Pirkanmaan
hyvinvointialue

Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen
hankesuunnitelma

Toiminnallinen suunnittelu 30.11.2023



Siséallysluettelo

THVISTEIMIA. .. 4
1 N [o] T =T o 1 (o 10 6
2 Pirkanmaan hyvinvointialUe...............cooiiiiiiiiiiii e 8
3 Hankkeen [AhtOKONAL .............uuiiiiii e 10
3.1 Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen valmistelun tausta ................... 10
3.2  Loppuvaiheen hankesuunnitelmaa ohjaavat tekijat Pirkanmaan
hyvinvointialueen StrategiaSSa........iiieeiiiiieeiiiiii e e e e e e e e e e eeaanes 13
4 Hankkeen organiSoitUmINEN .........coooooii oo 15
5 SuuNNittelun PErAAEET ........cccee e e e 17
6  Tuottavuuspotentiaalin maarittely seka toimintaprosessi- ja
logistiikkasuunnittelun OPtIMOINTI .........ccooeeiiiiii e e e 19
6.1 Uudistamisohjelman tavoite toimintaprosessi- ja logistiikkasuunnittelun
NAKOKUIME@STA ... 19
6.2  Tuottavuuspotentiaalin kartoituksen rooli uudistamisohjelmassa ........... 21
6.2.1 Tuottavuuspotentiaalin kartoituksen toteutus..................cceeeeeee 21
6.2.2 Tuottavuuspotentiaalin suuruus ja paaryhmittely ....................... 22
6.2.3 Kayttokustannusmallin rooli tuottavuuspotentiaalin toteutumisen
seuraamiselle suunnitteluvaineen aikana...........cccccceeeiiiieiiiiiccic 24
6.3  Henkil6- ja materiaalivirrat seka toimintojen valiset yhteystarpeet.......... 24
6.3.1 Henkilovirrat ja -likenne seka toimintojen valiset yhteystarpeet 25
6.3.2 Materiaalivirrat ja sisdinen materiaalilikenne............................. 28
6.4 Kapasiteettitarvesimulaatioiden rooli uudistamisohjelmassa................... 35
6.4.1 Logististen jarjestelmien ja automaatioratkaisujen kapasiteetin
(2210 4T a1 =0 01 1T o T 36
6.4.2 Paivystysalueen ja valitttman laheisyyden paivystysosastojen
simulaatio 38
6.4.3 Vuodeosasto- ja valvontaosastojen seka tehokeskuksen
paikkatarveSimulaatio...........oooveee e 40
6.4.4 Leikkausosastojen kapasiteettitarvesimulaatiot ......................... 44
6.4.5 Avohoidon karkean konseptin KUVausS..................uueeeeeiiiiieennnnnn. 48
6.5 Seuraavat suunnitteluvaiheet ja muutosjohtamisprosessi .........cc........... 51
7 Toiminnalliset SUUNNITEIMAL............uuiiiii e 52
7.1  Hoidollisten yksikk6jen toiminnalliset suunnitelmat....................ccceeeeees 52



7.1.1  PAIVYSIYS ACULA.....cccceeieeeeiiieee e e e e e e eenaees 52
7.1.2 Lasten ja aikuisten teho- ja tehovalvontahoito (Tehokeskus).....55
7.1.3  LeiKKAUSTOIMINTA .....uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 62
714 SISALAUIT ....oeveiiiiiee et e e e e eeenee 63
7.1.5 Gastroenterologia ja Kirurgia..............uveiiiiiieeeiieiiiiiie e, 68
7.1.6  Gynekologia, Le4 ja Aiti-lapsi-yksikko seka Aiti-vauvapoliklinikka
72
7.1.7  KeuhKoSairaUdet.........cooevuiiiiiiiiieeeeeeeeiie e 77
7.1.8 Tays allergiakeSKUS ...........cceeiieeeiiiieiiiiiii e e e 81
7.1.9 Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue................... 83
7.1.10 KuvantamiSKeSKUS ...........uuuuurimuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieininnenennnnnnnenaeenens 86
7. 111 SYKIOTrONI ..ttt 90
7.1.12 Sydansairaala vuodeosasto SDOSB5 ............ccccvvviiiieieeeeeeeenns 91
7.1.13 Tays haavaKesKuUS ..............uuuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 94
7.1.14 Ihotautipoliklinikka (PIT) ja ihotautien toimenpideyksikkd (PITP)
97
7. 115 PAEKESKUS .....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb neeseeesenennnnsnnnnnnes 99
7.1.16 Naytteenotto Fimlab.............ccccciiiiiiiiiii 102
7.2  Tukipalvelujen toiminnalliset suunnitelmat..............cccccovvviiiiiiiieeeeeeeenns 104
7.2.1  VAIINENUOIO ...uvenii e 105
7.2.2  SairaalahUoMO ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 106
7.2.3  VaateNUONO.......oii e e 107
7.2.4  POtIaSIUOKAIU. .......uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 109
7.2.5 HenkKiloStOruoKailu.............uuiiieieeiiiiiiiie e 112
7.2.6 Keskitetty SAnKypalVelu.............cooovviiiiiiiiiiiciiieecie e, 115
7.27  JAtENUOIOPIOSESSI ..uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 117
7.2.8  VarastOiNtiKONSEPLI........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeaees 120
7.2.9  Kuljetusrobotiikka...............cooiiieeiiiiiici e 122
7.2.10 Keskitetty ICMT-palvelupiste..............uuuviiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieines 123
7.2.11 Paatearkistotila ............coouvuiiiiiiiii 127
8 Investoinnin rahoituslaskelMa .........ccoooveeiiiiiii e 130



Liiteluettelo
Liite 1 Tuottavuuspotentiaalin kartoituksen loppuraportti
Liite 2 Henkil6- ja materiaalivirtakuvauksien loppuraportti

Liite 3 Acutan paivystyspoliklinikan ja tarkkailuosastojen tila- ja

resurssitarvesimuloinnin loppuraportti

Liite 4a Vuodeosastojen paikkatarvesimulaation loppuraportti 2021

Liite 4b Pirkanmaan hyvinvointialueen vuodeosastoselvityksen ESH-tulokset 2023
Liite 5 Tehokeskuksen paikkatarvesimulaation loppuraportti

Liite 6 Leikkausosastojen 1-3 ja kotiutusosaston tila- ja resurssitarvesimulaation

loppuraportti
Liite 7 Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen tukipalveluiden siséalogistiikkakonsepti
Liite 8 Tays avohoidon toimintakonseptisuunnitelma

Liite 9 Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen avohoidon konseptointi ja

kapasiteettitarvelaskennan loppuraportti



Tiivistelméa

Uudistamisohjelma on kokonaisvaltainen toimintaprosessien uudistamis- ja
kehittamishanke, jossa uusilla tiloilla pyritddn tukemaan vaikuttavan hoidon
toimintamalleja. Tays keskussairaalan vanhan osan uudistamisen hankesuunnitelma
jakaantuu toiminnallisen suunnittelun ja rakentamisen suunnitelmiin. Tama
toiminnallisen suunnittelun hankesuunnitelma kasittelee hankkeen taustaa,

periaatteita ja suunnittelun toiminnallisia lahtokohtia.

Loppuvaiheen suunnittelun tavoitteena on turvata Pirkanmaan hyvinvointialueen
asiakaslahtoiset erikoissairaanhoidon palvelut tulevina vuosikymmenina. Pirkanmaan
hyvinvointialueen vaativan erikoissairaanhoidon tarve kasvaa vaeston ikaantymisen
ja vaeston kasvun seurauksena. Nykyiset tilat eivat mahdollista erikoissairaanhoidon
palvelujen toteuttamista enaa 2030-luvulla. Taysin keskussairaalan alueen
vanhimmat tilat ovat elinkaarensa paassa. Rakennusten talotekniikan huono kunto
aiheuttaa laajan toiminnan keskeytymisen riskin, heikenta&a hyvinvointialueen kykya

tuottaa lakisaateisia palveluja seka vaarantaa potilasturvallisuuden toteutumisen.

Hankkeen keskeisena tavoitteena on toiminnallisen kehittdmisen, digipalvelujen ja

tietojarjestelmakehittamisen seka tilasuunnittelun keinoin lisata tuottavuutta 4,5 %.

Loppuvaiheen tarkoituksena on siirtd& nykyisin sairaalan A-, B- ja K-rakennuksissa
sijaitsevat toiminnot sekd FM1 rakennuksessa toimiva teho-osasto uudisrakennuksiin
B-rakennuksen eteldpuolelle. Hanke on suunniteltu kokonaisuutena, jossa on
tarkasteltu toiminnallisen suunnittelun paalinjat ja rakentamisen yhteensovitus koko
keskussairaalan toimintaan. Talla hankesuunnitelmalla ei kuitenkaan sitouduta
hankkeen valmistuttua vapautuvan vanhan rakennuskannan osalta ratkaisuihin tai
toteutukseen. A-, B- ja K-rakennusten osalta jatkosuunnittelu tehdéaéan osana

Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluiden verkoston kehittdmista.

Loppuvaiheen suunnittelussa mukana olevissa tiloissa sijaitsee kuuman sairaalan
keskeiset toiminnot, kuten paivystys Acuta, tehohoito ja leikkaussaleja seka laajasti
vuodeosasto ja poliklinikkatoimintaa. Taysin uudistamisohjelman on arvioitu
psykiatrian uudisrakennuksen valmistuttua olevan noin puolessa valissa. Uusia,

toiminnallisesti tarkoituksen mukaisia tiloja odottaa noin puolet toiminnasta.



Uudistuvat yksikot ovat gastroenterologia ja gastrokirurgia, gynekologia ja aiti-lapsi -
yksikkd, kuvantaminen, paakeskus (neuroalat ja korva-, nena- ja kurkkutaudit),
kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue, ihotaudit, sisataudit ja
keuhkosairaudet, urologia ja yleiskirurgia.

Uudisrakennuksen tieltd purettavan Q-rakennuksen toiminnoille lastenpsykiatrialle,
nuorisopsykiatrialle seka sairaalakoululle on suunnitteilla uudisrakennus nykyisen Y-
talon paikalle. Hankesuunnitelma on hyvéaksytty aluehallituksessa 22.5.2023 ja hanke

etenee omana kokonaisuutenaan.

Loppuvaiheen hankkeen toiminnallinen ja tilasuunnittelu tehdaan vastaamaan
vuoden 2030 tarvetta. Loppuvaiheen uudisrakennusten arvioidaan olevan kaytossa

vuonna 2031.

Hankkeen suunnittelun tukena on laaja Rakennuttajatoimisto HTJ Oy:n kokoama
rakennuttamisen ja suunnittelun konsulttiryhma. Uudistamisohjelman
valmisteluryhma seuraa ja ohjaa uudistamisohjelman toimeenpanoa ja osaprojektien
etenemistd. Valmisteluryhman puheenjohtajana toimii sairaalapalvelujen johtaja ja
esittelijana strategiajohtaja seka rakennuttajapaallikkd. Uudistamisohjelman
valmisteluryhmasta asiat viedaan tarvittaessa konserni- ja toimitilajaoksen kasittelyyn
ja edelleen aluehallituksen paatettavaksi seka investointipaatosten osalta

aluevaltuustoon.

Uudistamisohjelman loppuvaiheen hanke on osa Pirkanmaan hyvinvointialueen
strategian toimeenpanoa ja sijoittuu vuosien 2023-2025 strategian "Tarkeinta on
ihminen” toimeenpano-ohjelman karjen 2 "Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja
vaikuttavat palvelut” alle. Alatavoitteen toimenpiteiden mukaisesti
uudistamisohjelman loppuvaiheen hankkeen vaikutukset hyvinvointialueella on
arvioitu ja hankkeen laajuus varmistettu osana hyvinvointialueen sairaalapalvelujen

vuodeosastoselvitysta.

Taysin uudistamisohjelman loppuvaiheen hankkeen kustannusarvio on noin 900 milj.
euroa. Hanke on mukana hyvinvointialueen vuosien 2024-2027
investointisuunnitelmassa. Hankkeen toteuttaminen edellytti Pirkanmaan
hyvinvointialueen lainanottovaltuuden muuttamista, josta valtioneuvosto paatti

2.11.2023. Lainanottovaltuus on 900 miljoonaa euroa, joka mahdollistaa Tays



uudistamisohjelman loppuvaiheen toteuttamisen. Paatds on ehdollinen ja edellyttaa
hyvinvointialueen laatimaan talouden tasapainottamisohjelman ja kdynnistamaan sen

toimeenpanon.

Hankkeesta on toteutettu investoinnin rahoituslaskelma, jossa on arvioitu suuntaa
antavia vaikutuksia hyvinvointialueen talouteen. Kokonaisuutena investointi parantaa
tuottavuuden lisaantymisen myoté hyvinvointialueen mahdollisuuksia selviytya sille
allokoidulla kiintealla valtion rahoituksella vuosina 2024—-2040. Tulosta parantava
vaikutus vuosina 2024-2040 on laskelman mukaan yhteensa noin 188 mil. euroa.
Laskelmassa on huomioitu lainanottotarve ja lainanhoitokulut seka tilojen lisayksen

aiheuttamat hoitokulut seka poistuvat neliét.

Laskelmassa on mukana tuottavuuspotentiaali, joka koostuu kahdesta erillisesta
osiosta: Vuodesta 2027 alkaen on tuottavuuspotentiaalin suuruudeksi arvioitu 4,5 %
uusiin tiloihin sijoitettavien toimintojen osalta ja loppuvaiheen valmistumisen myotéa
vuodesta 2032 samoin 4,5 %. Taman myo6ta tuottavuuspotentiaali nousee noin 21
milj. euroon vuodessa, mika on 20 milj. euroa enemmaén kuin ennen loppuvaiheen

valmistumista.

Taman hankesuunnitelman tavoitteena on tarkentaa rakentamisen laajuus ja
kustannukset siten, ettd investointihankkeen kaynnistdmisesta voidaan paattaa.
Hankesuunnitelma on paivitetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuustossa

23.11.2021 hyvaksytyn pohjalta vastaamaan nykysuunnittelutilannetta.

Taysin vanhan osan uudistamisesta aiheutuva investointi on maakunnallisesti
merkittava ja valttamaton investointi palveluiden turvaamiseksi Pirkanmaan

asukkaille.

1 Johdanto

Taysin keskussairaalan alueen vanhimmat rakennukset on rakennettu 1960-luvulla.
Alueen rakennuskantaa on uudistettu Tays uudistamisohjelman mukaisesti vuodesta
2010 alkaen. Uudistamisohjelman loppuvaiheen suunnittelu oli joitain vuosia

keskeytyneend johtuen valtakunnallisista ja pirkanmaalaisista sote-alan



tulevaisuuden jarjestamista koskevasta epavarmasta paatésvalmistelusta. Toiminnan
laajuutta tulevaisuudessa oli tdsta johtuen mahdoton arvioida. Suunnittelu
kaynnistettiin uudelleen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hallituksen paatdksella vuonna
2018. Uudistamisohjelman on arvioitu olevan noin puolivalissa Psykiatrian

uudisrakennuksen valmistumisen jalkeen.

Uudistamisohjelman loppuvaiheessa mukana ovat Tays keskussairaalan alueen
vanhimmat rakennukset: A-, B- ja K- rakennukset. Rakennukset sijoittuvat
keskeiselle paikalle Taysin kampusalueella ja niissé sijaitsee sairaalan
ydintoimintoja. Rakennukset eivat vastaa nykyaikaisen sairaalan toiminnallisiin
tarpeisiin. Keskussairaalan alueesta on muodostunut vahitellen laaja ja sokkeloinen
kokonaisuus. Pirkanmaan hyvinvointialueen vaestt kasvaa tulevat vuosikymmenet ja
nykyiset tilat eivat riitd vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen.

Toimintaprosessien ja tilojen kehittdminen on valttamatonta.

Ajanmukaisia ja nykyista toimivampia tiloja odottavat seuraavat yksikot: Paivystys
Acuta, tehohoito, gastroenterologia ja gastrokirurgia, gynekologia ja aiti-lapsi -
yksikkd, kuvantaminen, pdékeskus (neuroalat ja korva-, nena- ja kurkkutaudit),
kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue, ihotaudit, sisataudit ja
keuhkosairaudet, urologia ja yleiskirurgia, lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Uudet
tilat ja kasvavat potilasvolyymit edellyttavat myds potilashoitoa tukevien palvelujen

tilojen ja toiminnan uudistamista.

Uudistamisohjelma on hyvinvointialueen strategisia rakennushankkeita. Tiloihin
kohdistuvasta uudistamistarpeesta huolimatta, uudistamisohjelman keskeinen osa on

kehittaa tulevaisuuteen katsovia hoitoprosesseja, joihin tilasuunnittelu pohjautuu.

Toiminnallisen suunnittelun periaatteina on hoidon painottuminen raskaista hoidoista
kevyempiin hoitoihin. Avohoitopainotteisuus lisaantyy ja digikehittdminen
mahdollistaa aiempaa monipuolisemmat palvelukanavat. Tilasuunnittelun
periaatteena on varautua tulevaisuuden tarpeisiin muuntojoustavalla
tilasuunnittelulla, luoda selkeytta sairaalan kulkureitteihin ja luoda miellyttava
ymparisto potilaille, tydntekijdille ja vierailijoille.

Tilasuunnittelua on varmennettu toimintojen tila- ja paikkamaarasimulaatioilla seka

kartoittamalla yksikkojen kehittdmistoimilla saavutettava tuottavuuspotentiaali.



Toiminnallinen kehittdminen, onnistunut digi- ja tietojarjestelméakehittaminen seka

tilasuunnittelu lisdavat tuottavuutta.

Hankkeen tuottavuuspotentiaalin suuruudeksi on vuodesta 2027 alkaen arvioitu 4,5
% uusiin tiloihin sijoitettavien toimintojen osalta ja loppuvaiheen valmistumisen my6téa
vuodesta 2032 niin ikaan 4,5 %. Taman myota tuottavuuspotentiaali nousee noin 21
milj. euroon vuodessa, mika on 20 milj. euroa enemman kuin ennen loppuvaiheen

valmistumista.

Uudistamisohjelman loppuvaihe on suunniteltu kokonaisuutena, jossa on tarkasteltu
toiminnallisen suunnittelun péaalinjat ja rakentamisen yhteensovitus koko
kampusalueeseen. Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen tarkoituksena on siirtaa
nykyisin sairaalan rakennuksissa A, B ja K sijaitsevat toiminnot sekéa FM1

rakennuksessa toimiva teho-osasto uudisrakennuksiin B-rakennuksen etelapuolelle.

Tama toiminnallisen suunnittelun hankesuunnitelma késittelee hankkeen taustaa,

periaatteita ja suunnittelun toiminnallisia lahtokohtia.

2 Pirkanmaan hyvinvointialue

Uudistamisohjelman loppuvaiheen suunnittelun tavoitteena on turvata
pirkanmaalaisten erikoissairaanhoidon palvelut tulevina vuosikymmenina.
Pirkanmaan kuntien sosiaali- ja terveystoimen, pelastustoimen ja sairaanhoitopiirin
palvelut siirtyivat Pirkanmaan hyvinvointialueen vastuulle 1.1.2023. Pirkanmaan
julkisella erikoissairaanhoidolla, sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluilla
ja pelastustoimella on vain yksi jarjestaja. Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluu
23 kuntaa: Akaa, Hameenkyr6, Ikaalinen, Juupajoki, Kangasala, Kihnid, Kuhmoinen,
Lempaald, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punkalaidun, Palkéne,

Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat ja YI6jarvi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on tuottanut palvelut myds Jamsalle vuoden 2022
loppuun asti. Jamséan potilasdata on siten mukana hankesuunnitelman
l&htdtietopohjassa. Kokonaisuutena tarkastellen ero Pirkanmaan véaestbpohjassa ei

tuota merkityksellista eroa analyyseihin.



