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Johdanto ja konseptin
kayttotarkoitus



Johdanto

Taysin avohoidon toimintakonseptisuunnitelman ensimmainen
versio on laadittu talvella 2021-2022 osana Taysin
uudistamisohjelman tilatarveselvityksia. Avohoidon
toimintakonseptisuunnitelman alustava versio on laadittu
yhteistyossad pilottiyksikkdind toimineiden Sisatautien ja
Endokrinologian poliklinikan ja Reumakeskuksen henkiloston
kanssa. Dokumentti toimii pohjana tarkemmalle Taysin
avohoidon toiminnan ja tilojen suunnittelulle. Suunnitelmaa
paivitetddn  tarvittaessa  suunnittelutydn  edetessd ja
laajennettaessa  konseptin  soveltamista muihin  Taysin
avohoidon yksikoihin.

Tama dokumentti kokoaa yhteen  avohoitotoiminnan
tulevaisuuden toiminnansuunnittelua ohjaavaksi tarkoitetut
periaatteet  niin  toimintaympariston muutosten  kuin
tulevaisuuden tilojen kayttomallien suhteen. Tarkemmat
poliklinikkakohtaiset toimintasuunnitelmat, prosessimaaritykset
ja tilasuunnitelmat  laaditaan  erikseen.  Tarkemman
tilasuunnittelun tueksi on suositeltavaa laatia erillinen
tilakonsepti.

Tays




Toimintakonseptin kayttotarkoitus

Toimintakonseptisuunnitelman tarkoituksena on luoda

perusteet Taysin avohoidon toiminnan ja tilojen
suunnittelulle. Tavoitteena on, etta
konseptisuunnitelman ohjausvaikutuksen myo6ta

rakennettavat uudet tilat mahdollistavat tulevaisuuden
avohoitotoiminnan yhtenaisten toimintaperiaatteiden ja
palvelutarjonnan mukaisesti.

Toimintakonsepti on kaikkia Taysin avohoitotoimintoja
koskeva dokumentti, joka on voimassa toistaiseksi
1.2.2022 alkaen. Toimintakonseptia paivitetaan tarpeen
mukaan tarkemmassa suunnittelussa, kun sita
sovelletaan laajemmin  avohoidon  yksikoissa.
Mahdolliset muutokset toimintakonseptiin kasitellaan
Taysin toiminnallisen suunnittelun ohjausryhmassa.

velvoitettu
toimitilojen
jotta  myos

Jokainen Taysin avohoitoyksikkd on
noudattamaan toimintakonseptia

suunnittelua koskevissa hankkeissa,
tarkemman suunnitteluvaiheen tavoitteet ja
lopputuotokset  vastaavat yleisesti  hyvaksyttya
nakemystéa Taysin avohoitotoiminnasta ja strategiasta.

Suunnitteluvaiheesta siirryttaessa kayttoonotto-
vaiheeseen toiminnan ohjaus ja suunnittelu siirtyy
Taysin organisaation maarittamien toiminnan ja
laadunhallinnan mukaisiin prosesseihin ja
toimintaohjaukseen. Toimintakonsepti toimii  tall6in
osana organisaation laadunhallintaa ja dokumenttia
paivitetadn vastaamaan tulevaisuudessa tapahtuviin
tilojen ja toiminnan muutostarpeisiin.
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Suunnittelua ohjaavat periaatteet

TiHvistelma 1/3

Toimintaymparisto

Taysin avohoidon palveluihin kohdentuva kysynta on
kasvavaa. Yksikoiden odotetaan tarkentavan erikoisala-
ja potilasryhmakohtaisia tulevaisuuden kayntimaarien
ennusteita vaestonkehityksen tekijat, alueen tyonjaon
tiedossa olevat muutokset ja eri taudinkuvien
IImaantuvuus sekéa hoitomuotojen kehitys huomioiden.

Alueella ei ole tunnistettu erikoissairaanhoidon
merkittavaa ylikayttoa tai vastaavasti
perusterveydenhuollon palveluiden alikayttoa
nykytilassa, vaan potilaat ovat |aht6kohtaisesti
oikeantasoisessa hoidossa. Yksikdiden oletetaan
tunnistavan ja maarittavan ne mahdolliset
asiakasryhmaét, jotka voidaan tulevaisuudessa hoitaa
perusterveydenhuollossa.

Ennusteisiin ja alueen tyonjakoon liittyvat
epavarmuustekijat tunnistetaan. Tilojen ja toiminnan
suunnittelussa sekd rakentamisessa on varauduttava
toimintaympariston muutoksiin.

Tilankayttomallit 1/2

Taysiin rakennettavat avohoitotoiminnan tilat ovat
lahtokohtaisesti nimeamattémia ja yhteiskayttoisia,
mutta yhteiskayttdisyyden aste maaraytyy tilatyypin ja

ensisijaisen kayttotarkoituksen mukaisesti.
Erikoisalakohtaisesti muodostetaan ensisijaisia
vastaanottoalueita, mutta tarvittaessa huoneita on

mahdollista hyddyntda myads erikoisalojen valilla.

