muutokset
aste aste aste aste
24 19

Tilaohjelma

23 81 % 80 % 84 % 19 84 %
24 76 % 25 77 % 20 78 % 20 79 %
26 71 % 27 71 % 22 71 % 21 74 %
30 59 % 33 58 % 27 57 % 28 56 %

Gynekologian osasto
Ylipaikkapaivat ja ylipaikoilla olleet potilaat keskimaarin (klo 5)
2040 hoitojaksoja lisddvat
Potilaita [Yiipaikka-| P12 | pocilaita [ilipaildear o it® FPotilaita IYlipaikiad o o Potilaita

paikalla | pdivien paiyklc:illa paikalla | paivien yli- paikalla | pdivien paiykl:)-illa paikalla
keskim. Ikm keskim. lkm keskim. lkm keskim.

yli-
paikoilla

paikoilla
keskim. keskim. keskim. keskim.
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