Pirkanmaan hyvinvointialueen vaesto

Vuosi Véaestoennuste | Muutos Pirkanmaan

tilastokeskus vuoteen 2021 liiton

nahden vaestosuunnite

2021 | 526 118

2030 | 546 805 0,7 % 543 631
2035 | 553 986 2,0% 550 415
2040 | 557 883 2,8 % 557 200

Taulukko 1. Vaestdonkasvu Pirkanmaalla. Lahteet: tilastokeskus vaestdennuste 2021,

(haku 5/2022), Pirkanmaan liitto: Pirkanmaan vaestosuunnite 2040

Vuoden 2030 jalkeen vaeston kasvu hidastuu, ja vuosina 2030-2040 kasvu on n. 45

% vahaisempaa kuin vuosina 2021-2030.

Pirkanmaan hyvinvointialueen vaestorakenne 2021-2040
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Kuva 1. Pirkanmaan vaestorakenne. Lahde: tilastokeskus vaestdennuste 2021,
(haku 10/2021)

Vaeston ikdjakauma vanhenee, mika lisda sairastavuutta yleisesti ja erityisesti
tiettyjen sairauksien esiintyvyytta. Yli 60-vuotiaiden osuus kasvaa vuodesta 2019

vuoteen 2040 15 %. Vastaavana aikana alle 20-vuotiaiden maara vahenee 13%.

Toimintamalleja uudistamalla on mahdollista vastata jossain maarin kasvavaan
palvelutarpeeseen. Toiminnallisessa suunnittelussa ja tila- ja paikkamaarien
simuloinneilla arvioitu potilasvolyymin kasvu kuitenkin osoittaa, ettéa nykyiset tilat

eivat riitd vastaamaan tulevaisuuden potilasmaarien tarpeisiin.

3 Hankkeen lahtokohdat

3.1 Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen valmistelun tausta

Taysin uudistamisohjelma hyvaksyttiin sairaanhoitopiirin valtuustossa 20.9.2010
investointeja ohjaavaksi puiteohjelmaksi. Uudistamisohjelman tarkoituksena on
kehittaa toimintaa asiakas- ja tuottavuuslahtoisesti seké ohjata toiminnan tarpeiden
mukaisia investointeja. Kehittamistoiminnan aikajanteeksi arvioitiin tuolloin
kymmenen vuotta. Vuonna 2018 todettiin, ettd puiteohjelma ei tule valmistumaan
yhdessa vuosikymmenessa, vaan uudistamisohjelma jatkuu todenndkdisimmin

toisenkin vuosikymmenen.

Uudistamisohjelman puiteohjelman aikana on tehty laajaa toiminnallista kehittdmista.
Toiminnan tarvitsemat rakennusinvestoinnit ovat valikoituneet paéosin kiireellisyyden
perusteella. Taysin keskussairaalan alueen vanha rakennuskanta on otettu kayttoon

1960-luvulla, eivatka vastaa enéda nykyaikaisen sairaalatoiminnan tarpeita.

Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen esisuunnittelu paatettiin kaynnistaa
Sairaanhoitopiirin hallituksen paatoksella suunnittelukokouksessa 5.3.2018.
Perusteluna suunnittelun jatkamiselle oli tilojen huonokuntoisuudesta johtuvat
ongelmat, jotka olivat iimenneet taloteknisind ongelmina mutta my6s henkilékunnan

kokemana huonona sisdilmana ja siitéa johtuvana oireiluna.

10



Suunnittelun edetessa tehtiin suunnittelua ohjaavia linjauksia. Uudistamisohjelman
johtoryhma linjasi kokouksessaan 18.12.2019, ettad uudistamisohjelman loppuvaiheen
suunnittelun lahtokohtanatietona puolet poliklinikoiden vastaanottotiloista ja puolet
leikkaussaleista sekd muista toimenpidetiloista ovat kaytossa iltapaivisin klo 18
saakka. Myothaisempien aikojen tarjoaminen mm. parantaa asiakaspalvelua,
mahdollistaa tilojen tehokkaamman kayton ja tata kautta tilakustannusten
alentamisen. Poliklinikka- ja leikkaussalien tilantarvetta arvioitiin olevan mahdollista

vahentéaéa noin 20 % tehostamalla nykyisten tilojen kayttoa.

Uudistamisohjelman johtoryhma paatti 14.4.2020 kokouksessaan, etta
uudistamisohjelman loppuvaiheen toimistotilasuunnittelu perustuu yhteiskayttoisiin
toimipisteisiin. TAma tarkoittaa etatyon lisddmista hallinnollisessa tydssa vahintaan
40 %:iin sellaisessa tydssa, jossa etatyd on mahdollista. Linjauksen mukaisesti
etatyon lisdantyminen hallinnollisessa toimistotydssa huomioidaan loppuvaiheen

toimistotilojen mitoituksessa.

Loppuvaiheen suunnittelun konsulttiryhman valinta ja toimeksianto esiteltiin
sairaanhoitopiirin hallituksen kokouksessa 28.9.2020. Suunnittelun toimeksiantona ol
tarkastella vaihtoehtoisia ratkaisuja toiminnallisuuden ja kustannusten kannalta
tavoitteena saada realistinen kuva investoinnin laajuudesta ja kustannuksista.
Hankesuunnitelma valmistui syksylla 2021. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto
hyvéksyi Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen hankesuunnitelman ja p&étti
investoinnin kaynnistamisesta 23.11.2021 kokouksessaan. Paatos tehtiin ehdollisena
edellyttéaen, etta hankkeelle saadaan STM:n poikkeamislupa rakennusinvestointeja
rajoittavasta lainsdadannoésta. Hyvinvointialueiden kaynnistyttyd vuoden 2023 alusta
investointien rahoituksen periaatteet muuttuivat ja hankkeen edistaminen sidottiin

hyvinvointialueen investointisuunnitelman valmisteluun.

Hankesuunnitelman mukaisen uudisrakennuksen sijoittuminen B-rakennuksen ja
Teiskontien valiselle alueelle edellyttdaa voimassa olevasta asemakaavasta
poikkeamista, paaosin kaavamaarittelyd korkeamman rakennusmassan vuoksi.
Tampereen kaupungin yhdyskuntalautakunta myonsi 14.12.2021 kaavasta
poikkeamisluvan, josta Pirkanmaan maakuntamuseo kuitenkin valitti hallinto-

oikeuteen. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri antoi pyynndstéa hallinto-oikeudelle selitykset
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31.3.2022 ja 8.8.2022. Hallinto-oikeus hyvaksyi valituksen ja kumosi paatoksella
23.1.2023 Tampereen yhdyskuntalautakunnan myéntaman poikkeamisluvan.
Pirkanmaan hyvinvointialue valitti hallinto-oikeuden kielteisesta paatoksesta
korkeimpaan hallinto-oikeuteen 20.2.2023. Korkeimman hallinto-oikeuden paatos
saatiin 6.10.2023, jossa korkein hallinto-oikeus kumosi hallinto-oikeuden paatéksen
ja saattoi voimaan yhdyskuntalautakunnan paatoksen 14.12.2021. Perusteena on,
ettd B-rakennusta koskeva suojelumerkinté (sr) ei koske rakennuksen ymparilla

olevia alueita ja osin korkeakin rakentaminen rakennuksen ympaérille on mahdollista.

Poikkeamisluvan saannin myo6ta Konserni- ja toimitilajaosto peruutti 7.11.2023

aiemmin vireille laitetun no 8890 Taysin kampuksen asemakaavan valmistelun.

Loppuvaiheen suunnitelmassa rakennusmassa sijoittuu Teiskontien ja B-
rakennuksen valiin Q-rakennuksen paalle, jossa toimii talla hetkella lasten- ja
nuorisopsykiatrian toiminta ja sairaalakoulu. Toiminnallisin perustein lasten- ja
nuorisopsykiatrian seka sairaalakoulun uudisrakennuksen sijoituspaikaksi on valittu
nykyisen Y-talon tontti. Paikka mahdollistaa toiminnalle nykyisté rauhallisemman
sijainnin ja ulkoilupihojen rakentamisen. Lasten- ja nuorisopsykiatrian
uudisrakennuksen myota tilat saadaan vastaamaan tulevaisuuden tarpeita ja
modernia psykiatrista hoitoa. Uudisrakennuksen hankesuunnitelma kasiteltiin ja
hyvaksyttiin aluehallituksen kokouksessa 22.5.2023. Samalla kaynnistettiin

rakennusluvan haku.

Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen hanke on hyvaksytty hyvinvointialueen
vuosien 2024-2027 investointisuunnitelmaan. Hankkeen toteuttaminen edellytti
Pirkanmaan hyvinvointialueen lainanottovaltuuden muuttamista, josta valtioneuvosto
paatti 2.11.2023. Lainanottovaltuus on 900 miljoonaa euroa, joka mahdollistaa Tays
uudistamisohjelman loppuvaiheen toteuttamisen. Paatds on ehdollinen ja edellyttda
hyvinvointialueen laatimaan talouden tasapainottamisohjelman ja kaynnistamaan sen

toimeenpanon.
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3.2 Loppuvaiheen hankesuunnitelmaa ohjaavat tekijat Pirkanmaan
hyvinvointialueen strategiassa

Aluevaltuusto hyvaksyi 5.12.2022 hyvinvointialueen ensimmaisen strategian vuosille
2023-2025. Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian nimi on Téarkeinta on ihminen.*
Hyvinvointialueen strategia maarittaa pitkan aikavalin tavoitteet ja palvelustrategian
ylatason linjaukset vuosille 2023-2025. Se kuvaa strategiset karkiteemat, mission,

vision ja arvot.

Hyvinvointialueen strategiset karkiteemat

S e Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat
Tarkeintd ihminen : .
ja vaikuttavat palvelut
Hyvinvoivat tyontekijat Yhdessrfl yht-ee.n WETE
hyvinvointialue

Kuva 2: Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiset karkiteemat 2023-2025

Missio

Sinun hyvinvointisi on yhteinen
tehtavamme, olemme sinua varten.

Visio

Pirkanmaalaiset ovat ylpeita
hyvinvointialueensa palveluista ja

suosittelevat niita.

Ihmislaheisyys
Arvostus
Arvot Rohkeus
Vastuullisuus
Luottamus

Kuva 3: Pirkanmaan hyvinvointialueen missio, visio ja arvot 2023—-2025

1 Hyvinvointialueen strategia 2023-2025 |6ytyy Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta: S&&dnnot
ja ohjeet - pirha.fi
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Hyvinvointialueen strategiasta johdettu toimeenpano-ohjelma tasmentaa tarkemmat
tavoitteet hyvinvointialuestrategian karkiteemoille ja niiden seuraamiselle.
Toimeenpano-ohjelma varmistaa, etta hyvinvointialueen eri ohjelmien tavoitteet ja
seuranta ovat linjassa keskendan ja hyvinvointialuestrategian tavoitteiden mukaisia.
Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehallitus hyvaksyi strategian toimeenpano-
ohjelman 14.2.2023.?

Hankesuunnitelma perustuu hyvinvointialueen pitkan aikavalin tavoitteisiin,

strategisiin karkiteemoihin, missioon, visioon seka arvoihin.

Uudistamisohjelman toiminta sijoittuu strategiasta johdetun toimeenpano-ohjelman
karjen 2 alla. Karjen 2 nimi on yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat
palvelut. Karjen 2 yhtena alatavoitteena (tavoite 2.4.) on ehed ja monikanavainen
palveluiden verkosto, minka osana uudistamisohjelma toimii. Toimeenpano-ohjelman

karjen kaksi, alatavoitteen 2.4. toimenpiteet ovat:

a) Toteutamme kampussairaaloiden toimintojen kokonaisarvioinnin seka

sairaansijareformin

b) Siirramme painopistetta toimipisteissa asioinnista séhkaisiin ja liikkuviin

palvelukanaviin
c) Uudistamme nykyisen toimipisteverkon tavoitetilan mukaiseksi

d) Teemme tarvittavat analyysit ja selkeyttavat linjaukset kiinteistojen
omistajuuteen, vuokrakaytantdihin ja siirtorakennuksiin ja investointeihin
liittyen

e) Uudelleen arvioimme sairaalan uudistamisohjelman vaikutukset

hyvinvointialueella

Uudistamisohjelman loppuvaiheen hanke toteuttaa osaltaan toimenpiteiden a ja c
Kaupin kampuksen uudistamisohjelman ja vuodeosastoreformin jatkovalmistelun

sisaltoja. Vuodeosastojen paikkatarvelaskennan analyysi toteutettiin kevaan 2023

2 Hyvinvointialueen strategian toimeenpano-ohjelma 2023-2025 [6ytyy Pirkanmaan hyvinvointialueen
verkkosivuilta: S&&nnot ja ohjeet - pirha.fi
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aikana pohjana vuodeosastojen palveluverkkosuunnitelmalle. Analyysi vahvisti
uudistamisohjelman loppuvaiheen sairaansijamaaran. Vuodeosastojen palvelujen

verkoston suunnitelma hyvéaksyttiin aluehallituksessa 20.11.2023.

4 Hankkeen organisoituminen

Strategian toimialueella uudistamisohjelman projektin johtoryhménéa toimii
strategiajohtaja Arto Ranta, rakennuttajapaallikkdé Matias Seini,
kehittamiskoordinaattori Minna Kylmaniemi ja controller Mirja Mantyla. Pirkanmaan
hyvinvointialueella johtoryhma vastaa toiminnasta sairaalapalvelulinjan johtaja Juha

Kinnuselle.

Loppuvaiheen suunnittelun tueksi valittiin kilpailutuksen perusteella laaja-alainen
rakennuttajatoimisto HTJ:n kokoama rakennuttamisen ja suunnittelun konsulttiryhma.
Konsulttiryhmé&n aloituspalaveri pidettiin 22.10.2020. Suunnitteluryhméan
toimeksiantona oli l[&hteé selvittdméaan vaihtoehtoja Taysin keskussairaalan alueen
vanhimpien rakennusten A, B ja K peruskorjaamisen tai uudisrakentamisen osalta.
Keskeisimpéana kysymykseksi esisuunnitteluvaiheessa maaritettiin asemakaavassa

suojellun B-rakennuksen sailyttaminen tai mahdollinen purkaminen.

Suunnittelun tueksi perustettiin toiminnallisen suunnittelun, tukipalvelujen ja tekniikan
ohjausryhmat, joiden tehtavana on seurata ja ohjata osa-alueidensa suunnittelua.
Ohjausryhmat linjaavat uudistamisohjelman valmisteluryhméan kasiteltavaksi vietavat

asiat.

Hoidollisten yksikkojen toiminnallinen suunnittelu on ollut pitkgjanteista tydskentelya.
Suunnittelua on tehty erikoisalakohtaisissa osaprojekteissa toiminnallisten
projektipadllikkdjen johdolla. Toiminnalliset suunnitelmat on hyvaksytty Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin aikaisessa uudistamisohjelman johtoryhmassa. Suunnittelun aikana
toiminnallinen sisalté on tarkentunut ja toiminnallisten suunnitelmien tiivistelméat on
paivitetty nykyista suunnittelutilannetta vastaaviksi. Toiminnallisia kysymyksia on
kasitelty yhteisesti toiminnallisen suunnittelun ohjausryhméssa, jossa

puheenjohtajana on toiminut rakennuttajapadllikké Matias Seini.
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Pirkanmaan hyvinvointialueella uudistamisohjelman ohjausryhmana toimii Tays
uudistamisohjelman valmisteluryhma, jonka puheenjohtaja toimii sairaalapalvelulinjan
johtaja ja esittelijoina strategiajohtaja ja rakennuttajapaallikko. Tays
uudistamisohjelman valmisteluryhman tehtavana on Tays uudistamisohjelmaan
liittyvien rakennushankkeiden valmistelu ja seuranta seka esitysten tekeminen etté
seurantaraporttien laatiminen hyvinvointialueen johtoryhmalle, konserni- ja

toimitilajaostolle sek& aluehallitukselle ja aluevaltuustolle.

Hankkeen suunnittelu- ja konsulttiorganisaatiota, joka on tuottanut
hankesuunnitelman suunnitelmat, kustannuslaskennan ja osallistunut

viranomaisyhteistyohon, on johtanut rakennuttajapéaallikké Matias Seini.

HYVINVOINTIALUEEN ALUEVALTUUSTO

ALUEHALLITUS

KONSERNI- JA TOIMITILAJAOS

HVA-JOHTORYHMA

PROJEKTIN JOHTORYHMA, Strategia toimialue

TOIMINNALLISEN SUUNNITTELUN OHJAUSRYHMA
toiminnallisen suunnittelun projektipaallikot, suunnittelukoordinaattorit

TUKIPALVELUJEN TOIMINNALLISET TEKNIIKAN
OHJAUSRYHMA OSAPROJEKTIT OHJAUSRYHMA

Kuva 4. Uudistamisohjelman organisaatio
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5 Suunnittelun periaatteet

Tilojen suunnittelun lahtékohtana on toiminnallinen suunnittelu, jossa suunnitellaan ja
kehitetaan hoidollisten prosessien sujuvuutta vastaamaan tulevaisuuden
palvelutarpeeseen ja tuleviin hoitokaytanteisiin. Suunnitelmissa on huomioitu
vaestonkasvun ja erikoisalakohtaisuuden sairastavuuden lisdantymisen vaikutus
potilasmaariin vuoteen 2030 mennessa. Yksikkokohtaiset tilaohjelmat on méaéaritetty

toiminnallisen suunnittelun mukaisesti.

Toiminnallisen suunnittelun periaatteina on siirtyminen raskaista hoidoista
kevyempiin hoitoihin. Avohoitopainotteisuus lisdantyy ja palvelukanavat
monipuolistuvat digikehittamisen mahdollistamilla etapalvelumuodoilla.
Leikkaustoiminnan suunnittelussa kehitetaan ja laajennetaan edelleen Leiko -
leikkaukseen kotoa toimintamallia, jossa samat tilat palvelevat seka leikkaukseen

tulevia potilaita seka leikkauksen jalkeen kotiutuvia potilaita.

Suunnittelun l&ahtokohdiksi on tunnistettu tekij6itd, jotka mahdollistavat uusien
sairaalarakennusten tilojen mahdollisimman hyvan hyédyntadmisen viela

vuosikymmentenkin paasta.

Taysin keskussairaalan alue on asiakkaiden ja henkilokunnan osalta koettu laajalle
levittyneeksi sokkeloiseksi kokonaisuudeksi. Loppuvaiheen kokonaissuunnittelussa
on kiinnitetty erityistd huomiota alueen kulkuyhteyksien parantamiseen.
Uudisrakennuksissa on tavoitteena eriyttaa toisistaan henkildliikenne ja logistiikka.
Henkildliikenteen osalta edelleen potilasliikenne ja henkilokunnan kulkuvaylat
eriytetaan omiksi reiteiksi. Selkeat ja helposti I6ydettavat potilastilat parantavat
sairaalan viihtyisyytta ja parantavat asiakaskokemusta. Kulkureiteissa huomioidaan

myos selkeét yhteydet raitiotie ja bussipysakeilta.

Henkilokunnan kannalta selkeét kulkureitit lisddvat hoitotydohon kaytettavaa aikaa ja
parantavat tyotyytyvaisyytta kavelymatkojen lyhentyessa. Logistiikan omat kulkureitit
lisdavat tehokkuutta ja mahdollistavat tavarakuljetusten jarjestamisen hoitotydn

aikataulusta riippumatta.
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Toiminnallisten yksikkdjen suunnittelu perustuu kunkin erikoisalan ja
osaamiskeskusten tarpeisiin. Taysin alueen vanhimpien osien kehittamisessa ja
uudistamisessa on katsottava pitkalle tulevaisuuteen. Ensimmaisten
uudisrakennusten valmistuminen sijoittuu noin kymmenen vuoden paahéan. Toiminta
ja hoitomuodot ehtivat suurien rakennushankkeiden aikana taten muuttua varsin
paljon. Maailmanlaajuinen pandemia on osoittanut myos, etta tilojen tulee joustaa
hyvin nopeasti tapahtuviin potilasmaarien muutoksiin ja tilojen kayttvon. Tavoitteena
on, etta Taysin tulevat uudisrakennukset vastaavat tulevaisuuden tarpeisiin olemalla
entistd paremmin tulevaisuuteen katsovia ja tiloiltaan ja toiminnoiltaan

muuntojoustavia.