Uusissa avohoidon tiloissa tydtd voidaan suunnitella
vastaanottotiloissa, monitilakanslian toimistotyopisteissa
tai kotona etétyona tehtdvaksi. Toimintaa suunnitellaan
tavoitteellisesti ns. puolen tyévuoron ajanjaksoissa siten,
ettd ammattilaiselle tulee poliklinikalla enimmillaan
yksi suunnitelmallinen tilanvaihto tyopéaivan aikana.

Kotoa tapahtuvan etatydn mahdollisuuksia vahvistetaan
tietoturvandkokulmat ja tietoliikenneyhteysvaatimukset
huomioiden. Taysin avohoitotoiminnan ns

toimistotyosta (ks. sivu 18) 40 % toteutuu

tavoitteellisesti etatyoné sairaalan tilojen quopuoIellaep TayS
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Tilankayttomallit 2/2

Monitilakanslia siséltdd useampia eri tilakokonaisuuksia,
joiden tavoitteena on tukea sellaista moniammatillista
yhteistyotd vaativaa toimintaa, johon ei liity fyysiset
potilaskontaktit. Monitilakansliaan soveltuvia tehtévia ovat
muun muassa lahetteiden kasittely ja ohjelmointi seka
jonoajanvaraus, etavastaanotot, sihteerien ty6 seka
paivittaisjohtaminen. Monitilakanslian suunnittelussa on
huomioitava siis eri tydtehtavien vaatimukset tekematta
sita  tybrauhan kustannuksella. Monitilakanslian
tyOpisteiden suunnitteluun ei suositella
avokonttorimallia. Tarkemmassa tilasuunnittelussa
selvitetaan, missd maarin monitilakanslian tiloja on tarpeen
mukaista suunnitella kotona tapahtuva etatyé huomioiden.

Vastaanottohuoneiden osin suunnitellaan kolmen eri
kokoluokan (ks. sivu 19) tyyppitiloja, joita kaytetdan
mahdollisimman laajasti yhteiskayttoisesti, joskin tilojen
kiinted varustelu rajaa tata osin. Poliklinikkatilojen
suunnittelussa on huomioitava vastaanottotilojen ja
monitilakanslian tilojen lisédksi mahdolliset erikoistilat,

odotustilat ja tukitilat. Lisdksi taukotilat ovat tarked osa
monitilakanslian kokonaisuutta. Tilatyyppeja ja niiden
kayttotarkoitusta tarkennetaan suunnittelun edetessa.

Palvelumuodot

Palvelumuotojen kehittdmisella pyritddn vahvistamaan
asiakkaan osallistumista omaan hoitoonsa ja parantamaan
asiakaskokemusta. Tulevaisuuden avohoitotoiminnassa
oletetaan hyddynnettavan enenevissa maarin
sahkodisida kanavia potilaan ndkdkulmasta sujuvimpia
ja vaikuttavimpia valineitd suosien. Talla tarkoitetaan
aikasidonnaisista puhelinkontakteista siirtymista ajasta
rippumattomiin hoitokeskusteluihin (OmaTays) ja fyysisten
vastaanottojen muuntamista videovastaanottoihin silloin,
kun potilaan tutkimus tai hoito ei vaadi potilaaseen
koskemista. Taman lisdksi kalenteriperusteisista

kontakteista siirrytdaan tarveperusteisiin hoitokontakteihin.
Kaikkiaan, Taysin avohoitotoiminnan osin on tavoitteena
on kasvattaa etakontaktien osuutta 30 % vuoteen 2030

Q:B Tays

mennessa.
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Palveluajat

Taysin avohoitotoiminnassa kaytetaan tulevaisuudessa
laajennettua aukioloaikaa klo 18 asti. llta-aikojen
laajuus, soveltuvuus ja toteutus on suunniteltava
toimintokohtaisesti huomioiden henkiléston kaytbén ja
potilasryhmékohtaisten tarpeiden lisaksi turvallisuustekijat,
koulutustoiminta ja moniammatilliset kokoukset niin tiloihin
kuin tietojarjestelmiin liittyen.

Tavoitteellisesti ilta-aikaan vastaanotetaan potilaita, joiden
hoito ei vaadi laajaa resursointia ja tukipalveluiden tarve
on vahaista.