Taysin tiloja on tdhan asti suunniteltu osaamiskeskusajatteluun perustuen.
Loppuvaiheen laajassa kokonaisuudessa pyritddn muunneltavuuteen ja haetaan
tehokkuutta aiempaa suuremmista kokonaisuuksista. Kaytdnnossa ratkaisua haetaan
eri toiminnallisuuksien keskittdmisesta samoille alueille. Poliklinikat toteutetaan
samaan kerrokseen lahelle sisdankaynteja ja kulkuvaylia. Vuodeosastot sijaitsevat
rakennusten ylemmissa kerroksissa. Yhteydet osaamiskeskuksien toimintojen valilla

toteutuvat vertikaalisiirtymina.

Eri toimintojen sisaiset ratkaisut toteutetaan keskenaan yhtenevina. Vuodeosastojen
ja poliklinikoiden pohjapiirrokset toteutetaan samanlaisina. Erikoisalakohtaista
raatalointia pyritaan valttdmaan, jotta tilojen kayttoa ei sidota yksittéiselle
erikoisalalle. Potilas- ja vastaanottohuoneista sek& toimistotiloista on luotu
tyyppitilamallit.

Potilashuoneista puolet toteutetaan yhden hengen huoneina ja puolet kahden
hengen huoneina. Yhden hengen huoneet rakennetaan niin, etta niihin on
mahdollista tarvittaessa sijoittaa kaksi potilaspaikkaa. Vuodeosastojen
paikkamaaréassa on mahdollista joustaa esimerkiksi pandemian kaltaisissa
poikkeusoloissa. Vuodeosastot kootaan laajemmiksi kokonaisuuksiksi, joiden sisalla

voidaan joustavammin sijoitella potilaita ylipaikkatilanteissa.

Sisatilojen suunnittelussa noudatetaan hyvinvointiarkkitehtuurin periaatteita, jotka

painottavat viihtyisyyden ja luonnonvalon merkitysta sairaalaymparistossa.
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Miellyttava ymparist6 tukee potilaiden toipumista. Toimivat ja viihtyisat tilat lisaavat

tyotyytyvaisyytta ja parantavat tydssajaksamista.

6 Tuottavuuspotentiaalin méaarittely seka
toimintaprosessi- ja logistiikkasuunnittelun optimaointi

Tays loppuvaiheen uudistamisohjelma lukeutuu kiistdmétta Suomen suurimpiin ja
laajimpiin sairaalakampusalueiden uudistamis- ja saneeraushankkeisiin kattaen
kuuman sairaalan toimintojen ohella myds merkittdvan osan erikoissairaanhoidon
tasoisista vuodeosaston ja avohoidon toiminnoista. Taman mittaluokan hankkeessa
korostuu tarve suunnitella sairaalakampusalueen eri toimintojen prosesseja
yhtendaisen potilasvirran kautta, silla eri toimintojen tila- ja resurssitarpeet kytkeytyvat
toisiinsa. Uudistamisohjelma tulee kasittaa tilahankkeen ohella ennen kaikkea

kokonaisvaltaisena prosessien uudistamishankkeena.

6.1 Uudistamisohjelman tavoite toimintaprosessi- ja
logistiikkasuunnittelun nakékulmasta

Hankkeessa panostetaan monivaiheisesti toiminta- ja hoitoprosessien seka
logistiikan suunnitteluun ja optimointiin, miké& kattaa uusien tavoitetoimintamallien
kuvaamisen ja kehittamisen seka hankkeen mitoitusvuoden mukaisten
palveluennusteiden luomisen. Paatavoitteena on varmentaa, etta uudet potilas- ja
toimintaprosessit aidosti luovat vaatimukset tila- ja arkkitehtisuunnittelulle ja valittu

logistiikkakonsepti seké logistiset ratkaisut mahdollistavat sujuvat prosessit.

Tays uudistamisohjelman tavoitteet toimintaprosessien ja logistiikan nakdkulmasta

ovat:

e Kehittda asiakaslahtdisia prosesseja ja nostaa asiakaskokemus
keskibon

e Taata hoitoisuuden puitteissa potilaan oikea-aikainen hoito suoraan
oikeassa paikassa kasvattamatta kustannuksia

e Vastata hoitoprosesseja kehittamalla tulevaisuuden henkiléston
saatavuushaasteeseen ja kasvattaa uusien toimintamallien myota
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moniammatillista yhteisty6ta ja vaikuttaa nain tyémielekkyyteen seka
tyohyvinvointiin

Keskittéaa erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa ja osaamista
sairaalakampusalueelle ja koota uudistamisohjelmaan aiemmin
hajasijoitetusti toimivia toimintoja samoihin ja suurempiin
tilakokonaisuuksiin kuormitushuippujen tasaamiseksi,
moniammatillisen yhteistyon edistamiseksi ja muuntojoustavuuden
seka geneerisyyden takaamiseksi

Koota kuuman sairaalan toiminnot sujuvaksi kokonaisuudeksi ja
eriyttaa paivystystoiminta elektiivisesta toiminnasta

Ohjata palveluita entistd avohoitopainotteisemmiksi ja |[0ytaa
vuodeosastohoitoa korvaavia ja vahentavia hoitomuotoja, ja samalla
kehittdd vuode- ja valvontaosastohoidolle yhteinen muuntojoustava
konsepti

Eriyttdaa materiaali- ja henkildlogistiikka ja toteuttaa
logistiikkakonsepti, joka tukee mahdollisimman huomaamattomasti
hoitoprosesseja

Toteuttaa luotettavat ja turvalliset logistiikkajarjestelmaét, jotka ovat
joustavia myo6s poikkeustilanteissa ja palvelevat hoitavia yksikoita
niin, etta palvelut ovat helppokayttoisia ja vapauttavat aikaa
hoitotydhon

Kasvattaa tuottavuutta eliminoimalla ei-arvoa tuottavia toimintoja ja
automatisoimalla rutiinitdita

Siirtaa tyota oikeaan hetkeen oikealle henkil6lle tehtavaksi (tyon siirto
ammattilaiselta potilaalle digitaalisin keinoin)

Tuottavuuden kasvattaminen suurempien kokonaisuuksien tuomien
skaalaetujen avulla

Toimintaprosessien ja logistiikan kehittamisella on merkittava vaikutus

tulevaisuudessa toteutuviin toiminnan kayttokustannuksiin. Toiminnan kustannukset

ovat monikertaiset suhteessa investointikustannuksiin, mink& takia hankkeen esi- ja

hankesuunnitteluvaiheen alkuvaiheessa on lahdetty kartoittamaan investoinnilla

saavutettavaa tuottavuuspotentiaalia. Tuottavuuspotentiaalin on tarkoitus kuvata,

millaisia mahdollisia vaikutuksia uudistamisohjelman onnistuneella toteuttamisella

voidaan saavuttaa. Hoito- ja logistiikkaprosessien onnistuneilla ratkaisuilla voidaan
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saavuttaa merkittavia saastoja elinkaarikustannuksissa. Parhaimmillaan onnistunut
toiminnan suunnittelu johtaa siihen, etta resursseja liséamatta saavutetaan parempi

vaikuttavuus, jolloin seka asiakkaat ettéa yhteiskunta hyotyvéat tehdyista ratkaisuista.

6.2 Tuottavuuspotentiaalin kartoituksen rooli
uudistamisohjelmassa

Uudistamisohjelman loppuosan toimintojen vuokrat tulevat nousemaan merkittavasti,
kun uudet tilat ja tekniikka otetaan kayttoon. Jotta kokonaistuottavuus ei heikkenisi,
toiminnan pitaéd uusissa tiloissa olla tehokkaampaa kuin nykytilassa. Tama tarkoittaa
joko sita, ettd nykyinen potilasmaara ja -kirjo hoidetaan pienemmilla
henkilostoresursseilla, tai sité etta nykyisella henkilostoresurssilla hoidetaan
enemman potilaita ja/tai vaikeampia potilaita. Tuottavuuden
kehittamismahdollisuudet on kartoitettu kaikkien Tays uudistamisohjelman loppuosan
toiminnoista ja niista on laskettu kokonaistuottavuuspotentiaali. Sen suuruus on n.
10-11 % toiminnan kustannuksista verrattaessa 2019 vuoden toteutuneeseen
kustannukseen. Potentiaali muodostuu lukuisista yksittaisista, pienista ja suurista
kehittamiskohteista. Potentiaalisumma sisaltdd myds merkittavia digitalisaatioon

nojaavia kehittamiskohteita.

6.2.1 Tuottavuuspotentiaalin kartoituksen toteutus

Tuottavuuspotentiaalin kartoituksessa on selvitetty yksittaisten potentiaalien
maksimaalista sdastopotentiaalia, joka kehittamistoimenpiteelld on mahdollista
saavuttaa. Tuottavuuspotentiaalin kartoitus perustuu suurelta osin Taysin
ammattilaisten tekemiin arvioihin, ja tuottavuuspotentiaalin kohteita tunnistettiin
yhteensa lahes 320. Osa tunnistetuista potentiaaleista oli laadullisia ja lopulta n. 120

potentiaalille on kyetty maarittdmaan rahallinen arvo.

Potentiaalien kartoituksessa ei huomioida potentiaalien vaatimia investointeja kuten
uusien tietojarjestelmien investointeja. Nain ollen kehittamistoimenpiteiden
suunnittelua tulee jatkaa seké tarkentaa, jotta kehitystoimenpiteiden nettovaikutuksen

maarittaminen on mahdollista.
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Tuottavuuspotentiaalin kartoituksen loppuraportti 16ytyy liitteesta 1.
Tuottavuuspotentiaalin potentiaalien toteutuminen edellyttdé jatkosuunnittelua ja
kayttoonottoja seka toiminnan ohjaamista kohti tavoitetilaa rakennuksen
kayttbvaiheen aikana.

6.2.2 Tuottavuuspotentiaalin suuruus ja paaryhmittely

Tays uudistamisohjelman avulla saavutettava tuottavuuspotentiaali on
kokonaisuudessaan noin 49 M€ vuodessa, ja 30 vuoden aikana uudistamisohjelmalla

mahdollistetaan 1,5 miljardin euron sadasttpotentiaali.

Tuottavuuspotentiaaleja voidaan ryhmitella toiminnoittain (taulukko 2) tai paaryhmien

mukaisesti (kuva 5).
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Kuva 5: Tuottavuuspotentiaalin
kohteiden vlatason rvhmittely

Tuottavuuspotentiaali paaryhmien mukaisesti

Yksittaiset tuottavuuspotentiaalit voidaan ryhmitell&a sen suhteen, mita potentiaalin
toteutuminen vaatii (kuva 3). Noin 20 M€ osuus potentiaaleista vaatii tilojen ja
tekniikan muuttamista nykytilaan verrattuna. Esimerkkind tamankaltaisesta
potentiaalista on toiminnan keskittamisen avulla saavutettava tuottavuuspotentiaali.
Noin 18 M€ osuus potentiaaleista vaatii toiminnan kehittamista digitalisaation avulla,

mista esimerkkina on tietojarjestelmien kaytettavyyden parantaminen. Noin 8,5 M€
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potentiaaleista vaatii seka tilojen ja tekniikan kehittamista etta digitalisaatiota, mista
esimerkkina on sisatilapaikannuksen avulla saavutettava hukan poistaminen
tyonteossa. Noin 2,5 M€ potentiaaleista on saavutettavissa vain toimintaa

ratinalisoimalla kuten tehtavien siirrot ammattilaisten valilla.

Tuottavuuspotentiaali toiminnoittain

Suurimmat tuottavuuspotentiaalit kohdistuvat etenkin vuode- ja valvontaosastojen ja
avohoidon toimintaan, mutta myos leikkausosastojen ja paivystysalueen seka
kuvantamisen potentiaalit ovat merkittavia varsinkin, kun potentiaalien suuruutta
verrataan toimintojen vuoden 2019 kayttokustannuksiin. Tuottavuuspotentiaalien
osuus kyseisten toimintojen kayttokustannuksista vaihtelee 5-10 % valilla.

Potentiaalin suuruus toiminnoittain on esitetty taulukossa 2.

Toiminto Tays uudistamisohjelman  osuus
[€/vuosi]
Vuode- ja valvontaosastot 17 321 000 €
Avohoito 14 150 000 €
Leikkausosastot 5587 000 €
Sairaala-apteekki ja ladkehuolto 5000 000 €
Acuta ja akuuttiladketieteen 4 299 000 €
paivystysosasto
Kuvantaminen 974 000 €
Sairaalapalvelut 537 000 €
Vélinehuolto 490 000 €
Tuomi-logistiikka 278 000 €
Tehohoito 229 000 €
Muut 120 000 €
Summa 48 985 000 €

Taulukko 2: Tuottavuuspotentiaalin jakautuminen toiminnoittain
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6.2.3 Kayttokustannusmallin rooli tuottavuuspotentiaalin
toteutumisen seuraamiselle suunnitteluvaiheen aikana

Taysin kampusalueen toiminta tulee muuttumaan merkittavasti uudistamisohjelman
my6téa niin siirtyvien yksikoiden kuin toiminnallisten muutosten myo6ta. Tiedossa on,
ettd yksin erikoisairaanhoidon tasoisten toimintojen keskittdmisen myota
uudistamisohjelman tilojen kustannustaso tulee nousemaan. Taman takia on
tarpeellista seurata, miten kustannustason nousuun voidaan vastata tehostamalla
hoitoprosesseja ja niita tukevia tiloja. Jotta naiden muutoksien vaikutusta voidaan
arvioida, taytyy sita varten olla suunnitellut tyokalut ja menetelmat. Yhtena
vaikutusten arvioinnin tydkaluna toimii kayttokustannuslaskentamalli, jonka avulla
voidaan arvioida erilaisten tekijoiden ja muutosten vaikutusta kayttokustannusten

nakodkulmasta.

Tulevaisuuden kustannusrakenteita ja -tasoja mallintamalla saadaan faktapohjaista
tietoa Taysin toimintojen kayttokustannusten tulevaisuuden tasosta. Erilaisten
kehitystoimenpiteiden vaikutuksia mallintamalla saadaan vertailutietoa eri
kehitystoimenpiteiden kannattavuudesta, jolloin kehittamisty6téa voidaan priorisoida

esimerkiksi kustannusvaikutusten suhteen.

6.3 Henkilo- ja materiaalivirrat sekad toimintojen valiset
yhteystarpeet

Esisuunnittelussa toteutettiin kampusalueen logististen virtojen kuvaus ja analyysi.
Tarkempi virtojen kuvauksen loppuraportti |0ytyy liitteesta 2. Potilassiirtymien
lukumaarat ja yhteydet kartoitettiin tietojarjestelmista saadulla aineistolla. Henkilost6-
ja materiaalivirtojen kartoitus toteutettiin padosin ammattilaisten haastatteluiden
avulla, jota tdydennettiin tietojarjestelmista saatavilla aineistoilla. Naiden
menetelmien avulla saatiin kartoitettua vahintd&an 80 % kaikista logistiikkavirroista,

jotka tapahtuvat kampusalueella.

Tassé luvussa on kuvattu kyseiset kampusalueen merkittavimmat logistiset virrat ja
niiden tulevaisuuden kuvaus. Merkittavimmilla logistisilla virroilla tarkoitetaan

suurivolyymisia seka kriittisia virtoja hoitotoiminnan toteutumisen nakdkulmasta.
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Kyseisille logistisille virroille on luotu karkea konseptikuvaus, joka toimii ohjeena

jatkosuunnittelulle.

Keskeisena suunnitteluperiaatteena logistiikan suunnittelun taustalla on ollut
erilaisten virtojen eriyttdminen toisistaan ja kriittisten yhteyksien varmistaminen.
Virtojen eriyttdmisella tarkoitetaan henkilé- ja materiaalivirtojen eriyttamista
toisistaan, joka on edellytys mmm. henkildiden liikkumisen turvallisuudelle sekéa
materiaalikuljetusten tehokkuudelle. Henkildvirroissa pyritddn myos eriyttamaan
henkiloston virrat potilaiden ja omaisten virroista. Kriittisten yhteyksien toimivuus
varmistetaan siten, etta kiireellista hoitoa vaativat potilaiden eri toiminnalliset yksikot
sijaitsevat lahekkain toisiaan ja materiaalivirrat toteutuvat tehokkaasti, luotettavasti ja

muuntojoustavasti alueella.

Virtojen kuvauksen analyysi on toteutettu vuoden 2019 volyymien mukaisesti, jotta
suunnittelun varhaisessa vaiheessa saataisiin ensimmainen kasitys volyymien
suuruudesta ja toimintojen valisista yhteystarpeista. Mythemmin tdssa osiossa
kuvatut prosessi- ja kapasiteettisimulaatiot toteutetaan aina tulevaisuuden volyymien

mukaisesti.

6.3.1 Henkildvirrat ja -liitkenne seka toimintojen valiset
yhteystarpeet

Henkilovirroilla tarkoitetaan kaikkia kampusalueella liikkuvia henkil6itd. HenkilGvirrat
voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan: henkilosto- ja opiskelijavirrat, potilasvirrat sekéa
potilaiden saattajat ja omaiset. Henkilostovirrat kuvaavat tyontekijéiden saapumista ja
poistumista tydpaikalle, seka heidan paivaaikaisia siirtymidan (kuten ruokalaan
siirtyminen). Potilasvirrat kuvaavat potilaiden saapumista ja poistumista
hoitoyksikdihin, seka potilaiden hoitoyksikéiden valisia siirtymia (kuten
leikkausosaston ja vuodeosaston valilla).

Paahenkilvirrat ovat potilaiden ja heidan saattajien likenne kampusalueella,
(osasto)potilaiden vierailijat seka tyontekijoiden ja opiskelijoiden virrat. Keskimaarin

uudistamisohjelman yksikdissa on vuoden 2019 volyymien mukaisesti paikalla noin 2

500 henkiloa arkipaivana virka-aikaan klo 8.00-16.00 (kuva 6). Naista selkeasti
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suurin volyymi on henkildkunta, joka kattaa noin 65 % paikalla olevista henkilbista.
Henkiloston lisaksi yksikoissa tydskentelee opiskelijoita, joiden lukumaara

henkil6stoon suhteutettuna on kuitenkin merkittavasti pienempi.

Paikalla olevat henkilot keskimaarin arkipaivana
3000

I

I}
w1
(=]
o

2000
1500
1000
500
0

Sisaantulevat henkilot

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
kellonaika (arkipaivat)

B Henkilosto ja opiskelijat B Potilaat, vierailijat, saattajat

Kuva 6: Paikalla olevien henkildiden maara ajan
suhteen keskimaarin arkipaivana

Toimintojen valiset yhteystarpeet: potilaat ja omaiset

Merkittdva osa potilaiden saapumisista ja poistumisista sairaalaan on
yhteystarpeeltaan ei-kriittisia, jolloin merkittdvimpana tekijané yhteyksien
onnistumisessa on reittien selkeys, suoraviivaisuus ja lyhyys, jotta potilaat |[6ytavéat
mahdollisimman helposti hoitaviin yksikéihin ja sisdénkaynneille. Kriittiset potilasvirrat

ovat taas aikakriittisia sek& henkilokunnan tydaikaa sitovia.

Kriittiset potilasvirrat voidaan jakaa kahteen p&éaluokkaan: hatatilapotilaat seka
saatetut potilaskuljetukset. Hatatilapotilaiden lyhyet ja toimivat reitit ovat oleellinen
osa yksikdiden ja koko kampusalueen tilasuunnittelua, jotta potilasturvallisuus ei
vaarannu. Saatetut potilaskuljetukset taas sitovat tyontekijoiden tydaikaa, minka takia
reittien tulee olla mahdollisimman lyhyité ajallisesti.

Lyhyet ja toimivat reitit korostuvat seuraavissa yhteystarpeissa:
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e Acutasta: tehohoitokeskukseen, leikkausosastolle, valvontaosastoille
ja kuvantamiseen
e Leikkausosastolta: tehokeskukseen, vuodeosastoille
e Tehokeskuksesta: leikkausosastoille, valvontaosastoille,
vuodeosastoille, kuvantamiseen
e Vuodeosastolta: tehokeskukseen, leikkausosastoille, kuvantamiseen
e D-rakennuksen helikopterikentélté: uudistamisohjelman
tehokeskukseen ja leikkausosastoille
Kriittisista yhteystarpeista on nahtavissa, kuinka kuuman sairaalan toimintojen
l&aheinen sijainti toisiinsa nahden on erittain tarkeaa, jotta potilasturvallisuus ei
vaarannu eika tyontekijoiden tuottavuus laske. Kuuman sairaalan toimintojen el
Acutan, leikkausosastojen, tehokeskuksen ja kuvantamisen taytyy sijaita vierekkain
tai paallekkain, jotta reitit naiden toimintojen valilla ovat mahdollisimman tehokkaita
turvaten potilasturvallisuuden seka tyon tehokkuuden. Naiden lisaksi
valvontaosastojen tulee sijaita kyseisten toimintojen ylapuolella, jotta
potilaskuljetukset seka tehokeskuksen MET-hélytykset voidaan toteuttaa

mahdollisimman nopeasti.

Avohoidon potilassiirtymien reitteja voidaan pitaa ei-kriittisina, silla ne eivat ole
aikakriittisia tai tyontekijoiden tybaikaa sitovia. Kyseiset potilasvolyymit ovat kuitenkin
merkittavasti suurempia. Jotta potilaiden kokemus olisi hyva, taytyy naiden reittien
olla selkeita ja lyhyita. Nain ollen saavutettavuuden paéasisadnkaynneilta poliklinikoille
kuten myds kuvantamiseen ja poliklinikkalaboratorion naytteenottoon tulee olla
mahdollisimman hyvia. Potilassiirtymiin liittyy lisdksi omaisten ja saattajien virrat.
Omaisten siirtymien reititykset osastoille taytyy varmistaa kaikkina kellonaikoina, silla
osalla osastoista vierailut ovat mahdollisia ja tarpeellisia ympéri vuorokauden, vaikka

muu kampusalueen toiminta ei olisikaan kaynnissa.

Sydéansairaalan yhteystarve korostuu tulevaisuudessa, kun osa sydanpotilaista
hoidetaan tulevaisuudessa uudessa tehokeskuksessa. Toimiva ja tehokas yhteys
rakennusosan D kautta taytyy nain ollen varmistaa. Acutan ja Sydansairaalan valinen
etaisyys tulee pitenemaan uudistamisohjelman myota, jolloin reitin tehokkuus taytyy

olla hyva, jotta kuljetusten tuottavuuden lasku voidaan minimoida.
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Lasten- ja nuorisopsykiatrian seké sairaalakoulun virrat ja yhteystarpeet eivat ole

siséltyneet tarkasteluun.

Toimintojen valiset yhteystarpeet: tyontekijat

Henkildliikenteen suurivolyymisin virta on tyontekijéiden saapuminen ja poistuminen
tyopisteilleen. Henkilokunta saapuu paéosin kolmen paasisddnkaynnin kautta, joista
he siirtyvat 00-kerrokseen keskitettyjen tydvaateautomaattien kautta pukuhuoneisiin
ja pukuhuoneista tyopisteilleen. Tyontekijoiden siirtymat tyodpisteille aiheuttavat
suurimman paineen hissikapasiteetin riittavyydelle silla siirtymien volyymi on suurta
seka ajoittuu lyhyelle aikavélille. Taman lisaksi virrat ovat osittain vastakkaisia, kun

osa henkilostdsta saapuu tyopisteille ja osa poistuu tyopisteilta.

Tyontekijoiden paivan aikaisista siirtymista merkittavimmat ovat siirtymaét
hoitoyksikdista toimistotiloihin, ruokalaan seka fyysisten konsultaatioiden aiheuttamat
siirtymat yksikoiden valilla. Tasta syysta kolmen henkilostéruokalan sijoittelu
tasaisesti ympari kampusaluetta on tarkeaa, jotta tyontekijdilla kuluu mahdollisimman
vahan aikaa siirtymiin, ja tyontekijoilla on yhdenvertainen mahdollisuus hyddyntaa
ruokaloita. Toimistotilojen tulisi sijaita yhta lailla ympari kampusaluetta, jotta
tyontekijoiden siirtymat niihin hoitavista yksikdisté olisivat lyhyita.

Myds materiaalivirrat liittyvéat henkilostoévirtoihin silté osin, kun siirron toteuttaa

logistiikkatyontekija.

6.3.2 Materiaalivirrat ja sisédinen materiaaliliikenne

Merkittdvimmat materiaalivirrat kampuksella ovat: jatteet, séngyt, tekstiilit,
valinehuolto, potilasateriat, naytteet, sairaala-apteekin ladkkeet ja nesteet sekéa
ladkintalaitteet. Kaikki merkittavat materiaalivirrat ja niiden tulevaisuuden
logistiikkakonseptit on kuvattu liitteessa 7 Tays uudistamisohjelman loppuvaiheen

tukipalveluiden sisalogistiikkakonsepti.

Materiaalilogistiikkaa halutaan automatisoida uudistamisohjelman myota, jotta
manuaalisen kuljetustyon tarve vahentyisi. Mahdollisia robottikuljetukseen siirrettavia
materiaalivirtoja ovat mm. ruokakuljetukset, jatteet, ladkkeet, valinehuollon

instrumentit ja tekstiilit. Lopullinen automaatioaste on viela maarittamatta.
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Materiaalivirtoihin liittyvat siirrot toteutetaan tulevaisuudessa 00-kerroksen
logistiikkatunneleissa, jossa ne kuljetetaan oikean rakennusosan alle ja siita
eteenpain hissilla oikeaan kerrokseen. Uudistamisohjelman yksikoissa
materiaalihissit avautuvat suoraan yksikon logistiikka-aulaan, jonne potilailla ei ole

paasya. Talla estetdan henkilo- ja materiaalivirtojen kohtaaminen.

Jate

Tulevaisuudessa eri jatejakeiden lukumaara tulee kasvamaan, mika kasvattaa
tilatarvetta jatteiden syntypisteissa, kerrosten jatehuoneissa seka jateasemalla.
Jatteiden lajittelu tulee tehda mahdollisimman pitkélle hoitoyksikéissa, jolloin
vaatimukseksi nousee lajittelun mahdollistavat kerailyastiat ja -tilat. Toisaalta
merkittavassa roolissa on mygs tavaratoimitusten yhteydessa pyrkimys purkaa
pakkaukset jo keskusvarastolla.

Suurivolyymiset jatejakeet, kuten seka- ja energiajatteet soveltuvat
imuputkijarjestelman kautta siirrettavaksi jatepuristimiin jateasemalla. Suunnitelmissa
onkin laajentaa nykyista imuputkijarjestelmaa kattamaan uudistamisohjelman yksikot.
Muut jatejakeet kuten biojate, ladkejate, viiltava ja pistava, ongelmajate, eettiset
jatteet, tartuntavaaralliset jatteet, lasi jne. kerataan omiin astioihin.

Kuvassa 7 on kuvattu periaatekuvaus jatteidenkasittelyn tavoista. Jatteet siirretaan

tyOpisteelta tai osastolta yksikon lukittuun jatehuoneeseen, josta jatekuiluun sopivat

jatteet siirretdan suoraan Yksikks X

imuputkijarjestelman kautta Tyopiste 1 | | Tydpiste 2 | | Tyopiste 3

sairaalakampusalueen keskitetylle

jatepihalle. Muut jatejakeet lajitellaan Yksikon jitehuone

jatehuoneessa oikeisiin astioihin, josta ne o —
Jatekuilu Manuaali- tai

kuljetetaan materiaalihissien kautta 00- robottikuljetus

suurempiin keruuastioihin manuaalisesti

kerrokseen ja sielta edelleen jatepihalle __ ﬁj}i ﬂp X

logistiikkatyontekijan toimesta tai

tulevaisuudessa mahdollisesti robotin
toimesta. Sairaalakampusalueen jatepihan | Jatepiha

Kuva 7. Jatteiden kasittelyn periaatekuvaus
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jatenoudot jatejakeittain kuuluvat ulkologistiikan tarkasteluun.

Sangyt ja tekstiilit

Sankyjen huolto tulee tapahtumaan tulevaisuudessa keskitetyissa pisteissé ja sangyt
tulevat olemaan yhteisomisteisia. Keskitetyn sdnkyhuollon myota nykyiset
toimintamallit ja prosessit muuttuvat merkittavasti. Suurin muutos on, ettei sankyja
enda puhdisteta osastoiden potilaspaikoilla vaan potilaan poistuessa osastolta
sairaalahuoltaja kuljettaa likaisen sdngyn vertikaaliseen hissivarastoon, jonka avulla
se siirtyy puhdistettavaksi keskitettyyn sénkyhuoltoon. Vertikaalinen hissivarasto
toimii kaikissa kerroksissa, joissa tarvitaan potilassankyja. Uuden potilaan saapuessa
sairaalahuoltaja tai hoitohenkilokunta noutaa puhtaan sangyn vertikaalisesta
hissivarastosta ja kuljettaa sen potilaalle. Osastoittain erikseen maaritelty maara
sankyja on valmiina osastoilla elektiivisesti saapuvia potilaita varten. Kuvassa 8 on

kuvattuna keskitetyn sankyhuollon toimintamallin mukainen sankyjen siirtologiikka.

Keskitetty sédnkyhuolto tulee muuttamaan radikaalisti sdnkyhuollon prosesseja, minka
takia sankyhuollon konseptia tulee tarkentaa tulevassa suunnittelussa merkittavasti.
Suunnittelu tulee aloittaa sankyhuollon tulevaisuuden prosessien kuvauksilla, josta
esimerkkind on kuva 8. Prosessien kuvauksien avulla sdnkyhuollon eri konseptien
vertailu mahdollistuu simuloinnin avulla. Vertailtavia tekijéita ovat mm. kierrossa
olevien sankyjen kokonaismaara, erilaisten varastojen lukumaara (sénkyjen
valivarastot, likaisten sénkyjen varastot ennen huoltoa tai tarve varastoida puhtaita
sankyja poikkeusolosuhteiden varalta), niiden koko seka tyémaara, joka kuluu

sankyhuollon uusissa prosesseissa (sankyjen kuljetukset ja huolto).

:":;i:h o E_ Pqﬁl::::a singyn -~ E Potilas on osastolla
E 3 E ] ] —I- Potilas ketiutuu
= ki =
== =
= Potias pascetsin|_| Podlas s2a singyn o] E=1
e (S E '{ siirtid osastolle || sinkyvarastosta E
Sinkyhuolto = E= | S

Kuva 8. Sankyjen siirtologiikka
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Keskitetty sédnkyhuolto sijoittuu 00-kerrokseen keskeiselle paikalle kahden
vertikaalisen hissivaraston valiin. Keskitetyn sénkyhuollon tydntekijat noutavat likaisia
sankyja hissivarastoista ja vievat puhtaat sangyt takaisin varastoon puhdistuksen
jalkeen. Huoltotiloissa sangyt pestaan koneellisesti, jolloin pystytdan takamaan
kaikille sangyille tasainen puhtaustaso. Keskitetyssa sankyhuollossa pestaan kaikki
potilassangyt, pois lukien teho-osaston sangyt, jotka eivat sovellu koneelliseen

pesuun. Teho-osaston sangyt pestdan teho-osaston omassa sankyhuollossa.

Tekstiilit ja suojavaatteet

Sankyjen keskitetty huolto vahentaa tekstiilien virtoja osastoille, kun petivaatteet
kuljetetaan suoraan huoltopisteisiin. Puhtaiden ja likaisten tekstiilien virrat keskittyvat
siis yksittaisiin toimipisteisiin, mutta tarve potilastekstiilien kuljetuksille osastoille
sailyy. Tyovaatteiden kuljetukset keskittyvéat 00-kerroksen keskitettyihin

tydvaateautomaatteihin.

Pyykeilla tarkoitetaan seka likaisia potilas- ja S (imavaaticst s ket YA e
. . ' . e " pyykkikuilua pitkin Vaakasiirt kuh ist
linavaatteita etta myos henkiloston Pyykkitiloihin/huoltotiloihin/ a:yyiiriiiIc?i?ianf%zol:t::ﬁgiilisna
Rullakon vaihtajaan
suojavaatteita. Likaiset tekstiilit osastoilta I T |
siirtyvat pudotuskuilun avulla kuilujen { Pesulan kuljettaja }
noutaa pyykit
alapuolella sijaitseviin huoneisiin suoraan (puhtaidentoirmituksen yhieydess3)
rullakoihin. Logistiikkatyontekijat noutavat [puhta.den tekstilien lolmllus]
keskitettyyn pisteeseen

likaiset tekstiilit rullakoissa ja kuljettavat ne I
edelleen lastauspihalle. Puhtaat tekstiilit Toiminnot Suojavaate-

Léhivarasto automaatit

tuodaan sairaalapesulan toimesta - .

Kuva 9: Periaatekuvaus
lastauslaiturille, josta logistiikkatyontekija tai tekstiililogistiikasta
tulevaisuudessa robotti kuljettaa ne

kulutusyksikon varastoon

Suojavaateprosessi linkittyy pukutiloihin, joiden yhteydessa toimii tydvaateautomaatti.
Henkil6kunta noutaa suojavaatteet automaatista ja paivan paatteeksi palauttaa
vaatteet pukuhuoneiden l&heisyydessa sijaitseviin palautusautomaatteihin.
Automaattien avulla suojavaatteiden maaraa ja kayttba pystytddn seuraamaan

henkilotasolla. Logistiikkatydntekijat tai tulevaisuudessa mahdollisesti robotit
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noutavat likaiset suojavaatteet palautusautomaattien luota rullakoissa ja kuljettavat

ne lastauspihalle.

Valinehuolto

Valinehuollon toiminta tulee muuttumaan tulevaisuudessa, silla nykyinen D-
rakennuksessa sijaitseva valinehuolto toimii talla hetkella kapasiteettinsa aarirajoilla.
Vaeston ikdantyminen ja sairastavuuden kasvu lisdvaat potilasméaaria ja sita kautta
valinehuollon suoritemaaria joka vuosi, eika D-rakennuksen kapasiteetti pysty
vastaamaan kasvavaan tarpeeseen. Kapasiteetin tarpeen kasvun takia
kampusalueella tullaan tarvitsemaan toinen vélinehuollon piste. N&in ollen
valinehuollon logistiikka tulee muuttumaan merkittavasti, kun valinehuollon
kuljetukset tulevat tulevaisuudessa jakautumaan useampaan valinehuollon

pisteeseen.

D:n nykyinen piste tulee palvelemaan yksikoita, jotka sijaitsevat lahella kyseista
valinehuoltoa. Toinen piste sijoittuu toiselle puolelle kampusaluetta
uudisrakennukseen palvelemaan sen yksikdita ja uudisrakennuksen lahella
sijaitsevien rakennusten yksikoita. D:n ja uuden valinehuollon hyva yhteystarve on
kuitenkin valttamaton, jotta ongelmatilanteissa voidaan hyddyntad kummankin
yksikdn kapasiteettia joustavasti ristiin. Valinehuollon pisteiden valisen yhteystarpeen
lisdksi kummastakin pisteesta taytyy olla hyvat yhteydet niihin leikkaussaleihin ja
endoskopian yksikdihin, jotka kuuluvat kyseisen valinehuollon toimipisteen palvelun
piiriin.

Tarkednd huomioitavana seikkana valinehuollon suunnittelussa on myos koko
hyvinvointialueen keskitetyt véalinehuollon tarpeet ja suuremman
valinehuoltokeskuksen toteuttaminen kampusalueen ulkopuolelle. On myds
tarkennettava ulkopuolisen yksikon vaikutukset kampusalueelle ja&viin

valinehuoltoyksikoéihin.

Hoitotarvikkeet

Hoitotarvikkeiden keskusvarasto tulee sijaitsemaan tulevaisuudessa Taysin
kampusalueen ulkopuolella Tuomen hallinnoimassa keskusvarastossa kuten se
sijaitsee nykytilassakin. Hoitotarvikkeet siirretadn paivittain runkokuljetuksilla

varastosta kampusalueelle, josta siséinen jakelu tapahtuu terminaalialueen kautta
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sisékuljetuksilla. Hoitotarvikkeiden keskusvarasto tulee sijaitsemaan tulevaisuudessa
Taysin kampusalueen ulkopuolella Tuomen hallinnoimassa keskusvarastossa kuten
se sijaitsee nykytilassakin. Hoitotarvikkeet siirretdéan paivittain runkokuljetuksilla
varastosta kampusalueelle, josta sisdinen jakelu tapahtuu terminaalialueen kautta
sisékuljetuksilla. Hoitavien yksikdiden varastointikonsepti riippuu kayttavan yksikon
tarpeista. Suurimmilta osin varastointi keskitetaan kayttavan yksikon laheisyyteen.
Tulevaisuudessa myos tarvikkeiden kuljetusten luonne tulee muuttumaan
mahdollisesti robottikuljettimien myota. Robottikuljettimien avulla voidaan hyddyntaéa
laajempia kuljetuksen aikatauluja kuten yoaikoja kayttopaikoille. Hoitotarvikkeiden
toimitusprosessia rakennusten ja kulutuspisteiden valivarastoihin/kayttévarastoihin

on kuvattu kuvassa 10 periaatetasolla.

—_— — @ —

o . Raken- Materiaali- Lahivarasto

Toimittajan Sa]raﬁlan nuksen hissi // Varasto- (karry, Kulutus-
keskus- E> Iogls‘tuklfa- E> logistiikka- I:> robotti- E> huone/ ) l:> kaappi, E> piste
varasto laituri kerros 00 siirto automaatti rullakko)

Kuva 10: Periaatekuvaus hoitotarvikkeiden toimitusprosessista
Naytteet

Naytelogistiikan merkittavimmat virrat tulevat poliklinikkalaboratorion naytteenoton
pisteestd, Acutan naytteenotosta seka vuodeosastojen naytteenottokierroilta.
Naytteiden kuljetuksessa tullaan hyddyntamaan laajemmin putkipostijarjestelméa ja
nopeisiin tarpeisiin tarkoitettua yhden putken siirtojarjestelmaa (esimerkiksi Tempus-
jarjestelmat), mika vahentad manuaalisten kuljetuksien méaaraa. Nain ollen naytteet
saapuvat analytiikkaan tasaisemmin vahentaen analytiikan kuormitushuippuja. Kaikki
naytteet eivat kuitenkaan sovellu kyseisilla jarjestelmilla kuljetettaviksi, vaan
pienimuotoinen naytteiden manuaalinen kuljetustarve tulee sailyméan myos
tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa naytteenottokarryt varastoidaan
poliklinikkalaboratorion yhteydessé, josta pystyy nopeasti siirtymaan ylempiin

kerroksiin tekemaan osastonaytteenottoa.