Hoitoprosessien kehitys Tulevaisuudessa  toiminnan  kustannustehokkuuden
edistamiseksi  henkilostdlle  tarjotaan toiminnan
kehittamisen apuvélineiksi tietoa hoidon vaikuttavuudesta
ja kustannuksista helppokayttdisilla alustoilla, jotta

toimivan avohoidon vuosittaisten  kayttokustannusten toiminnan  kehittamisen vaikutuksia hoidon laatuun  ja
tuottavuuspotentiaaliksi on arvioitu n. 11 % vuoden 2019 Kustannuksiin —-on  nykyista helpompi arvioida ja

kayttokustannuksiin suhteutettuna. kehittamisideoiden priorisointi on vaikuttavampaa. ep T
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Tulevaisuudessa kasvavan kayntimaaran ei oleteta tuovan
vastaavanlaista kasvua tehtdvan tyon maaraan, vaan
toiminnan oletetaan tehostuvan. Taysin tulevissa tiloissa
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Avohoidon kayntiméaarien kehitys

Valtakunnallisesti tarkasteltuna somaattisen
erikoissairaanhoidon avohoitokayntien mé&éarén trendi on
nouseva. Erikoissairaanhoidon avohoitopalveluiden kaytt6a
on lisannyt ja lisda edelleen vaestonkehityksen vaikutuksen
liséksi palveluiden kehittyminen raskaammista
hoitomuodoista kevyempiin hoitomuotoihin ja palveluihin.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella avohoitopalveluiden
kaytt6  noudattelee valtakunnallista trendia. Taysin
avohoitotoimintaan kohdentuva potilas- ja suoritemaaran
kasvu on tunnistettu, vaikkakin ennustettuun palveluiden
kayton kehitykseen liittyy epavarmuutta mm. alueen
tyonjakoon liittyen.

Tulevien avohoidon toimitilojen ja toimintatapojen on
vastattava kasvavaan palveluiden kysyntdan. Avohoidon
kadynti- ja suoritem&arien kehityksen  suuruus @ ja
kohdentuminen tarkentuu yksikoiden erikoisalakohtaisella
nakemyksella, jossa oletetaan huomioivan niin alueen
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vaestonkehityksen tekijat, alueen tyonjaon tiedossa olevat
muutokset  kuin  eri  taudinkuvien ilmaantuvuus ja
hoitomuotojen kehitys. Digitalisaation ja tarveperusteisen
hoidon kehittdmisen potentiaalin oletetaan muuttavan
kayntimaaran  kehitystd  huomattavasti.  Suunnittelun
edetessa on syyta tarkentaa myos kayntimaarien ennusteita
mahdollisten tarkentuneiden toimintaympariston muutoksiin
liittyvien tietojen osin.

Q:B Tays
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Vaestonkehitys ja alueen ty6njako

Tilastokeskuksen tietoon perustuen ja vain demografiset ennustetut muutokset
huomioiden Pirkanmaan alueen véest6 kasvaa vuoteen 2030 n. + 4,5 % ja vuoteen
2040 saakka n. + 6 % verraten vuoteen 2019. Ennustettu vaestonkasvu keskittyy
Tampereen ymparistoon pienentaen etddmpana sijaitsevien kuntien asukasmaaraa.

Vaestonkasvu alueella on merkittavintd idkkaampien ihmisten osalta: yli 70-
vuotiaiden maara kasvaa n. + 40 % vuodesta 2019 vuoteen 2040. Vastaavasti alle
20-vuotiaiden maara muuttuu n. - 11 % vastaavalla ajanjaksolla. Avohoidon
palveluiden kayttdjat ovat painottuneet iakkadmpiin asiakkaisiin, jolloin alueen
vaeston ikaantyminen kasvattanee myds erikoissairaanhoidon avohoitopalveluiden
kysyntaa yleisella tasolla merkittavasti.

Vaestonkehityksen  lisdksi  yhtend  merkittavana tekijand tulevaisuuden
erikoissairaanhoidon avohoidon palveluiden kysyntd&n vaikuttaa myds alueellinen
tyonjako Pirkanmaan alueella sote-palveluiden jarjestamisvastuun siirtyessa
hyvinvointialueille. Nykyisen tiedon valossa Jamsan kaupungin asukkaat
tukeutuisivat tulevaisuudessa lahtokohtaisesti eri hyvinvointialueen palveluihin, kun
taas Punkalaidun puolestaan liittyy Pirkanmaan hyvinvointialueeseen. Taman my6téa
tilastokeskuksen tietoon perustuva vaestéennuste olisi Taysiin liittyen maltillisempi
eli kasvua alueella olisi vuonna 2040 n. + 3,5 % vuoteen 2019 verraten.
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Vaestonmuutos PSHP-kunnittain 2019-2030, prosenttia
(lahde: Tilastokeskus, vaestoennuste 2021, haku 11/2021)
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Tulevaisuuden kayntimaarien ennusteeseen epavarmuutta
tuo myos asiakkaiden vapaa erikoissairaanhoidon
hoitopaikan valinta. Viime vuodet ovat osoittaneet, etta
Taysin ulkokuntamyynti on ollut merkittdvassa kasvussa.

Nykytilassa ei ole tunnistettu merkittdvaa erikois-
sairaanhoidon  palveluiden ylikayttdd tai vastaavasti
perusterveydenhuollon palveluiden vajaakaytt6a, vaan

potilaat ovat laht6kohtaisesti oikeantasoisessa hoitopaikassa.
Kuitenkin, avohoidon asiakkaiden hoitoketjujen ja -
prosessien kehittdminen edellyttaa tiivimpaa yhteisty6ta niin
perusterveydenhuollon kuin yksityisten palveluntuottajienkin
suuntaan. Yksikéiden oletetaan tunnistavan ja maarittavan ne
mahdolliset asiakasryhmat, jotka voidaan jatkossa hoitaa
perusterveydenhuollossa.

Tunnistettuja  tulevaisuuden  kehittdmissuuntia  alueen
tyonjakoon liittyen ovat mm. palvelusetelimallin kehittaminen
vain kertakonsultaatiotarkoitukseen, yhteisten
palvelumuotojen kehittdminen, alueen henkildston
kouluttaminen etayhteysmenetelmilla sek& digitalisaation
tuomien mahdollisuuksien hyédyntdminen mm. seurantaa
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vaativien potilaiden hoitoon ja palveluiden kohdentamiseen
Kriittisimpiin potilastarpeisiin.

Kaikkiaan, edelld olevilla huomioilla sekd Taysin avohoidon
toiminnan etta toimintaa tukevien tilojen suunnittelussa on
pystyttava vastaamaan kasvavaan palveluiden kysyntaan.
Palvelumuotojen kehitys ja toimintaympariston muutokset
voivat muuttaa niin ennustettuja suorite- ja asiakasmaaria
kuin  niiden  hoitamiseen tarkoitettujen  palveluiden
painopistettd. Suunnittelussa korostuu muuntojoustavuus,
jonka myo6ta toimintaa ja tiloja voidaan mukauttaa muuttuviin

tarpeisiin.
Q:B Tays
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Tilankayttomallit

Nykyisten ennusteiden valossa Taysin tulevaisuuden
avohoitotilojen pitéisi pystya palvelemaan toimintaa, jolla
hoidetaan  kasvavaa erikoissairaanhoidon  avohoidon
suoritemaaraa.

ICT-jarjestelmien, hoitoprosessien ja palvelumuotojen
kehittdminen muuttaa avohoidon toimintamallia enenevissa
maarin sahkaoisiin kanaviin, mutta kasvotusten tapahtuvat
perinteiset  vastaanottokaynnit  sailyvat  merkittdvana
hoitokontaktina tulevaisuudessakin. Avohoidon tilojen on siis
mukauduttava muuttuviin tarpeisiin  ja mahdollistettava
potilaiden laadukas hoito erilaisia palvelumuotoja kayttaen.

Potilaiden  onnistuneen  hoidon  edellytyksenda  on
ammattitaitoinen ja  motivoitunut  henkilostd.  Erikois-
sairaanhoidon palveluntuottajat kohtaavat todenn&kdisesti
tulevaisuudessa kiristyvaa kilpailua ammattitaitoisesta
henkilostostd myos avohoitopalveluiden osin. Tulevaisuuden
tilojen on siis paitsi mahdollistettava henkiloston tehokas
hybdyntaminen hoitoprosesseihin, my6s edesautettava
henkildston hyvinvointia ja tyoviihtyvyytta.
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Edella esitettyjen tarpeiden toteutuminen uusien toimitilojen
suunnittelussa ja  rakentamisessa on  toteutettava
rakentamishankkeen reunaehtojen puitteissa.
Rakentamishankkeen kantavana perusteluna ja teemana
ovat toiminnan tehokkuus ja tuottavuuden parantaminen.
Tama edellyttdd myos toimitilojen suunnittelulta ja
toteutukselta tilankayton ndkdkulmasta tehokkaita ratkaisuja.

Seuraavassa o0siossa on esitetty suunnittelua ohjaavia
nakemyksia Taysin avohoidon tulevaisuuden toiminnasta,
jossa on pyritty huomioimaan niin potilaslahtoisyyden,
henkiloston kayton tehokkuuden ja hyvinvoinnin kuin

tilankayton tehokkuuden nakdkulmat.




Tilojen yhteinen kaytto

Taysin avohoitoon suunniteltavia ja toteutettavia tiloja
voidaan kayttda yhteisesti eri toimintojen ja
ammattilaisten valilla, mutta eri tilojen yhteiskayttdisyyden
aste maaritellaan kunkin tilatyypin  kayttotarkoituksen
mukaisesti. Suositeltavaa on, ettd yhden erikoisalan
ammattilaisten vastaanotot painottuvat samoille tila-alueille.
Tavoitteellisesti ammattilaisella on  kaytéssaan tuttu
vastaanottohuone ja toimintaa tukemaan raataloidyt laitteet.

Poliklinikkatiloihin suunnitellut vastaanotto- ja tydskentelytilat
ovat nimeamaéattomia, mutta tietyille toimenkuville (mm.
l&hiesimiehet) on  perusteltua toteuttaa  yksityinen
tyoskentelytila. My6s tamankaltaista tilaa on pystyttava
kayttdmaan tarvittaessa muuhun tarkoitukseen aikoina,
jolloin henkil6 ei ole paikalla (esim. lomajaksot).