Potilasateriat

Potilasruokien jakelu tullaan hoitamaan keskitetylla ruokajakelulla, jossa annokset
jaetaan keskuskeittiolta. Ruokajakelussa hyddynnetaan cook&chill -menetelmaa,

jolloin osastot voivat valita ruokailun ajankohdan joustavammin. Joustavuuteen
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vaikuttaa myos tulevaisuuden robottikuljettimien mahdollinen hyédyntaminen.
Potilasruuat siirtyvat mahdollisesti robottien kuljetettavaksi tulevaisuudessa, jolloin
voidaan hyodyntaa laajempia kuljetusaikatauluja osastoille. TAmé& helpottaa hissien
kapasiteetin hallintaa ja mahdollistaa joustavamman osaston sisaisen toiminnan
aikatauluttamisen. Laajempi aikaikkuna kuitenkin asettaa lisdvaatimuksia ruuan
tuotannolle ja voi lisata tarvetta kuljetusvalineiden lukuméaarille. Tulevaisuuden
toimintamallit lisdavat erilaisia varastointitarpeita ruokajakelun suhteen. Valmiit
annokset varastoidaan ensiksi keskuskeittiolla ennen niiden kuljetusta
kampusalueelle. Kampusalueella ruuat valivarastoidaan ennen sisaistéa jakelua, jonka
jalkeen ruokavaunut valivarastoidaan osastoille odottamaan ruuan lammitysta.

Osastoilla tarvitaan tilavaraus vaunuille.

Sairaala-apteekki ja ladkehuolto

Mahdollinen laakkeiden kayttokuntoon saattaminen keskitetysti apteekin tiloissa
vaikuttaa hyvin merkittavasti tulevaisuuden laékkeiden logistiikkaan seka toiminnan
tuottavuuteen. Laakkeiden kayttbkuntoon saattamisen konsepti ja laajuus seka

kannattavuus tulee arvioida tarkemmin. Tarkeimpia selvitettavia asioita ovat:

e Kayttokuntoon saatettavat laakkeet ja niiden volyymit
e Palveltavat yksikot ja osastot
e Automatisaation hyddyntaminen kayttokuntoon saattamisessa
e Laakkeiden tilaus-, valmistus- ja kuljetusprosessien kuvaus,
automatiikan ja/tai kiinteiden kuljetinjarjestelmien hyddyntaminen
e YIla olevien asioiden huomioiminen keskitetyn kayttokuntoon
saattamisen kokonaisuuden kannattavuuden tarkastelussa
Apteekin kuljetuksissa voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa mahdollisesti
robottikuljettimia. Talléin voidaan hyddyntaé laajempia kuljetuksen aikatauluja.
Laajemmat kuljetusaikataulut kuitenkin asettavat lisavaatimuksia ladketoimitukselle

seka turvallisten kuljetusten varmistamiselle.

ICMT-palvelukeskus

Laakintalaitteiden kuljetukset ovat siséisia seka ulkoisia kuljetuksia. Siséiset
kuljetukset tulevat hoitoyksikailta laitteiden vikaantuessa ja ulkoiset kuljetukset ovat
uusia sisdén saapuvia laakintalaitteita seké ulkopuolelta tulevia korjattavia laitteita.

Sisakuljetuksissa ICMT-palvelukeskuksen tuleekin sijaita sellaisten yhteyksien
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varrella, ettéd koko kampusalueella kuljetukset ovat mahdollisia huomioiden kuitenkin
hyva yhteys myds terminaalialueelle. Sisékuljetuksien maaraa vahentaa kuitenkin
leikkausosastolla sijaitsevat satelliittihuoltopisteet, joissa tapahtuu osa laitteiden
huollosta. Ulkopuolelta tulevat laitteet vaativat myds vastaanottoalueen, jossa laitteita
voidaan valivarastoida niiden odottaessa korjaukseen siirtymista. ICMT-
palvelukeskuksessa on myo6s toiminnan asiakaspalvelutilat esimerkiksi ict-teknisen
tuelle ja VRK-korttiasiointia varten. Nain ollen ICMT-palvelukeskuksen tuleekin sijaita
sellaisten yhteyksien &arella, ettd henkilokunnan kulku sinne on helppoa.

6.4 Kapasiteettitarvesimulaatioiden rooli uudistamisohjelmassa

Uudistamisohjelmassa hyédynnetdén osana toimintaprosessien ja
logistiikkasuunnittelun optimointia tapahtumapohjaista 3D-simulaatiota, joka
puolestaan mahdollistaa skenaariotydskentelyn keinoin eri toimintakonseptien tai
volyymien vaikutuksen tarkastelua tarvittaviin kapasiteettivaatimuksiin, niin tilojen,

henkilostomaarien kuin myads logistiikkaratkaisujen osin.

Suunnittelutyon ollessa monivaiheista alkuvaiheessa mallinnetaan useita erilaisia
vaihtoehtoja ja niiden vaikutusta koko hankkeen laajuuteen. Samalla kasvatetaan
my6s ymmarrysta toimintojen tulevaisuuden tavoitetoimintamalleista ja
hoitoprosesseista, jotta yksikot voivat aloittaa mahdollisimman aikaisin oman

kehittamistyonsa.
Esi- ja hankesuunnitteluvaiheen simulaatioiden paatavoitteet ovat:

e Tutkia eri vaihtoehtoja (sijainti, toimintamalli, layout) ja niiden
vaikutuksia tila- ja henkilostémitoitukseen

e Kehittda toimintaprosesseja riittavalla tarkkuustasolla, jotta
prosessien mahdolliset pullonkaulat tulevat havaituksi riittdvan
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varhaisessa vaiheessa ja vaihtoehtoiset toimintamallit on mahdollista
huomioida
e Varmentaa, etta rakennukset on mitoitettu oikeille volyymeille ja eri
volyymiskenaarioita sek& niiden vaikutusta on tutkittu
systemaattisesti ja kattavasti
e Varmistaa, ettd toiminnan vaatimukset ohjaavat tilojen suunnittelua
eika toisin pain
Kapasiteettisimulaatioiden tavoitteita on kuvattu tarkemmin tassé osioissa
hankesuunnittelua, mutta kapasiteettisimulaatiot eivat ole kertaluontoisia tarkastuksia
hankkeen laajuudesta, vaan niita tullaan toistamaan usealla eri iteraatiokierroksella
suunnittelutydn tarkentuessa. Tassa suunnitteluvaiheessa palveluennusteita on luotu

loppuvaiheen mitoitusvuodelle 2030.

6.4.1 Logististen jarjestelmien ja automaatioratkaisujen kapasiteetin
varmentaminen

Materiaali- ja henkildvirtojen kartoituksen jalkeen uudistamisohjelman
esisuunnitteluvaiheessa tutkittiin eri masterplan-vaihtoehtojen toimivuutta
logistiikkasimulaation avulla. Nain on saatu faktapohjaista tietoa vaihtoehtojen
virtojen toimivuudesta, kulkemiseen kaytetysta ajasta seka vaihtoehdoissa
tarvittavasta hissikapasiteetista. Simuloinnin avulla vaihtoehtojen vertailu on
toteutettu systemaattisesti huomioiden myoés laadulliset tekijat kuten virtojen

kiireellisyys.

Jatkosuunnitteluun valittu masterplan-vaihtoehto on kombinaatio aiemmin
logistiikkasimulaatiossa tarkastelussa olevista vaihtoehdoista. Vaihtoehto tarkentuu
jatkuvasti hankesuunnittelun aikana ja edelleen sen jalkeen. Logistiikkasimulaatiota

on paivitetty jatkuvasti ja mm. tarvittava hissikapasiteetti on maaritetty sen avulla.

Kaikki uudistamisohjelmaan suunniteltavat logistiset jarjestelmat tarkentuivat
tukipalveluiden sisélogistiikkakonseptoinnin yhdessa (lite 7). Tulevaisuuden tiloissa
varaudutaan tilallisesti mobiilirobotteihin ja niille varataan tilaa operointiin ja
lataukseen. Lisaksi tilaa tarvitaan myds purkukerroksessa. Yksikdiden logistiikka-

aulat on suunniteltu huomioiden mobiilirobottien tilatarpeet. Mobiiliratkaisut soveltuvat
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kuljetuksiin, jotka ovat tarkasti aikataulutettuja, mutta ovat hitaita (eivat siis saa olla

aikakriittisid). Kiinteat kuljetinratkaisut kuten putkiposti ja yhden putken

siirtojarjestelma (kuten tempus) vapauttavat manuaality6ta, mutta ne ovat suuria

investointeja ja vaativat taustalle suuret volyymit. Putkiposti on lahes valttamaton

sairaalatoiminnassa ja sen suunnitellaan ulottuvan kaikkiin uudistamisohjelman

yksikoihin. Tempus-jarjestelman osin investointipaatosta ei ole tehty.

Logistiikkakonseptointi on jatkuvaa tyota ja sen edetessé on tutkittu useita

toiminnallisia kokonaisuuksia kapasiteetin ja toimintamallien varmentamiseksi niin

simuloinnilla kuin laskennalla. Toteutetut selvitysty6t on listattu taulukkoon 3.

Selvitys- / investointitarve Kuvaus tarpeesta

Keskitetyn sankyhuollon
toimintamallin simulointi

Simulaatiossa tutkittiin  keskitetyn sénkyhuollon toimintamallia.
Simulointimallin avulla tutkittiin: kuinka paljon sénkyja toimintamallin
toteuttamiseen vaaditaan, kuinka paljon pystyvarastoja tarvitaan,
miten eri kokoiset pystyvarastot vaikuttavat toimintaan ja minkalaisia
tilatarpeita toiminta aiheuttaa eri sijainteihin  (valivarastot).
Simulaation avulla varmennettiin se, onko toimintamalli ylipaataan
mahdollista toteuttaa. Simuloinnin tulosten avulla selvisi, etta
toimintamalli on mahdollista toteuttaa, mutta osastoilla on
varauduttava varastoimaan pieni maard sankyja elektiivisesti
saapuvia potilaita varten. Talla poikkeuksella voidaan vahentda
merkittavasti varastotilan tarvetta keskitetyn sankyhuollon tiloissa.

Vertikaalisen sankyvaraston
palvelukyvyn validointi

Keskityn sankyhuollon my6td, sankyjen varastointi siirretdén
pystyvarastoihin, joiden avulla sangyt siirretddn osastojen ja
huoltopisteen valilla. Pystyvarastoiden riittavyys ja palvelunopeus
varmennettiin simuloinnin avulla. Simuloinnissa vertailtiin kahden eri
toimittajan pystyvarastoratkaisuja ja tyon tuloksena varmennettiin,
millainen pystyvarasto on toimintaan sopiva

Keskitetyn sankyhuollon
kannattavuuslaskenta

Keskitetyn  sankyhuollon uuden toimintamallin  investointien
kannattavuutta arvioitiin kannattavuuslaskennan avulla. Pitkalla
tahtaimella keskitetyn sénkyhuollon toimintamalli on kannattavampi
kuin nykyinen toimintamalli. Lisdksi on odotettavissa, etta henkildston
saatavuus heikkenee tulevaisuudessa, jonka takia automatiikkaan
varautuminen on kannattavaa. Automatiikan avulla voidaan vahentaa
tyotd osaston henkilokunnalta. Selvitystyén avulla investoinnit
voidaan viedad paatoksentekoon.

Naytelogistiikan
siirtojarjestelmien
kannattavuus ja laajuus

Naytelogistiikan siirtojarjestelmien laajuutta ja kannattavuutta tutkittiin
laskennan avulla. Ty@ssa arvioitiin kannattavaa Tempus-asemien
maarad uudistamisohjelman yksikbdissd perustuen investoinnin
takaisinmaksuaikaan henkildkunnan tydajansdastoon pohjautuen.
Selvitystydn avulla investoinnit voidaan vieda paatoksentekoon.

Taulukko 3: Materiaalivirtojen selvitystyot
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Materiaalivirtoihin liittyvia lisdselvitystarpeita on vield olemassa. Kapasiteettitarvetta
tulisi arvioida ainakin uuden valinehuollon, putkipostin ja robottikuljetusten osin. Myos
robottien investoinnin kannattavuutta tulee arvioida laskennallisesti. Laakkeiden

kayttokuntoon saattamisen mahdollisuuksia on tutkittava viela tarkemmin

6.4.2 Paivystysalueen ja valittoman laheisyyden paivystysosastojen
simulaatio

Paivystysalue kattaa paivystyspoliklinikan (Acutan) seka toimintaan valittomasti
kytkeytyvat tarkkailu- ja paivystysosastot. Acutan tila- ja resurssimitoitus on
keskeisessa roolissa koko sairaalan potilasvirtojen alkupaan osana. Vastaavasti
Acutan toimivuuden varmentamisen kannalta on erityisen tarkedd ymmartaa mitoittaa
sairaalan muut toiminnot oikein, jotta potilas pystytdan siirtAma&éan viiveetta suoraan

oikeaa hoitopaikkaan tai kotiin.

Acutan kapasiteettitarvesimulaation taustalle on tehty toiminnan nykytila-analyysi ja
tutkittu, miten organisaatiouudistusta tukevasti volyymit jakautuvat eri
hoitoprosesseille ja minkalainen vaikutus tutkimus- ja kuvantamismaarilla on

potilaiden lapimenoaikoihin. Nykytila-analyysin tarkoitus on ollut tuottaa

NKons: 148 I
. NOper: 142
Hoitoonohjaus: 104
NTrauma: 283
PRYSH. 13 Koti 1,040
Nopea: 595
Triage: 1,062 VFA-CV: 25
Saapuvat potilaat: 1,935 VKons: 682
SisainenOsasto: 418
Puhelinohjaus: 177 Vaativa: 1,140
Terveyskeskus: 139
VOper: 231
SPAL: 91
Ensihoidon tuoma: 699 VTrauma: 211 I Tarkkailuosasto: 73
Leikkausjono: 47 m
KOPER: 13
Stroke: 24 =
KKONS: 82 Tohior 15
whiinen101 KTRAUMA: 13 Angio: 10—

Kuva 11: Acutan vuoden 2030 viikkovolyymin virtauskaavio ja volyymin
jakautuminen eri hoitolinjoille
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faktapohjaista tietoa prosessin nykyisista pullonkauloista ja kehittdmiskohteista,

joiden pohjalta on edetty tulevaisuuden tavoitetilan maarittamiseen.

Acutan kapasiteettisimulaation pohjalle on maaritelty tulevaisuuden hoitolinjat ja
niiden eri haarat seka eri haarojen potilasprosessit. Tulevaisuuden
hoitolinjajaottelussa erotellaan nopean, vaativan ja kriittisen hoitolinjan potilaat.
Potilassegmentoinnin liséksi eri hoitolinjoille erotellaan myds potilaan saapumistapa
paivystykseen, eli onko kyseessé kaveleva potilas, kiireettomalla siirtokuljetuksella
tuotava tai ambulanssilla tuotava potilas. Kaikille saapumistavoille on maaritelty
nykytilan aineistoon peilaten myds paivystykseen saapumisen ajoittuminen.
Potilasprosessi on maaritelty siten, etta jokaiselle vaiheelle on kytketty siihen
tarvittava tila- ja tyontekijaosaaminen. Prosessisimulaatiossa tutkitaan naiden
resurssien maaran vaikutusta potilaan kokonaislapimenoaikaan Acutassa. Vuoden
2030 volyymien mukaisesti Acutaan on suunniteltu yli 200 000 vuotuista
potilaskayntia, joista noin 45 % jaa Taysiin jatkohoitoon ja joista 55 % kotiutetaan
Acutan hoitoprosessin eri vaiheissa (kuva 9). Simulaation tuloksena saadaan
potilasmaaran edellyttama, eri hoitolinjoissa tarvittava paikka-, tila- ja huonemaara

seka hoitoprosessin edistamiseen tarvittava henkilostomaara ajan suhteen.

Paivystysalueen paikka- ja tilatarvemitoitus tehdéaén vuorokauden kuormitushuiput
huomioiden, jotta varmistetaan etteivat paikat muodosta pullonkaulaa prosesseille
min&an vuorokauden aikana. Nain ollen paivystysalueen mitoituksessa kaytetaan
alhaisemman kayton mitoitusperustetta kuin vuodeosastoilla. Simuloinnin avulla on
tutkittu myos Pirhan paivystysselvityksen toimenpide-ehdotusten vaikutuksia
tarvittavaan tilamaaraan. Arvioidut toimenpide-ehdotukset sisaltavat mm.
kiirevastaanottokonseptin, Pirkanmaan paivystysavun, ikaihmisten palveluiden
ymparivuorokautisen puhelinpaivystyksen, Sote-tilannekeskuksen,
kotisairaalatoiminnan laajennuksen ja vaestoviestinnan vahvistamisen vaikutusten

arvioinnin.

Tukipalveluiden saatavuus ja kapasiteettivaatimukset ovat paivystysalueella
tarkastelun keskitssa. Simulaation lopputulemana seké naytteenotto- etta
laitekuvantamisen tarvittava kapasiteetti on raportoitu niin, ettd se mahdollistaa

sujuvan lapimenoajan. Potilasprosessien tavoitel&pimenoajat on asetettu
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seuraavasti: Nopean linjan potilaista 80 % paasee alle 4 tunnissa, vaativan
hoitolinjan potilaista 80 % paasee alle 5 tunnissa ja kriittisen hoitolinjan potilaista 80
% paasee alle 2 tunnissa paivystyksesta eteenpéin seuraaviin hoitovaiheisiin tai
kotiin. Simulaatiossa iteroidulla tila-, laite- ja henkildstdresursoinnilla naméa

lapimenoaikojen tavoitteet saavutetaan.

Kapasiteettisimulaatio on prosessilahtdinen tarkastelu, jonka avulla saadaan
analysoitua prosessin vaatimat resurssit. Simulaation avulla on tutkittu vaihtoehtoisia
skenaarioita, joissa pddmuuttujina ovat olleet eri potilasvolyymit ja niiden vaikutus
tarvittavaan tila- ja resurssitarpeeseen. Laaja tulosraportti kaikista tila- ja

resurssimaarista eri skenaarioissa loytyy liitteesta 3.

Acutan tiiviiseen laheisyyteen on suunniteltu akuuttildgdketieteen paivystysosastoa ja
sisatautien paivystysosastoa. Yhteinen nimittdja kummallekin paivystysosastolle ovat
potilasvirrat Acutasta seka lyhytkestoinen hoito ennen kotiuttamista.
Kapasiteettisimulaatiossa on tutkittu ndiden paivystysosastojen paikkatarvetta ja
simulaatioon on tuotu omana potilasvirtanaan osastopaikkatarvesimulaation aikana

tunnistettuja potilasryhmi& vuodeosastoilta akuuttilagketieteen paivystysosastolle.

Acutan suunnittelutyéryhman, Fimlabin sekéa kuvantamisen yhteistyéna on méaaritelty
lista tuottavuuspotentiaalin kohteista, jotka ovat uusien hoitoprosessien taustalla.

Koko listaus 16ytyy tuottavuuspotentiaalin loppuraportista liite 3.

6.4.3 Vuodeosasto- ja valvontaosastojen seka tehokeskuksen
paikkatarvesimulaatio

Vuode- ja valvontaosastojen oikealla mitoituksella taataan mm. paivystysalueen ja
paivystysosastojen sujuva toiminta. Osastovalvontapaikkojen kapasiteetin mitoitus
puolestaan linkittyy vahvasti tehokeskuksen tehohoito- ja tehovalvontahoidon
toimivuuden varmentamiseen. Tavoitteena on, etta potilas saa hoitoisuutensa
mukaisesti suoraan oikeassa paikassa hoitoa ja riittdvalla vuode- ja valvontaosaston
kapasiteetilla taataan, etté potilaat paasevat paivystyksesta ripeasti tarvitsemalleen

osastolle hoitoon.

40



Vuode- ja valvontaosastot

Vuodeosastokapasiteetti on Taysin keskussairaalassa nykytilan suurin haaste.
Uudistamisohjelman vuode- ja valvontaosastoilla on nykytilassa ongelmana se, etta
potilaan hoito ei ole valttamatta alkanut suoraan hoitoisuuden mukaisesti oikealla
paikalla tai oikean erikoisalan vuodeosastolla. [Imi6 johtaa tarpeettomiin
potilassiirtoihin hoitojakson aikana. Paikkatarvesimulaation taustalle on tunnistettu,
etta uudistamisohjelmassa mukana olevien erikoisalojen potilaita on hoidettu
yhteensa 44 eri osastolla. Uudistamisohjelman yhtend tavoitteena onkin taata

potilaalle oikea-aikainen hoito oman erikoisalan osastolla.

Paikkatarvesimulaation (lite 4a) tavoite on tuottaa suunnittelulle ja rakennuksen
mitoitukselle [&ht6tietoa siité, miten paljon paikkoja erikoisalakohtaisesti
tulevaisuudessa tarvitaan. Simulaatiossa on toteutettu erilaisia skenaarioita el
tutkittu, miten paikkamaarat muuttuisivat, mikali kasvuennusteiden (Vaeston
demografiset muutokset ja sairastavuuden ennusteet) ohella toimintaa ei kehiteta
(vertailuskenaario) ja miten paljon eri kehittdmistoimilla vuodeosastohoitoa
vahentavilla ja korvaavilla kehitystoimilla on vaikutusta paikkatarpeeseen
(kehitysskenaario). Vuodeosastohoitoa korvaavilla ja vahentavilla kehittdmistoimilla
tarkoitetaan mm. potilassegmentointia ja potilasryhmien tunnistamista
vuodeosastohoitoa kevyempiin hoitomuotoihin (akuuttiladketieteen paivystysosasto
ja leikkausosastojen kotiutusosasto), jatkohoitopaikan jarjestelyn sujuvoittamista
perusterveydenhuollon tasoiseen hoitoon tai kotiuttamisen edistamista.
Skenaarioiden ja kehitystoimien vaikutuksia erikoissairaanhoidossa on tutkittu

litteesséa 4a.

Vuode- ja valvontaosastojen paikkatarpeen oikeassa mitoituksessa tulee huomioida
kunkin osaston toiminnan luonne ja potilasprofiili, mink& takia kaikille osastoille ei
voida kayttaa yhta samaa mitoitusperustetta. Tarvel&htdisessa mitoituksessa
paikkaluku maaritellaan siten, etta paikat riittaisivat valtaosan ajasta, mutta mitoitusta
ei tulisi kuitenkaan tehdé kuormitushuipun mukaisesti kayttdasteiden laskiessa talléin
lian mataliksi. Oikea mitoitusperuste onkin katsottava osastokohtaisesti
kombinaationa ylipaikkapaivistd, keskimaéarin paikkaa odottavista potilaista ja
osaston luonteeseen sopivasta kuormitusasteesta. Erityisesti mitoituksessa on

tunnistettu raskaamman tason sairaansijat kuten valvonta-, vuodeosastovalvonta-
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seka tehohoitopaikat. Paikkatarvesimulaatiossa (liite 4a) on tuotettu paatoksenteon

tueksi myos herkkyysanalyyseja.

Pirkanmaan hyvinvointialueen kaynnistyessa on liitteessa 4b tutkittu
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa laajempana kokonaisuutena yhdessa
perustasoisen vuodeosastohoidon kanssa. Tydssa keskityttiin erityisesti alueen
vuodeosastohoidon keskindisiin suhteisiin ja erikoissairaanhoidon mitoituksessa oli

kaytdssa simulaatiota (liite 4a) karkeampi menetelma paikkamaarien maarittamiseen.

Molempien selvityksien (liitteet 4a ja 4b) lopputulokset erikoissairaanhoidon
sairaansijojen kokonaismaaran suhteen ovat hyvin samankaltaiset, mutta
erikoisalojen valisissa suhteissa on vaihtelua. Tama kuvastaa tarkeytta painottaa

geneerisyytta suunniteltavissa osastorakenteissa seka muuntojoustavuutta.

Paikkatarvesimulaation (lite 4a) lopputuloksena voidaan todeta, ettéa vaikka PSHP:n
alueella (selvitys tehty ennen hyvinvointialueen kaynnistymistd) ennustetaan n. 3 %
vaestokasvu vuodesta 2019 vuoteen 2030, kasvaa tuotettavien hoitopéaivien maara
12 %. Taman péaéalle huomioidaan erikoisalakohtaiset ennusteet sairastavuuden
muutoksista vuodelle 2030, jolloin hoitopaivien maaré kasvaa vertailuskenaariossa
20 % vuodesta 2019. Kehitystoimien ansiosta hoitopaivien maara laskee
kehitysskenaariossa niin, etta hoitopaivien kasvua vuodesta 2019 vuoteen 2030 on

vain n. 10 %.

Pirkanmaan hyvinvointialueen vuodeosastoanalyysin (liite 4b) lopputulokset ovat
samansuuntaiset. Ilman kehitystoimia vaeston vanhentuessa erikoissairaanhoidon
paikkamaaran paine kasvaa koko alueella on +13 % vuoteen 2035 verrattuna
nykytilan fyysisiin vuodeosastopaikkoihin. Toimintaa kehittamalla, potilaiden
siirtoviiveita lyhentamalla seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyonjakoa tarkentamalla on erikoissairaanhoidon paikkatarve n. -10 % verrattuna

nykytilan fyysiseen paikkamaaraan.

Selvityksien perusteella on paadytty tulokseen, jossa on muodostettu yksittaisten
osastojen sijaista suurempia kokonaisuuksia niin, etta paikkoja voidaan kayttaa
kuormitushuipputilanteissa joustavasti yhteisesti. Suuremmilla
osastokokonaisuuksilla ja yhteiskayttdisyydellda on merkittava vaikutus paikkojen

tehokkaaseen kayttoon. Suurempia osastokokonaisuuksia ovat:
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e Gastroenterologian, urologian ja gynekologian vuode- ja
valvontaosastot
e Sisa- ja reumatautien vuodeosastot seka keuhko- ja
ihosairauksien seka haavakeskuksen vuode- ja valvontaosastot
e Paadkeskuksen vuode- ja valvontaosastot
Pirkanmaan hyvinvointialueella tehdyn vuodeosastopaikka-analyysia tarkennetaan
jatkosuunnitteluvaiheessa viela aiti-lapsiyksikon, Tays Hatanpaalla sijaitsevien

kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen ja Sydénsairaalan vuodeosastojen osalta.

Rakennuksen kayttbonoton lahestyessa tulisi arvio rakennuksessa hoidettavista
potilasryhmisté paivittda ja samalla varmistaa, etta kapasiteetti edelleen vastaa
tarpeeseen. Ei olisi yllattavaa, etta nyt arvioitu ennuste tulevasta hoitopaivien
maarasta tarkentuisi joiltakin osin. Tassa kohtaa kapasiteetin joustavuutta suuntaan
tai toiseen voidaan hyddyntaa alueen ja sairaalakampuksen vélilla. Esimerkiksi Tays
Hatanpaan erikoissairaanhoidon tasoinen hoito on tavoitteellista siirtaa

mahdollisuuksien mukaan samoihin tiloihin.

Vuode- ja valvontaosastojen paikkatarvemitoitus ei huomioi vuorokauden aikaista
kuormituksen vaihtelua, mutta vuorokauden aikaiseen vaihteluun kyetaan
vastaamaan kehittdmalla suunnitteluvuosina vuodeosastojen prosesseja (eriytyisesti
kotiutuksen prosesseja). Lisdjoustoa paivan aikaiseen kuormituksen vaihteluun tuo
myo6s uudistamisohjelmassa rakennettavat geneeriset ja muuntojoustavuuden
takaavat osastorakenteet. Osastoille rakennetaan 50 % huoneista 2 hengen
huoneiksi ja 50 % 1-2 hengen huoneiksi, jolloin ylipaikkatilanteissa on viela

joustovaraa ¥4 lisdkapasiteettia.

Paikkatarvesimulaation tulokset (liite 4a) osoittavat, etta vuodesta 2030 vuoteen
2040 erikoisalojen vélinen paikkatarpeiden painopiste tulee muuttumaan. Sen my6téa
on todennakadista, ettd vuonna 2040 tullaan osaa osastoista hyddyntamaan eri
erikoisalalle kuin mille ne kaytt6onottovaiheessa suunniteltiin. Suurempien
osastokokonaisuuksien muodostaminen on tastékin syysta oikea suunnittelun
lahtbkohta. On erittdin tarkeaa, etta laajemmat osastokokonaisuudet ovat
my6hemmin toteutettavissa myods pohjakuvissa (tilaratkaisussa), jottei esimerkiksi

kerrosjako muodosta rajoitetta yhteiskayttoisyyden toteutumiselle.
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Tilamitoituksen ohella aidon rajoitteen paikkojen kayttoon saattaa tuoda henkildston
saatavuus. Paikkatarvesimulaatiossa (liite 4a) on tutkittu myds ajansuhteen samaan
aikaan paikalla olevien potilaiden kautta oikeaa hoitajamitoitusta. Hoitajamitoituksen
taustalla on tieto siitd, kuinka monta omaa potilasta samanaikaisesti hoitajalla voi olla
erikoisalojen hoitoisuudet huomioiden. Tulevaisuudessa tarvittavaa
erikoislaakarikapasiteettia on raportoitu tarvittavan tydpanoksen kautta.
Henkildstomitoituksia tulee tarkentaa, kun tyo- ja hoitoprosessit, kaytettava
teknologia sekd muut yksityiskohdat on tarkennettu.

Kaksi vuodeosastojen selvitystyota liittyvat myods vahvasti logistiikan eri osa-alueiden
tarkempien suunnittelukohteiden tarpeisiin, ja tulokset antavat suoraan lahtétietoja
mm. keskitetyn sédnkyhuollon ja varastointikonseptoinnin suunnitteluun ja

kapasiteettitarvesimulaatioon.

Tehohoitokeskus

Tehokeskuksen tehohoito- ja tehovalvontapaikkatarvesimulaation lahtokohdat ovat
hyvin samanlaiset kuin vuode- ja valvontaosastopaikkojen. Taustalla vaikuttaa
alueen demografinen muutos ja arviot sairastavuuden ennusteista. Erona vuode- ja
valvontaosastojen paikkatarpeen arviointiin on, ettei varsinaisia kehittamistoimia
teho- ja tehovalvontatasoiseen hoitoon ole maaritelty vaan suunnittelu perustuu
olettamukselle, etta tehokeskuksessa hoidetaan jo nykyisin ainoastaan sinne
kuuluvia potilasryhmid. Tehokeskuksen paikkamé&éra on simulaation lopputuloksena
hyvin linjassa tilaohjelmaan. Henkilostomitoituksessa on kaytetty erillistd tehohoidon

mitoitukseen tarkoitettua lahtétietoa. Laajempi raportti |0ytyy liitteesta 5.

6.4.4 Leikkausosastojen kapasiteettitarvesimulaatiot

Leikkausosastoilla tarkoitetaan laajemmin koko leikkausaamun pre-operatiiviseen
prosessiin liittyvia tiloja ja tydvaiheita, leikkaussaleja ja niissa tapahtuvia tydvaiheita
seka post-operatiivisia herdamopaikkoja ja kotiuttamiseen liittyvia tyévaiheita.
Uudistamisohjelma k&sittda kolme eri leikkausosastoa (LE 1-3) seuraavasti:

1. LE1: Gastroenterologia ja gynekologia

2. LEZ2: Yleiskirurgia, lasten kirurgia ja urologia
3. LES: Neurokirurgia, kurkku-, nena-, ja korva- sekd hammaskirurgia
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Kapasiteettisimulaation ensimmaisena vaiheena toteutettiin kattava nykytila-analyysi

toiminnan tehokuudesta uudistamisohjelmaa vastaavien leikkausosastojen

toiminnasta. Tunnistettujen nykytilan kehittdmiskohteiden perusteella on suunniteltu

yhteinen leikkausosastojen konsepti (tavoitetoimintamalli), joka noudattaa seuraavia

periaatteita:

Yhteisen leikkausaamun pre-operatiivisen prosessin kehittdminen
leiko- ja paivakirurgisille potilaille

Jatkossa elektiivinen potilas tulee leikon kautta leikkausosastolle,
joko kotoa tai potilashotellista

Paivakirurgiset potilaat voivat hyédyntaa leikon tiloja myds post-
operatiivisesti

Elektiivisen toiminnan eriyttaminen paivystyksellisesta toiminnasta eri
saleihin

Salien ajankayton tehostaminen poistamalla turhia odotusaikoja ja
aamun ja iltapaivan vajaakayttoa sekoittamalla raskaan kirurgian
lomaan lyhyita paivakirurgisia leikkauksia kuitenkin ilman
tavoitteellista virka-ajan ylittAmista

Salin ulkopuolella mahdollisten valmistelutydvaiheiden siirtamista
heraamadpaikoille

Yhtendisen post-operatiivisen prosessin kehittdminen niin, etta
herddmo olisi yhteinen kaikille leikkausosastoille.

Yhtenaisen prosessin kehittdminen suoraan leikkausosastolta
kotiuttamiseen ensimmaisena post-operatiivisena paivana
Vuodeosastoille siirretddn ainoastaan raskaan kirurgian elektiivisia ja
paivystyksellisia potilaita, joita ei voida kotiuttaa suoraan
leikkausosastolta

Kaikilla leikkausosastoilla toteutetaan seké elektiivisia etta paivystystoimenpiteita.

Poikkeuksena ovat kuitenkin gynekologian paivystysleikkaukset, jotka tullaan

toteuttamaan D-rakennuksen synnytys- ja sektiosalien yhteydessa, missa toimii myos

ymparivuorokautinen naistentautien paivystys.
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Kapasiteettisimulaatiossa tarkasteltiin aiemmin kuvatulla tulevaisuuden
toimintamallilla, miten paljon pre- ja post-operatiivisia paikkoja tarvitaan
leikkausosastoille. Simulaation ensimmaisissa skenaariossa 1 ja 2 tutkittiin saliajan
pidentadmisen vaikutusta tarvittavaan tila- ja paikkamaéaraan, kun toiminta mitoitetaan
loppuvaiheen mukaisilla keskussairaalan leikkausvolyymeilla vuoden 2030
kasvuennusteiden mukaisesti (ennuste n. +23 % kasvua suhteessa vuoden 2021

leikkausvolyymeihin).

Skenaario 2: Kotiuttamisosastopaikkojen kayttd ajan suhteen

Skenaarioissa 1 ja 2 on kummassakin

taustalla LE1-3:n 242 leikattavaa potilasta
viikossa (paivystysleikkausten osuus on n.

36 %). Tays keskussairaalan leikkauksista a

vain pieni osa on paivakirurgisia

toimenpiteitd. Simuloinnissa skenaariossa 1

0612180 612180 612180 612180 612180 6 12180 6 121823
Ma Ti Ke To Pe La Su

pidentamista 10 tuntiin paivassa joka toiselle Kuva 12: Esimerkki simulaation tulosraportista
samaan aikaan varattuna olevista

kotiutusosaston paikoista

tarkasteltiin elektiivisten salien saliajan

salille, ja skenaario 2:ssa elektiivisten salien
saliaika vastasi nykytilan 7,5 tuntia.
Kummassakin skenaariossa suunnittelua ohjaavana periaatteena on, ettei saliajan

ylittamista sallita.

Elektiivisten salien pidennetty aukioloajan vaikutus nakyi erityisesti pre-
operatiivisessa tilatarpeessa ja tarvittavassa salimaarassa. llmion taustalla on
leikkaustuotannon jakaminen tasaisemmin pitkin paivaa. Voidaan todeta, etta
laajennetun saliajan ansiosta tarvitaan kolme salia vahemman ja tarvittava salimaara
on 18 salia, kun perinteisella 7,5 tunnin aukioloajalla saleja tarvitaan 21.
Kummassakin skenaariossa salien ajankaytto jai vajaaksi ja saleihin voitaisiin tuoda
lisdéa leikkausvolyymia lyhyempien elektiivisten leikkausten muodossa. Mahdollinen
suurempi leikkausvolyymi vaikuttaa kuitenkin myds heraamao- ja kotiutusosastojen

paikkatarpeeseen (kuva 12).

Kapasiteettisimulaation seuraavassa vaiheessa mallinnettiin ns. "kaanteisskenaarion”
avulla se, mik& on salien kayttdaste, jos leikkaussaleja on 20 kappaletta ja salien

aukioloaika vastaa nykytilaa. Leikkausosaston layout mahdollistaa 20 salin
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sijoittamisen tiloihin, jonka takia laskenta toteutettiin kaanteisesti.
Kaanteisskenaariossa eli skenaariossa 3 salien kayttdaste oli 74 %, mika ei ole
tavoitteellista. Pre- ja post-operatiivisten tilojen kaytdssa ei ollut juurikaan eroja

aiempiin skenaarioihin.

Kaanteisskenaarion mukaiseen 20 leikkaussaliin on mahdollista tuoda enemman
leikkausvolyymia, jonka takia skenaarioissa 4.1 ja 4.2 tarkasteltiin, miten paljon
volyymia alueen muista sairaaloista voidaan tuoda keskussairaalan, jotta elektiivisten
leikkaussalien kayttoasteet nousevat yli 80 %. Lisaksi mallinnettiin mik& on lisdyksen
vaikutus post-operatiiviseen tilatarpeeseen. Skenaariossa 4.1 tutkittiin vaikutuksia,
kun saliaika on laajennettu klo 17.30 asti joka toisessa salissa ja skenaariossa 4.2

tutkittiin vaikutuksia perinteisella saliajalla.

Skenaariossa 4.1 potilaita pystyttiin leikkaamaan noin 30 % enemman kuin
aiemmissa skenaarioissa ja skenaariossa 4.2. noin 15 % enemman. Salien
kayttdaste nousi reilusti yli 80 %, mutta sen mydta myos saliajan ylitys kasvoi noin 2-
3 % verrattuna aiempiin skenaarioihin. Molemmissa skenaarioissa postoperatiivisten
tilojen tarve kasvoi hieman verrattuna skenaarioihin 1 ja 2, mutta herddmdopaikkojen
ja kotiutusosastopaikkojen yhteiskayttdisyydella voidaan vahentaa paikkatarvetta.

Muihin tilatarpeisiin suuremmalla volyymilla ei ollut juurikaan vaikutuksia.

Laajempi leikkausosastojen kapasiteettisimulaation raportti kaikista skenaarioista

lOytyy liitteestéa 6.

Paivystysleikkaukset ja varatiimin kutsuminen

Uudistamisohjelman myo6ta Tays keskussairaalassa tulee jatkossakin sailymaan
kaksi muuta virka-ajan ulkopuolella leikkaavaa paivystysyksikkoa.
Paivystysleikkausyksikot tulevat sijaitsemaan loppuvaiheen uudisrakennuksessa
sekad D-rakennuksessa synnytys- ja sektiosalien ja leikkausosastojen yhteydessa.
Kapasiteettisimulaatiossa tarkasteltiin uudistamisohjelman LE1-3:n
paivystysleikkaussalien tarvittavaa lukumaaraa paivystysleikkausten maaraan ja
kiireellisyydesta johtuvan leikkauksen ajoittumisen kautta. Lopputuloksena saadaan,
etta paivystyssaleja tarvitaan LE1-2 yhteensa 2 kpl ja LE3 ainakin 1 kpl.
Paivystystiimien maara virka-ajan jalkeen saattaa olla pienempi kuin kaytossa

olevien salien lukumaara, jolloin naissa tilanteissa kiireellisen paivystysleikkauksen
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sattuessa, tulee kutsua varallaolotiimi. Kaiken kaikkiaan virka-ajan ulkopuolella
paivystyksen varallaolotiimi jouduttaisiin kutsumaan 1,2 kertaa viikossa ja tarve on
paaosin johtunut leikkausosaston 3 tarpeista. Tassa suhteessa tulisi pohtia, onko
LE3:ssa oleva yksi paivystyssali riittava, jos samalla pyritaan valttamaan yoaikaisia

paivystysleikkauksia.