Tulevaisuuden avohoitotiloihin suunnitteilla oleva
poliklinikkakerros mahdollistaa vastaanottotilojen joustavan
kayton erikoisalojen valilla, mikali kuormitustilanteet sita
vaativat. Huoneiden kokoluokissa (ks. sivu 19) ja niiden
varusteluissa on huomioitava tilojen muuntojoustavuus eri
kayttotarkoituksiin. Opetukseen ja tutkimukseen seké
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henkiloston palavereihin kaytetyt tilat on syytad olla laajasti
yhteiskayttoisia eri toimintojen kesken siten, etta huoneiden
kayttbasteet ovat hyvélla tasolla.

Monitilakanslian tyétilat (ks. sivu 19) ovat niin ikaan
yhteiskayttdisia. Myos naiden tilatyyppien osin eri erikoisalat
muodostavat l&aht6kohtaisen alueensa tilojen kaytolle.
Tukipalveluiden tilat ovat myds kaytettavissa eri yksikaille.

Tilojen yhteiskayttdisyysmahdollisuus vaatii tilojen
muuntojoustavuuden liséksi tyontekijoilta toimintaperiaatteita,
joissa  henkilokohtaisia tavaroita ja luottamuksellisia
asiakirjoja ei sailyteta tyoskentelypisteilla pitkia ajanjaksoja,
vaan tilat ovat muiden kaytettavissd tydskentelyjakson
paatteeksi. Paperisen tiedon kéasittelyn oletetaan olevan

vahaista tulevaisuudessa. ep T




Toimintamallit tilojen kayttoon

Uusissa avohoidon tiloissa tyotd voidaan suunnitella
vastaanottotiloissa, monitilakanslian toimistotydpisteissa tai
kotona etatyond tehtavaksi. Eri tilatyyppien kaytto
edellyttdd, ettd ammattilaisten tybajasta on erotettavissa

my6s ajankohtia, jolloin tybén tekeminen ei vaadi
potilasvastaanottoihin tarkoitettua tilaa.
Vastaanotto- ja  toimistotydtiloja  sekd  toimintaa

suunnitellaan ns. puolen ty6vuoron ajanjaksoissa siten,
ettd ammattilaiselle tulee poliklinikalla enimmillaan
yksi suunnitelmallinen tilanvaihto tydpéivan aikana.
Vastaanottotoiminnan jatkuessa koko paivan,
ammattilainen varaa samaa huonetta tydvuoronsa ajan.
Vastaanottohuone palvelee siis lahtbkohtaisesti
kasvotusten paikan paalla tapahtuvaa vastaanottotytta ja
kaynteihin liittyvia etukéteis- ja jalkikateistoitd, mutta
vastaanottojen vaélissa tyonkuvaan kuuluu myds muita
tehtavid, jotka kyseisella toimintamallilla tehdaan samassa
huoneessa. Erillisiin tehtavdkokonaisuuksiin, jotka eivat
vaadi vastaanottohuonetta, varataan monitilakanslian
toimistotyOpistetta vastaavalla periaatteella tai tyota
tehdaan etatyona sairaalan tilojen ulkopuolella.
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tarjoaminen, voi mahdollistaa -
toiminnan rytmittamisen tilankayton .-
nakokulmasta tehokkaammin, jos
tyOpaivasta osa on muuta kuin
vastaanottotyota.

Esimerkki toimintamallista tyota
jaksottamalla © Delfoi Oy

Avohoitotoiminnan tilojen joustava ja tehokas kayttdo vaatii
tietojarjestelman  henkildiden, tilojen ja  ty0tehtavien
suunnittelun. Lisaksi tilojen kaytdon suhteen on luotava
tarkemmat saannot niin eri yksikoiden valilla kuin poliklinikan
sisaisestikin.

Tilojen kayton nakokulmasta merkittdva toimintamalli on myds
kotoa tapahtuva etatyd, jonka mahdollisuuksia tavoitteellisesti
vahvistetaan Taysissa. Yksikkd- ja organisaatiokohtaisesti on
arvioitava, millaiset tyotehtavat soveltuvat tehtavaksi etatyona,
ja mita tietoturvandkokulmia ja tietoliikenneyhteysvaatimuksia

on huomioitava etatydtehtavien suunnittelussa. ep TayS




Avokonttorimallia
ei suositella

Toimistotyosta 40 %
etatyona

Monitilakanslia ja toimistotyo

Monitilakanslia sisaltaa useampia eri tilakokonaisuuksia,
joiden tavoitteena on tukea sellaista moniammatillista
yhteistyotd vaativaa toimintaa, johon ei liity fyysiset
potilaskontaktit. Monitilakansliaan soveltuvia tehtavia ovat
muun muassa lahetteiden késittely ja ohjelmointi,
jonoajanvaraus, etdvastaanotot, sihteerien ty6 seka
paivittaisjohtaminen. Taté poliklinikkatoimintaan kuuluvaa
tyota nimitetd&n tassa dokumentissa toimistoty6ksi.