Laajempi leikkausosastojen kapasiteettisimulaation raportti kaikista skenaarioista

l6ytyy liitteesta 6.

6.4.5 Avohoidon karkean konseptin kuvaus

Erikoissairaanhoidon painopiste on muuttunut entistd enemman raskaammista
hoitomuodoista kevyempiin hoitomuotoihin. Taman kehityssuunnan oletetaan
jatkuvan myds tulevaisuudessa, mika tarkoittaa avohoitotoiminnan kasvavaa
kysyntaa. Uudistamisohjelmassa avohoitotoimintaan oletetaan tulevaisuudessa
merkittavia muutoksia niin toiminnan kehityksen kuin tilojen kaytdn osalta. Avohoidon
kokonaisuutta pyritdan suunnittelemaan yhtenaiseen poliklinikkakerrokseen, mikéa
mahdollistaa toiminnan ja tilank&ayton suuremmissa kokonaisuuksissa unohtamatta
erikoisalakohtaisia vaatimustarpeita ja erikseen tiettyyn kayttétarkoitukseen
raataloitavia tiloja.

Uudistamisohjelman puitteissa toteutettu avohoitotoiminnan konseptointityd luo
perusteet niin vastaanotto-, tyopiste- ja toimistotilojen suunnittelulle. Konseptointitydn
pohjalle on toteutettu laaja nykytilan suoritetietoihin perustuva analyysi, jonka
pohjalta on moniammatillisen tyéryhmatydskentelyn avulla maaritetty avohoidon
tulevaisuuden tavoitetoimintamalli ja suunnittelua ohjaavat periaatteet. Avohoidon

toimintakonsepti on luettavissa kokonaisuudessaan liitteessa 8.
Toimintaymparisto

Tilastokeskuksen tietoihin ja vain demografiset muutokset huomioiden Pirhan
vaestdmaaran ennustetaan kasvavan maltillisesti vuoteen 2040. Vaestonkasvu

painottuu kuitenkin idkkaimpiin inmisiin, jotka ovat erikoissairaanhoidon avohoidon

merkittavin asiakaskunta. Esimerkiksi yli 70-vuotiaiden osalta ennustettu kasvu on
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noin +40 % vuoteen 2040. Tulevien avohoidon toimitilojen ja toimintatapojen on siis

vastattava kasvavaan palveluiden kysyntaan.

Konseptointitydn yhteydessé on tunnistettu toimintaympariston epavarmuustekijat,
kuten mahdolliset muutokset tydnjaossa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla hyvinvointialueiden toiminnan vakiintuessa. Suunnittelu

on jatkuvaa ja paivittyy muuttuvan toimintaympéariston mukaisesti.

Tilankayttomallit

Avohoitoon suunniteltavat tilat ovat lahtokohtaisesti nimeamattomia ja
yhteiskayttoisia. Poliklinikka-alueelle muodostetaan erikoisalakohtaisia ensisijaisia
vastaanottoalueita huomioiden erikoisalojen toiminnan erityispiirteet. Keskitetylla
suunnittelulla mahdollistetaan myds vastaanottotilojen erikoisalojen vélinen

yhteiskayttd kuormittavimmilla ajanhetkilla.

Avohoidon ty6ta voidaan tehda niin vastaanottohuoneissa, monitilakansliassa kuin
etdna sairaalan tilojen ulkopuolella. Vastaanottohuoneita kaytetaan ensisijaisesti
potilaiden kasvotusten tapahtuviin kaynteihin. Muuta ns. toimistotyoksi luokiteltavia
tehtavia voidaan tehda seka monitilakansliassa etté kotona tapahtuvana etéatyona,
kunhan etatyon mahdollisuuksia vahvistetaan tietoturva- ja tietoliikennenakokulmat
huomioiden. Uudistamisohjelmassa odotetaan merkittavaa etéatyén osuuden kasvua
tulevaan avohoitotoimintaan. Kaikkiaan, tilojen kayton toimintamalli edellyttaa tyon
rytmittamisen mahdollisuuden. Tavoitteellisesti ammattilainen vaihtaisi

suunnitelmallisesti enintd&n kerran paivassa avohoidon tytskentelytilaa.

Palvelumuodot

Tulevaisuuden avohoidon palvelumuodoissa hyédynnetddn enenevissa maarin
sahkoisia kanavia, potilaan nakdkulmasta sujuvampia ja vaikuttavampia valineita
suosien. Talla tarkoitetaan mm. aikasidonnaisista puhelinkontakteista siirtymista
ajasta riippumattomiin hoitokeskusteluihin, fyysisten vastaanottojen muuntamista
videovastaanottoihin soveltuvin osin ja kalenteriperusteisista kontakteista siirtymista
tarveperusteisiin hoitokontakteihin. Digitalisaatiota hyddynnetdan etenkin seurantaa
vaativien potilaiden hoidossa ja palveluiden kohdentamisessa kriittisimpiin
potilastarpeisiin. Sahkdisten palveluiden kehittyesséa ja yleistyessé vastaanotoilla

hoidetaan entistd monimutkaisempia ja haastavampia potilaita.
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Uudistamisohjelmassa tavoitellaan avohoidon osin merkittadvaa etakontaktien
osuuden kasvua tiedostaen mahdollisuuksien eroavan suuresti eri erikoisalojen
valilla. Kaikkiaan, palvelumuotojen kehityksen oletetaan parantavan hoidon
vaikuttavuutta vahentaen ylimaaraisia hoitokontakteja.

Palveluajat ja hoitoprosessien kehitys
Pirhan erikoissairaanhoidon avohoidossa tarjotaan tulevaisuudessa palveluita
laajennetun aukioloajan puitteissa. Laajennetun aukioloajan puitteissa tarjottavien

palveluiden laajuus, soveltuvuus ja toteutus tarkentuu suunnittelun edetessa.

Kapasiteettitarvesimuloinneissa tilojen kayttéa on tutkittu paéasiassa virka-aikaisena

toimintana hyédyntaen laajennettua aukioloaikaa maltillisesti. Mahdollisen
laajemman ilta-ajan hyddyntamisen ei ndhda vaikuttavan tarvittavaan tilamaaraan,

mutta tuovan mahdollisesti joustoa tilojen kayttoon.

Kasvavan palvelutarpeen ja sitd myo6ta lisaantyvan suoritemaaran ei oleteta tuovan
vastaavanlaista kasvua tehtavan tydn maaraéan eli toiminnan oletetaan tehostuvan.
Tulevissa tiloissa toimivan avohoidon vuosittaisten kayttokustannusten
tuottavuuspotentiaaliksi on arvioitu n. 11 % vuoden 2019 kayttokustannuksiin

suhteutettuna.

Tilasuunnittelu
Avohoidon vastaanottohuoneet luokitellaan kolmen eri kokoluokan tyyppitiloihin.
Suunniteltavien vastaanottohuoneiden lukumaaraa on tutkittu ja varmennettu

erikoisalakohtaisesti toteutettujen kapasiteettitarvesimulointien avulla siten, etta

tulevaisuuden toimintakonseptin mukaiset toimintamallit ja tavoitteet ovat huomioitu.

Simuloidut toimintaprosessit on kuvattu tarkalla tasolla sisdltaen potilassuoritteisiin
liittyvat etukateisvalmistelut, potilaskontaktin ja jalkikateistehtavat vaihe vaiheelta.
Aikavalilla 11/2021 — 4/2023 toteutettujen kapasiteettitarvesimulointien tulosraportit

on luettavissa kokonaisuudessaan liitteesta 9.

Huoneet suunnitellaan mahdollisimman muuntojoustavina, jolloin tilojen
yhteiskayttomahdollisuudet ovat hyvat ja tiloja voidaan muokata toimintaymparistén
muuttuessa. Erikoisalakohtaisesti tuotetut simuloinnit antavat tietoa avohoitotilojen

tarpeesta myds alueelta mahdollisesti siirrettavien potilasryhmien suhteen. Taman

50



my6ta suunnittelun edetessa voidaan myos tiloissa suunnitellusti hoidettavien

potilasryhmien osin tehda muutoksia.

Kapasiteettitarvesimulointeja hyddyntamalla on my6s maaritetty monitilakanslioiden
tilojen tarve seka infuusion seurantapaikkojen maaré. Poliklinikkakokonaisuutta
suunnitellaan toteutettavan avohoidon kokonaisuutena siten, ettd infuusiotoiminnan
tilat ovat erikoisalakohtaisten avohoitotilojen yhteydessa. Suunnittelun sijoittelulla
huomioidaan eri erikoisalojen seurantapaikkojen tarve ja nain mahdollistetaan tilojen
yhteinen kayttd. Monitilakanslian suunnittelussa huomioidaan, etta tyontekijoilla on

edellytykset keskittymista vaativaan tyéhon.

6.5 Seuraavat suunnitteluvaiheet ja muutosjohtamisprosessi

Taysin kampusalueen toiminta tulee muuttumaan merkittavasti uudistamisohjelman
my6ta niin siirtyvien yksikoiden kuin toiminnallisten muutoksien myo6ta. Tasta syysta
suunnitteluprosessi ja kapasiteettisimulaatiot eivat ole kertaluontoisia tarkasteluita,

vaan suunnittelua tullaan tarkentamaan merkittavasti tulevien vuosien aikana, kuten

tassakin hankesuunnitelmassa on kuvattu.

Prosessi- ja kapasiteettisimulaatioita tullaan tarkentamaan muun suunnittelun
edetessa aina yksityiskohtaisemmalle tasolle. Jatkosuunnitteluprosessin
nakokulmasta tuloksia tullaan paivittdméaan monestakin eri nakdkulmasta, ja
rakentamisen vaiheistaminen ja myds vaiston aikainen toiminta vaikuttavat
tuottavuuspotentiaaliin. Tulevaisuuden suunnitteluprosessi tuleekin olemaan kaikin
osin iteratiivinen prosessi, joka kytketdaan lopulta toimintojen ja yksikdiden omaan
toimintaan jo ennen uusia tiloja, joissa voidaan kaynnistaa ensimmaisia pilotteja

uusista toimintamalleista.
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7 Toiminnalliset suunnitelmat

Hankesuunnittelu perustuu yksikkékohtaisiin toiminnallisiin suunnitelmiin, joissa on
kuvattu tulevaisuuden tavoitteellinen toimintamalli. Toiminnallisen suunnittelun
periaatteena on siirtyminen raskaista hoidoista kevyempiin hoitoihin. Toiminnan
tehostaminen ja varautuminen henkilokunnan riittdvyyteen ovat keskeisia haasteita
tulevaisuudessa. Tukipalvelujen toiminnalliset suunnitelmat ovat konseptikuvauksia

potilashoidon sujuvuutta tukevista toiminnoista.

Toiminnalliset suunnitelmat on laadittu hankkeen lahtétiedoksi vuosien 2018-2021
aikana. Niiden antamia laht6tietoja on edelleen kehitetty suunnittelun edetessa ja
toiminnallista suunnittelua tullaan edelleen kehittam&én hankkeen aikana esimerkiksi
Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluverkkosuunnitelmat huomioiden. Tassa
hankesuunnitelman koontidokumentissa olevat toiminnallisten suunnitelmien
tiivistelméat on paivitetty vastaamaan tdman hetken suunnittelun vaihetta ja niitakin

paivitetdan edelleen palveluverkkosuunnitelman mukaisesti vuoden 2024 aikana.

7.1 Hoidollisten yksikko6jen toiminnalliset suunnitelmat

7.1.1 Paivystys Acuta

Suunnittelun l&htokohdat

STM:n péaivystysasetus ohjaa paivystyksen jarjestamistd Suomessa. Pirkanmaalla
laajat paivystyspalvelut on keskitetty paivystys Acutaan, joka on aito yhteispaivystys.
Acutassa on saatavilla Pirkanmaan asukkaille ympéarivuorokautisesti
akuuttilaaketieteen, kirurgian, neurologian, sisatautien ja traumatologian

paivystyspalvelut.

Paivystys Acutassa kay vuosittain noin 95000 potilasta, joista ladkarikontakteja on
noin 85000. Talla hetkella paivystyksen tilat ovat ahtaat ja vanhanaikaiset, ja
sijaitsevat tiloissa, joissa luonnonvaloa on hyvin niukasti ja potilaiden yksityisyytta ei

ole ollut juurikaan mahdollista ottaa hoidossa huomioon.
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Suunnittelun l&ahtokohtana on tarjota toimivat ja riittdvan kokoiset tilat
paivystysladketieteen toimintaan. Tilojen on toimittava erilaisissa paivystyksen
johtamisen modaliteeteissa. Toiminta on moniulotteista ja yhteistyotahojen ja

tukitoimintojen sijainti tulee huomioida suunnittelussa.

Potilasprosessi ja hoitoon ohjautuminen

Potilaat segmentoidaan kolmeen prosessiin (konservatiivinen, operatiivinen ja
trauma), jotka jakaantuvat kolmeen hoidon intensiteettiin (kriittinen, vaativa ja nopea)
(kuva 13).

Acutan sijainti kampusalueella: Paivystyksen tulee olla helposti saavutettavissa
potilaille seka viranomaisliikenteelle (kuoleman toteaminen, verinaytteenotto +
kliininen tutkimus). Hatatilapotilaiden hoidon kannalta on tarkeda lyhyt valimatka
Tehokeskukseen ja helikopterikentélle, vaikka siirrettéavien potilaiden lukuméaéra on
pieni. Mikali matkaa ei ole mahdollista lyhentaa, tulee turvata esteeton ja

viivytykseton kulku yksikoiden valilla.

Ambulanssilikenne on Acutassa runsasta: Tulevaa liikkennetta varten on varattava
riittdvan kokoinen ambulanssihalli. Poistuvaan ambulanssiliikenteeseen taytyy
kiinnittdd huomiota ja sen tulee sijaita niin, etta se ei vaikuta Acutan potilashoitoon tai

Acutaan saapuvaan potilasliikenteeseen.

Potilaiden hoitoontulo ja luokittelu tapahtuu
- ongelman ja kiireellisyyden mukaan
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Kuva 13. Potilaiden hoitoon tulo ja luokittelu.

Mikali kokemukset prosessimallista osoittautuvat toimivaksi, on oletettavaa, etta
Acutan toiminta tulee jatkumaan prosessimallin mukaisena myds uusiin tiloihin

siirryttaessa.
Mita uudistukset mahdollistavat

Dynaamiset, helposti muokattavissa olevat, esimerkiksi siirtyvilla lasi- tai liukuseinilla
jaetut potilastilat, mahdollistavat laadukkaan potilashoidon seka joustavan
henkiloston kayton kuormitukseltaan suuresti vaihtelevassa paivystysyksikossa.
Dynaaminen tilasuunnittelu mahdollistaa my6s poikkeusolojen tai

suuronnettomuustilanteen yhteydessa vaadittavat tilajarjestelyt.

Potilastiloissa (vaativa) on jarkevinta sijoittaa potilas 1-2 hengen yksikoéihin, joissa on
esim. himmennettavat lasiseinat yksityisyyden turvaamiseksi. Kriittisten potilaiden
hoitoon on oma ensihoitohuoneensa, jossa on mahdollista hoitaa kaikkia

hatatilapotilaita sekéd mahdollisuus eritystoimiin tarvittaessa.

Koko paivystyksen toimintaa ei ole pakko sijoittaa samaan kerrokseen, vaan osa
toiminnoista voi sijaita sen laheisyydessa, esimerkiksi akuuttiosasto, paivystysapu
(1161176) ja osa paivystyskuvantamisesta kuvantamisesta (MRI-laitteisto) voivat

sijoittua esimerkiksi paivystyksen ylapuolelle, mikali kulkuyhteydet ovat toimivat.

Laheisten ottaminen osaksi hoitoa lisaa hoitomyodntyvyytta ja positiivista
potilaskokemusta, mutta samanaikaisesti vaatii tietosuojan ja viihtyvyyden
takaamiseksi tilasuunnittelussa hoitohuoneisiin riittdvat neliomaarat ja huomioimalla

laheisten tarvitsema lepotila.

Delfoin simulaatiosta saatava tieto antaa raamit suunnittelulle, mutta sita tulee

tarkastella kriittisesti. Paivystyksen tilojen on oltava riittdvan suuret, ja sen sisélle
tulee suunnitella varautumisvaraa poikkeustilanteita varten. Toisaalta lilan suuren
paivystyksen rakentaminen ei ole tarkoituksenmukaista vaan johtaa paivystyksen

tilojen kayttamiseen ylivuotopaikkoina.

Tarkemmat tilat 16ytyvat tilaohjelmasta.
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7.1.2 Lasten ja aikuisten teho- ja tehovalvontahoito (Tehokeskus)

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

27.4.2009 kaytiin neuvottelu lastenklinikan, sairaanhoidon palvelualueen ja
kehitysjohtajan kesken, jolloin todettiin tarpeelliseksi perustaa hanke Tehokeskuksen
aikaansaamiseksi. Lahtékohdaksi maariteltiin osaamisen ja tukitoimintojen yhteistyén
muodostaminen ja moniammatillinen yhteistyo potilaan parhaaksi. Aikuisten ja lasten
tehohoidon ja tehovalvonnan ensimmaisen toiminnallisen suunnitelman on

hyvaksynyt UJO (uudistamisohjelman johtoryhma) jo 26.4.2013.

Teho-osaston toiminnan kaytya mahdottomaksi vanhoissa tiloissa A-rakennuksen 5.
kerroksessa laajojen kosteusvaurioiden vuoksi, teho-osasto on toiminut vaistotiloissa

FM1-rakennuksessa syyskuusta 2018 alkaen.

Aiempien suunnitelmien mukaisesti teho-osaston ja lasten tehovalvonnan (LTO)
toimintojen ja tilojen oli tarkoitus olla yhdistettavissa L-rakennuksen valmistuessa.
Tehokeskuksen muuttuneiden aikataulujen vuoksi LTO siirtyi L-rakennukseen Lasten
ja nuorten sairaalan paivystysyksikolle alun perin suunniteltuihin tarkkailuosaston
tiloihin. Tilat on muokattu lasten tehovalvonnan tarpeisiin. Teho- ja
tehovalvontaosasto toimii edelleen FM1-rakennuksessa valiaikaisissa

tiloissa. Toiminnallisesti teho-osaston ja LTO:n toimintoja ei ole ollut mahdollista
yhdistaa kaytettavissa oleviin tiloihin.

Nykytilan kuvaus (toiminta, yksikot, tilat, henkil6sto)
Toiminta

Taysin teho-osasto vastaa koko Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) teho- ja
tehovalvontahoidosta (TEVA). Teho-osaston tiloissa hoidetaan kaikkien erikoisalojen
potilaita lukuun ottamatta vastasyntyneiden tehohoitoa seké Sydansairaalassa
hoidettavia sydan- tai thoraxkirurgisia potilaita. Taysin teho-osastolla hoidetaan my6s
Pirhan yhteistytalueiden keskussairaaloiden (Seindjoki ja Hameenlinna)
yliopistosairaalatasoista tehohoitoa vaativia potilaita, kuten monivamma- ja
neurokirurgisia potilaita seka tehohoitoa tarvitsevia lapsipotilaita. Taysiin on Oulun ja
Helsingin yliopistosairaaloiden ohella keskitetty selkdydinvammapotilaiden hoito,
erityisesti alkuvaiheen osalta. Teho-osaston toimintaa on elvytys- ja MET (medical
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emergency team, hatatilaryhma) -ryhma, joka vastaa Taysin kampuksen elvytys- ja

MET-toiminnasta lukuun ottamatta Sydansairaalaa.