Joustava ja tehokas tilojen kayttd edellyttad, etta
ammattilaisilla on mahdollisuus tehda osan tybajastaan
yhtdjaksoisesti edella mainittua toimistotyota. Talle tyolle
on avohoitotiloja suunniteltaessa varattava
monitilakansliaan kuuluvia tiloja, kuten toimistotydpisteet,
sihteerien tyo6tilat, l&hiesimiesten tydtilat, kokous-, tauko-
ja tukitilat. Tilojen suunnittelussa on my6s huomioitava
tulevaisuudessa kotona tapahtuva ty6. Tavoitteellisesti
Taysin avohoidon toimistoty6sta n. 40 % toteutuu
etatyonéa sairaalan tilojen ulkopuolella.

Erikoisalojen ja ammattiryhmien valilla on eroja siing,
mikd osuus tybajasta on mahdollista toteuttaa

18

vastaanottohuoneen ulkopuolella. Tarkemmassa
tilasuunnittelussa maaritetaan, kuinka paljon
monitilakanslian tiloja suunnitellaan toteutettavan kotona
tapahtuva etatyd huomioiden. Avohoitotilojen osin
tavoitteena on tarjota moniammatillista yhteistyota
vahvistava ja tilatehokas ratkaisu, jossa kullekin
tyotehtavalle 10ytyy kayttotarkoitukseen soveltuva tila.

suositella
tapahtuisi

suunnitteluun ei
Padosa toimistotyosta

Monitilakanslian
avokonttorimallia.

vastaanottohuoneita  pienemmissd  monitilakanslian
toimistotyOpisteissa, jotka mabhdollistavat niin
keskittymistd vaativan hiljaisen tydskentelyn kuin

etdvastaanottojen toteuttamisen.

Monitilakanslian kokonaisuus, kunkin tilatyypin kayttd ja
tilantarve tarkentuvat suunnittelussa. Tarkemmassa
suunnittelussa on myds maaritettava, miten tutkimustyolle
ja kokouksille tarkoitetut tilat sijoittuvat monitilakanslian
kokonaisuuteen. Etenkin kokoustiloja on suositeltavaa
kayttaa laajasti eri erikoisalojen kesken.

Q:B Tays



Tilalajit

Tarkemmassa toiminnan ja tilojen suunnittelun yhteydessa on
syyta tarkentaa myods avohoitotoimintaan kaytettavia tilatyyppeja
ja niiden kayttotarkoitusta. Ohessa esitetyt karkeat tilatyypit ovat
alustavia ja viitteellisid. Tilalajit koskevat vain avohoidon toimintaa
koskevia tiloja. Avohoitotoiminta ei vaadi poliklinikan tyétilojen
lisdksi muuta tyoétilaa muualta sairaalasta, vaan kaikki
poliklinikkatyd tapahtuu tavoitteellisesti joko avohoidon tiloissa tai
kotona etéatyona.

Huoneet on syytad suunnitella mahdollisimman muuntojoustavina
tyyppitiloina, jolloin tilojen yhteiskayttémahdollisuudet ovat hyvat,
ja tiloja voidaan muokata toimintaympariston muuttuessa. Osassa
vastaanottohuoneissa kiinteat huonevarustelut rajaavat huoneen
yhteiskayton mahdollisuuksia.

Laht6kohtaisesti kokoluokan L huoneet soveltuvat
moniammatilliseen toimintaan, toimenpidevastaanottoihin ja
opetustoimintaan. M-kokoluokan huoneet ovat puolestaan

tutkimuslavitsalla varustettuja vastaanottohuoneita soveltuen mm.
perinteiseen ladkarin vastaanottoon. Huonekoko S on pienimman
kokoluokan vastaanottohuone, joka soveltuu parhaiten potilaan ja
ammattilaisen valiseen keskustelevaan vastaanottoon.
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Vastaanottohuoneet

Monitilakanslian tilat:
Toimistotyopisteet
Sihteerien tyotilat
Lahiesimiesten tyotilat
Neuvottelutilat
Taukotilat

Odotustilat
Mahdolliset erikoistilat

Muut tukitilat

KokoluokatL/M /S
Opetustilojen huomiointi

ToimistotyOpisteissa etavastaanottojen ja
keskittymista vaativan tyon (mm. tutkimustyon)
tarpeet huomioiden

Lahiesimiesten tyotiloissa mahdollistettava
luottamukselliset keskustelut pienen
osallistujamaaran kesken.

Opastukset
Esim. infuusiohuone istuma- ja makuupaikkoineen

Woec:t, varastot, pukutilat, ladkehuoneet ym.

Alustava lista tilalajeista, jotka tarkentuvat suunnittelun edetessa

Q:B Tays
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Palvelumuodot




Palvelumuodot
1/2

Taysin erikoissairaanhoitoon kohdentuva kasvava potilasméaara on
haastanut ja haastaa tulevaisuudessa yksikot kehittdmaan
hoitoprosessejaan ja palvelumuotojaan siten, ettd ammattilaisten
ajankaytt6  tehostuu tinkiméatta  potilaan  hoidon  laadusta.
Palvelumuotojen kehittamisella pyritdan vahvistamaan asiakkaan
osallistumista omaan hoitoonsa ja parantamaan
asiakaskokemusta. Tavoitteena on, ettd potilas hoidetaan tarpeiden
mukaisella palvelumuodolla ja oikeantasoisessa hoidossa.

Tulevaisuuden avohoitotoiminnassa oletetaan hyddynnettavan
enenevissa maarin sahkoisid kanavia digitalisaation nopean
kehittymisen myo6ta. Asiakas ohjataan sahkdisiin palvelumuotoihin aina,
kun se on mahdollista. Talla tarkoitetaan aikasidonnaisista
puhelinkontakteista siirtymista ajasta riippumattomiin
hoitokeskusteluihin (OmaTays) ja fyysisten vastaanottojen muuntamista
videovastaanottoihin silloin, kun potilaan tutkimus tai hoito ei vaadi
potilaaseen  koskemista. = Tamé&n lisaksi  kalenteriperusteisista
kontakteista siirrytddn tarveperusteisiin hoitokontakteihin.

Yleisesti Taysin avohoidon osin tavoitellaan tulevaisuudessa
merkittavaa etakontaktien osuuden kasvua: tavoitteena on kasvattaa
etakontaktien osuutta 30 % vuoteen 2030 mennessa.
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Asiakas & ammattilainen TAYS:n tiloissa

Ammattilainen TAYS:n tiloissa

Ei tarvetta sairaalakiinteiston tiloissa

O

Eri palvelumuodoilla on eri vaatimukset tiloille

o

Telp.
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Palvelumuodot
2/[2

Yksikot maarittavat tarkemmin oman erikoisalansa
potilasryhmien tavoitteelliset palvelumuodot huomioiden
organisaatiotason tavoitteet. Esimerkiksi
etdkontakteihin soveltuvien potilaiden méaara vaihtelee
huomattavasti eri erikoisalojen valilla. Yleisesti
etdvastaanottoon soveltuvat stabiilin sairauden tilan
potilaat, ja niin sanotut selkeammat potilastapaukset,
joiden hoitoon riittad keskustelu ja nékoyhteys.

Sahkoisten palveluiden kehittyessa ja yleistyessa

perinteisilla vastaanottomalleilla hoidetaan
tulevaisuudessa  entista monimutkaisempia  ja
haastavampia ongelmia. Taméan myo6ta

moniammatilliset yhteisvastaanotot ja hoitoneuvottelut
yleistyvat, jolloin tulevien avohoitotilojen on myds
tuettava naita palvelumuotoja.

Palvelumuotoja
terveydenhuollon

kehitetéan  yhteistydssd  perus-
ja  yksityisten palveluntuottajien

kanssa. Vahvistettavia palvelumuotoja ovat muun
muassa alueen henkildston koulutukset
etayhteysmenetelmilla seka digitaaliset

konsultointimahdollisuudet perusterveydenhuollon ja
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Lisaksi

valilla.
hybdynnetddn laajemmin seurantaa vaativien potilaiden

erikoissairaanhoidon digitalisaatiota
hoidossa ja palveluiden kohdentamisessa kriittisimpiin
potilastarpeisiin.  Palvelumuotojen kehityksen oletetaan
tekevan konsultoinnista joustavampaa ja parantavan hoidon
vaikuttavuutta vAhentaen ylimaaraisia hoitokontakteja.

Yksikdiltd odotetaan uusia innovatiivisia avauksia potilaiden
hoitoon kaytettavista palvelumuodoista siten, ettd kasvavaan
suoritemaaraan vastataan tehokkaasti. Tulevaisuudessa
toiminnassa oleellista on potilaan ohjautuminen oikeaan
palveluun potilasta osallistaen (palvelupolku).

Q:B Tays
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Palveluajat




Tulevaisuuden

palveluaika on
klo 18 asti

Palveluajat

Avohoidon ilta-aikoja tarjoamalla vastataan paremmin
asiakkaiden toiveisiin paasysta vastaanotolle tydpéaivien
ulkopuolella. llita-aikaista avohoitotoimintaa lisdamalla
voidaan myos paremmin vastata kasvavaan
kayntimadaradn sekd tasoittaa toiminnan kuormitusta
tyoviikkojen ja -péaivien sisélla.

Taysin avohoitotoiminnassa kaytetaan tulevaisuudessa
laajennettua aukioloaikaa klo 18 asti. Ilta-aikojen
laajuus, soveltuvuus ja toteutus on suunniteltava
toimintokohtaisesti huomioiden niin henkiloston kaytt6
kuin potilasryhmakohtaiset tarpeet.

llta-aikojen  toteutus soveltuu lahtokohtaisesti ns.
selkeampien potilastapausten hoitoon, joiden vastaanotto
ei vaadi laajaa resursointia. Tukipalveluiden tarve ja
saavutettavuus on selvitettavd ja  varmennettava
tarkemmassa suunnittelussa. Tavoitteellisesti ilta-aikaan
vastaanotetaan potilaita, joiden tukipalveluiden tarve on
vahaista.

llta-ajan vastaanottojen suunnittelussa on huomioitava
niin tilojen kuin resursoinnin osin turvallisuusnakoékulma:
vartijoiden on oltava tietoisia ilta-aikaisesta toiminnasta,
tilasijoittelussa vastaanottoa ei ole jarkevad toteuttaa
syrjdisimméassa nurkassa ja halytysjarjestelmat on
varmistettava.

Laajennetun palveluajan myéta on varmistuttava siita, etta
henkilostdlla on mahdollisuus osallistua tarvittaviin
kokouksiin. Kokouskayténteet voivat siis osittain muuttua
keskipaivapainotteiseksi, jolloin henkil6sto on
kokonaisuudessaan tdissa. Myos koulutustoiminta on
huomioitava laajennetun aukioloajan suunnittelussa.

llta-ajan vastaanotto ei valttamatta vaadi |a&kari-hoitaja -
tyOparityoskentelyd, silla osalla erikoisaloista hoitajan
osuus on tehtavissd vapaasti méaariteltyna aikana.
Kaikkiaan, ilta-aikojen tarkempi toteutus suunnitellaan
yhdessa poliklinikoiden kanssa.
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Holtoprosessien
kehitys



Hoitoprosessien kehitys

Palvelumuotojen kehittamisen liséksi asiakkaiden palvelun
laatuun ja toiminnan vaikuttavuuteen pyritdan jatkuvalla
hoitoprosessien kehityksella. Taysin tulevissa tiloissa toimivan
avohoidon vuosittaisten kayttokustannusten
tuottavuuspotentiaaliksi on arvioitu n. 11 % vuoden 2019
kayttokustannuksiin suhteutettuna. Tulevaisuudessa toiminnan
kustannustehokkuuden edistamiseksi henkilgstolle tarjotaan
toiminnan kehittdmisen apuvalineiksi tietoa hoidon
vaikuttavuudesta ja kustannuksista helppokayttoisilla alustoilla,
jotta toiminnan kehittdmisen vaikutuksia hoidon laatuun ja
kustannuksiin on nykyista helpompi arvioida ja kehittdmisideoiden
priorisointi on vaikuttavampaa.

Kasvavan kayntim&aran ei siis oleteta tuovan vastaavanlaista
kasvua tehtdvan tyon maardan, vaan toiminnan oletetaan
tehostuvan. Yksikoilta odotetaan suunnittelun aikana ideoita ja
ajatuksia hoitoprosessiensa kehittdmiseksi. TAssé osiossa esitetyt
potentiaaliset  hoitoprosessien kehittdmiskohteet perustuvat

pilottiyksikoiden esiin nostamiin ajatuksiin. Listaus on siis alustava
ja taydentyy eri erikoisalojen nakemyksella. Kehittamiskohteet
vaativat tarkempaa maarittelyd, suunnittelua ja vaikuttavuuden
arviointia. Useimmat kehittdmisajatukset nojaavat vahvaan ICT-

jarjestelmien kehittymiseen automatisoiden henkil6ston tehté;\éia.

Tiloihin liittyvat

Opasteet poliklinikalla

IImoittautumisen kehitys

Moniammatillisen
yhteistyén vahvistaminen

Toimintojen valinen
kulkutarpeen vaheneminen

Tilojen muutokset

Toiminnan
kehittaminen

nykyisissa tiloissa

Toiminnan kehittaminen

Yhtenaisten
toimintatapojen kehitys ja
noudattaminen

Laaja puheentunnistuksen
hyédyntaminen

Mita muutos
vaatii?

ICT-jarjestelma-
kehityksen

ICT-jarjestelmien kehitys

Automaatio rutiinitdiden
korvaajana (mm.
laboratoriovastausten tarkistus,
automaattihalytykset, OmaTays)

Digitaalisuus ja potilaan
osallistaminen, tyokalut ovat jo

Jarjestelmien toimintavarmuuden
parantaminen

Takaisinsoittojarjestelman
kehittaminen

Moniajanvarauksen kehittaminen

Sadhkoisten palvelumuotojen
laajentaminen

Toiminnanohjausjarjestelma
henkil6- ja tilaresurssien
varaamiseen ajanvarauksessa

Alustava lista hoitoprosessien kehittamissuunnista % T
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Laatijat: Tays UO tydryhma

Elsi Huovinen (PSHP)
Minna Kylméaniemi (PSHP)
Marja Riihimaki (PSHP)
Mikko Asumaniemi (Delfoi Oy)

Pilottiyksikot

Sisatautien ja Endokrinologian poliklinikka
Reumakeskus