Vuonna 2022 Taysin teho-osastolla hoidettiin 1492 tehohoitojaksoa ja
keskimaarainen tehohoitoaika oli 2,9 vuorokautta. Siten v. 2022 teho-osastolla
hoidettiin kaikkiaan 4386 nettohoitopaivad. Teho-osastolla hoidetuista potilaista oli
paivystyksellisia 77 % ja yleisimmin tehohoidon tarpeeseen johtivat erilaiset
neurokirurgiset ja neurologiset sairaudet (34 % tehohoitojaksoista). Muita merkittavia
potilasryhmi& olivat hengitysvajaus (12 %), erilaiset vammat (12 %),
verenkiertovajaus (11 %) seka erilaiset metaboliset syyt (10 %). Runsas
paivystyksellisten potilaiden osuus johtaa merkittdvaan vaihteluun tehohoidon
kuormituksessa. Teho-osastoilla tarvitaan runsaasti erilaisia tutkimuksia
diagnostiikan ja hoidon seurannan vuoksi, joten laboratoriokokeita,
kuvantamistutkimuksia (MRI, CT, UA ja natiivi-rtg) seka neurofysiologisia tutkimuksia

(EEG) tarvitaan vuorokauden ajasta riippumatta.

Tehohoidossa hoidetuista elektiivisista potilaista merkittavimmat potilasryhmat ovat
laajat korva-, nena- ja kurkkutautiset leikkaustoimenpiteet, laajat vatsaontelon alueen
leikkaukset seka suuret verisuonikirurgiset leikkaukset. Elektiiviset potilaat
muodostivat 23 % tehohoitojaksoista v. 2022 ja lyhyempien hoitojaksojen vuoksi

osuus tehohoidon nettohoitovuorokausista on tatakin alempi.

Aikuispotilaiden lisaksi teho-osastolla hoidetaan akillisen sairauden vuoksi tehohoitoa
vaativia lapsipotilaita (esim. invasiivinen hengityslaitehoito, vaikea verenkiertovajaus,
traumat) seka lapsipotilaiden elektiivisté postoperatiivista tehohoitoa. Alle 16-
vuotiaiden lasten hoitojaksoja teho-osastolla on vuosina 2020-22 ollut 61-95/v ja

keskimaarainen hoitoaika teho-osastolla on ollut 1,9 vrk.

Lasten valvonta- ja tehostettu valvontahoito toteutetaan paaosin LTO:lla, jossa
tehovalvontapaikkoja on kaytettavissa 4-6. LTO:lla hoidettujen potilaiden
tavallisimmat tulosyyt ovat myrkytykset, kouristukset, jokin neurokirurginen syy tai
postoperatiivinen hoito. LTO:lla annetaan hoitoja, jotka vaativat potilaan tilan erityista
seurantaa seké tuetaan ja valvotaan elintoimintoja pyrkien ehkéisemaan
elintoimintahé&irididen kehittyminen. LTO:lla hoidetaan vuosittain noin 500 hoitojaksoa

ja keskiméaarainen hoitojakson kesto on kaksi vuorokautta.
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LTO:n erityispiirteena on, etta hoitoa tarvitsevista lapsista n. 60 % on 0-4 -vuotiaita.
Potilaiden hoito edellyttaa siten erityisen paljon lasten sairaanhoidon erityisosaajia,
joten henkildkunnan on oltava hyvin perehtynytta lasten tehohoidon erityispiirteisiin.
Lasten tehohoidossa korostuu perheiden osuus hoidon aikana ja perheiden

kokonaisvaltainen huomioiminen.

Tilat

Teho-osasto toimii vaistotiloissa FM1-rakennuksessa entisisséa kardiologisen
toimenpideyksikon tiloissa. Teho-osastolla on kaikkiaan 21 potilaspaikkaa, joista 20
paikkaa on kaytossa. Potilashuoneet jakautuvat seuraavasti: 2 x 2 hh, 1 x 3 hh, 3 x 4
hh, 2 x 1 hh. Teho-osastolla ei ole asianmukaisia eristyshuoneita eli ilmaeristysta
vaativien potilaiden tehohoitoa ei voida toteuttaa teho-osaston tiloissa. Covid-19-
pandemian aikana todettiin, ettéd osaston rakenne vaikeutti huomattavasti toimintaa,
silla FM1-teholle ei ollut mahdollista sijoittaa lisapotilaspaikkoja. Tasta syysta
pandemian aikana jouduttiin perustamaan tehohoitoyksikoita eri rakennuksiin, kuten
D-rakennuksen herdamon ja vuodeosaston tiloihin seka K6- ja A6 -leikkaussalien ja
her&dmon tiloihin. Toiminnallisesti hajallaan toimiminen oli erittéin vaativaa. Teho-
osaston kaytettavissa olevat tilat eivat vastaa tarpeeseen mahdollisesti tulevissa

poikkeustilanteissa.

Teho-osasto on ainoa ympaéri vuorokauden ja lapi vuoden toimiva yksikké FM1-
rakennuksessa. FM1-rakennus on erillaan sairaalan muista toiminnoista ja
rakennukseen paasee muualta sairaalasta vain ylaméakeen kulkevan ilmasillan kautta
ahtaita kaytavia pitkin. Rakennuksen sijainnista johtuen Acutasta, leikkausosastoilta
ja muualta sairaalan tiloista potilaskuljetuksiin kuluva aika on pitka. A-rakennuksen
leikkausosastot ovat saavutettavissa erittain ahtaiden hissien avulla. Vaihtoehtoisena
reittind on kiertaa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin D-rakennuksen tilavampien hissien
kautta, jolloin siirtoon kuluva aika on merkittavasti pidempi. Tehohoitopotilaan
siirtaminen erilaisiin tutkimuksiin edellyttaa aina hoitohenkilokuntaa saattamaan ja

pitkat siirtomatkat sitovat henkilokunnan koko siirron ajaksi.

Teho-osastolla hoidetaan teho- ja TEVA-potilaat samoissa tiloissa, mikd osaltaan
haastaa hoitajien vuorokohtaista sijoitussuunnittelua. Lapsipotilaille ei ole omia

potilashuoneita, vaan lapsipotilaan hoidetaan aikuispotilaiden kanssa samoissa
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potilashuoneissa. Tiloja ei ole suunniteltu teho-osastoksi, joten potilaspaikoissa on
eroja ja niiden kaytettavyydessa vaihtelua. Kokonaisuutena tehohoitopaikkojen osalta
tilanne on kohtalainen. Laheisille on kaytettavissd omaisten huone, jossa ei ole
lepomahdollisuutta tai wc-tiloja. Muut tilat teho-osastolla ovat tyydyttavat.

LTO toimii L-rakennuksessa tehovalvonnan tarpeisiin muokatuissa tiloissa.
Hoitotilana on yksittdinen huone, joten keskeisin ongelma on eristyspotilaiden hoito.
Erityisen vaativia eristyksia toteutetaan LTO:n ulkopuolisessa tilassa.
Epidemiatilanteissa potilaita hoidetaan samassa huoneessa riittavin etaisyyksin
eristettyina. Potilaspaikat ovat tyydyttavia, mutta tukitilat, kuten ladketila ja kansliatilat

ovat riittamattémid. Perheiden lasnaoloa joudutaan tilojen vuoksi rajoittamaan.
Henkil6sto

Tehohoito vaatii erityiskoulutettua hoitohenkilokuntaa, vahvan perehdytyksen,
monipuolista osaamista ja jatkuvaa lisdkouluttautumista. Teho-osastolla toimii
vakituisesti 1 ylilaakari, 2 apulaisylilaakaria sekéa 10 tehohoitoon perehtynytta
erikoislaakaria. Toiminnan paivystyksellisen ja akillisen luonteen vuoksi tehohoitoon
perehtynyt erikoislaakari on paikalla vuorokauden ympari ja toiminnan turvaamiseksi
kaksi paivystavaa laakaria on valttamattomyys. Teho-osaston laakarihenkildsto riittaa
paivatyon jarjestamiseen, mutta paivystysten jarjestdmiseksi tarvitaan myos

leikkaussalianestesiologien ja erikoistuvien laakarien tydpanosta.

Tehohoidossa hoitaja/potilassuhde on laskennallisesti ympéari vuorokauden 1:1,
TEVA-hoidossa 1:2-1:3. Teho-osaston hoitohenkilokuntamaara resursoidaan 70 %
kuormitukselle eli 14 potilaspaikan mukaisesti. Teho-osaston nykyisen toiminnan
turvaamiseen tarvitaan 106 sairaanhoitajaa. Hoitotydn esihenkildina toimii ylihoitaja,
osastonhoitaja seké 3 apulaisosastonhoitajaa. Liséksi teho-osastolla on kaksi

asiantuntijahoitajaa seké yksi potilastietojarjestelmésta vastaava suunnittelija.

LTO:n péivittdisesta toiminnasta vastaa lastentautien erikoislaékari. Paivittain LTO:lla
toimii 1-2 |&&karia, joista toinen on koulutuksessa oleva erikoistuva laakari. Virka-ajan
ulkopuolella LTO:sta vastaa lastenklinikan paivystava laakari, jonka vastuulle kuuluu
myds lastenklinikan muut yksikot. Hoitohenkilokuntaa resursoidaan viitta

valvontapaikkaa kohden 3 hoitajaa kaikissa vuoroissa.
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Keskeiset toiminnalliset muutokset

Hoidon ja tilojen tarve 2030-luvulla

Teho-osasto ei toimi nykyisessa véliaikaisessa sijoituspaikassaan sijaintinsa eika
tilojensa puolesta asianmukaisissa toimitiloissa. Keskeisimmat ongelmat liittyvat
osaston sijaintiin ja puutteellisiin eristystiloihin. Sijainti kaukana muusta sairaalasta
viivastyttaa elvytys- ja MET-ryhman toimintaan aikakriittisten potilaiden hoidossa.
Pitkat kuljetusmatkat sitovat henkilokuntaa tarpeettoman kauan ja kriittisesti sairaan
potilaan hoidon toteuttaminen siirtojen aikana on vaativaa ja riskialtista. Koska teho-
osaston nykyisia vaistotiloja ei ole suunniteltu alun perin teho-osastoksi, tilat ovat
huonosti muokattavissa ja ahtaat. Potilaille ei voida taata yksityisyytta, mikéa
tutkimustenkin mukaan heikentaa kriittisesti sairaiden potilaiden toipumista.
Potilashuoneiden nopea evakuoiminen esim. tulipalossa on teho-osaston sijainnin ja

tilojen vuoksi kaytanndssa mahdotonta.

Tehokeskuksen keskeinen tarkoitus on yhdistaa tehohoito ja lasten tehovalvonta
samoihin tiloihin. Yhdistdminen tarjoaisi selkeitd synergiaetuja toiminnallisesti.

Nykyisilla tilaratkaisuilla toiminnallista yhteisty6téa teho-osaston ja lasten

tehovalvonnan kesken on ollut yksikéiden sijainnista johtuen mahdotonta toteuttaa
(esim. paivystysaika). Lapsipotilaat ovat siten eriarvoisessa asemassa aikuisiin

verrattuna.

Vuonna 2016 laadittiin lastentautien ja tehohoidon vastuualueen edustajien kanssa
lapsipotilaan ja perheen palvelupolku. Tassa kuvataan teho- tai tehovalvontahoitoa

tarvitsevan lapsen prosessia lapsen ja perheen nakékulmasta.
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Lapsen ja perheen tehohoidon- ja tehovalvonnan palvelupolku
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Kuva 14: Lapsen ja perheen tehohoidon ja tehovalvonnan palvelupolku

Tulevaisuudessa tehohoidon tilojen tarpeeseen vaikuttaa keskeisesti suunniteltu

palvelujen keskittaminen Taysin kampusalueelle. Raskaimman ja riskialtteimman

erikoissairaanhoidon keskittdaminen kampusalueella vaikuttaa tehohoidon kysyntaan.

Tehohoidon mahdollisuudet ja keinot lisdantyvat jatkuvasti ja entistd sairaampia

potilailta voidaan eettisesti kestavasti ja kustannusvaikuttavasti auttaa tehohoidon

keinoin. Tehohoidon hairiétdn toiminta ja riittdva resurssointi ovat kriittisia sairaalan

keskeisimpien toimintojen turvaamiseksi. Riittamatdn tehohoitokapasiteetti vaikeuttaa

sairaalan raskainta elektiivista toimintaa ja asettaa potilaat siten eriarvoiseen

asemaan.

Tulevaan Tehokeskukseen on Delfoin paikkatarveselvityksen mukaan arvioitu

tarvittavan kaikkiaan 37 hoitopaikkaa. Naista 7 paikkaa on suunniteltu

kohdennettaviksi lasten tehohoitoon ja tehovalvontahoitoon, 4 paikkaa suunnitellaan

ilmaeristyspaikoiksi ja 1 paikka saattohoitohuoneeksi menehtyvia potilaita varten.

Covid-19-pandemia osoitti selke&sti, ettd tehohoidon hajauttaminen eri tiloihin on

toiminnallisesti erittdin haastavaa.
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Tehohoitopaikkojen kayttoonotto edellyttda samanaikaista henkiloston lisdamista.
Jokaista kayttéon otettavaa tehohoitopaikkaa kohden tarvitaan 3-5 sairaanhoitajaa
ymparivuorokautisen toiminnan mahdollistamiseksi. Teholddkareiden tarve lisaantyy
uusien kayttoon otettavien tehopaikkojen suhteessa siten, etta 8-10 uutta
tehohoitopaikkaa kohden arvioidaan tarvittavan yhden uuden tehohoitoon koulutetun
erikoislaakarin tydpanos. Paivystysresurssin osalta arvioidaan, etta lisdpaivystajia ei
tarvita, ellei toiminnassa, paivystyskaytannoissa tai tydaikalainsaadannossa tule

merkittdvia muutoksia.

Keskeiset toiminnalliset muutokset, jotka uudet tilat mahdollistavat

Tehokeskukseen suunnitelluilla potilaspaikoilla hoidetaan seka tehohoito- etta
tehovalvontapotilaita, aikuisia ja lapsia. Lapsipotilaille voidaan varustaa
asianmukaiset, nimenomaan lasten tehohoidon tarpeisiin suunnitellut tilat.
Hoitohenkilékunnan tarve lasketaan Tehokeskuksessakin nykyiseen tapaan 70 %
kuormituksen mukaan. Kaikkia tehohoitopaikkoja ei voida suunnitella kaytt6on
rutiinisti, koska eri syisté johtuvien kuormitushuippujen aikana tehohoidon tarpeeseen
pitdad voida vastata ja tehohoitoisten potilaiden asianmukainen hoito turvata.
Tehohoitoisia potilaita ei voida hoitaa muualla kuin tehohoidossa.

Miten uudet tilat mahdollistavat palvelutason paranemisen ja kysynnéan kas-

vuun vastaamisen

1. Uudet tilat mahdollistavat ja turvaavat varmemmin korkean kuormituksen aikana
oikea-aikaisen tehohoitoon paasyn. Talléin potilaat ovat samanarvoisessa
asemassa kaikkina aikoina.

2. Uudet tilat mahdollistavat eristyspotilaiden hoidon asianmukaisissa
ilmaeristyshuoneissa. Tiloissa voidaan myds kohortoida potilaita
pandemiatilanteissa ilman valitonta tarvetta perustaa véliaikaisia teho-osastoja,
jolloin tehohoitoa voidaan paremmin toteuttaa teho-osaston ja muun
valvontahoitoon koulutetun henkilokunnan varassa. Yhden hengen, mutta
muunneltavissa olevat tilaratkaisut helpottavat tavanomaisten kosketus- ja
pisaraeristysten toteuttamista seka rauhallisena ympaéristona vaikuttavat potilaan
toipumiseen positiivisesti.

3. Tehohoidon kallein kustannusera ja siten tehohoidon hintaan eniten vaikuttava
tekijd on henkildston méaara. Hoitohenkilokunta lasketaan normaalitilanteessa 70
% kuormitukselle ja kuormituksen ja/tai potilaiden hoitoisuuden ylittdessa
henkilostoresurssin, taytyy siihen tulevaisuudessakin varautua erilaisilla
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4.

5.

6.

henkilostojarjestelyilla. Muunneltavilla tiloilla (esim. yhden hengen potilashuoneet,
joita voidaan tarvittaessa yhdistaa toisiinsa korkean kuormituksen aikana)
voidaan osaltaan ratkaista lisahenkiloston tarvetta ainakin lyhytaikaisesti.
Tehokeskushanketta perustettaessa lahtokohdaksi maariteltiin osaamisen ja
tukitoimintojen yhteistydn muodostaminen ja moniammatillinen yhteistyd potilaan
parhaaksi. Tehohoidon ja lasten tehovalvontahoidon yhdistyminen
Tehokeskuksen tiloihin tuo synergiaetuja. Lasten sairaanhoitajien seka
tehohoitajien osaaminen taydentavat toisiaan, kuten myds pediatrien ja
tehohoitolaakareiden. Laajennettu osaamistausta ja tehohoidollisten
hoitokaytanteiden yhdenmukaistaminen lisaa potilasturvallisuutta ja mahdollistaa
toiminnan tehokkaan kehittdmisen.

Uudet tilat mahdollistavat reagoinnin toiminnallisiin muutoksiin, joita muuttuvassa
sote-kentdssa on mahdollisesti odotettavissa. Tehokeskuksen hairioton toiminta
on sairaalapalvelujen hairidttbman toiminnan kannalta olennaista. Vaativan
hoidon keskittyminen lisaa tehohoidon tarvetta etenkin, mikali
yliopistosairaaloiden rooli vaativan hoidon toteuttamisessa entisestaan kasvaa.
Uudet tilat ja niiden sijoittuminen lahemmas sairaalan ydintoimintoja vahentaa
aikaa, joka henkilokunnalla menee kriittisesti sairaiden potilaiden kuljettamiseen
sairaalan sisalla erilaisiin tutkimuksiin, leikkaussaleihin tai teho-osastolle. Pitkat
siirrot seka ahtaat kulkureitit ovat riski potilaan optimaalisen hoidon toteutumisen
kannalta.

7.1.3 Leikkaustoiminta

Vaikka uudistamisohjelman loppuvaiheessa on huomioitava koko Pirhan alueen

leikkaustoiminnot, ensisijainen tavoite on suunnitella leikkausyksikkd Tays

keskussairaalan vanhoissa tiloissa toimivalle kirurgialle. Kaytanndssa tama tarkoittaa

gastroenterologisen kirurgian, gynekologian, urologian, yleiskirurgian, pehmean

lastenkirurgian, korva-, nena- ja kurkkutautien, suu- ja leukasairauksien seké

neurokirurgian erikoisaloja.

Leikkausosastolle tulee Leiko (= potilaiden tulo, valmistelu ja haastattelu), induktio (=

kanylointi ja muu vastaava valmistelu), leikkaussalit, heraamo ja kotiutusosasto (=

osasto yon yli seurantaan ja kotiutukseen).

62



Uudistamisohjelman loppuvaiheessa pyritdéan saamaan Tays keskussairaalan
alueelle kaikki vuodeosastohoitoa tai kotiutusosastoa vaativa seka paivystyksellinen
kirurgia. Talloin Tays Hatanpaa ja Tays Valkeakoski ovat paivakirurgisia
leikkausyksikoita. Leikkaussaleja suunnitellaan 20. Taman lisaksi tarvitaan
paivakirurgisia saleja skenaariosta riippuen 8-15. Suunnitelmana on saada kaikki
leikkaussalit toistensa laheisyyteen, jolloin ne hyotyvat toisistaan esim. yhteisten

tilojen, logistiikan, yhteisleikkausten, anestesiapalveluiden ja paivystyksen osalta.

Leikkausosastolle potilaat tulevat suurimmaksi osaksi Leikona (leikkaukseen kotoa).
Leiko-yksikosta potilaat siirtyvat leikkaussaliin suoraan tai induktion kautta. Paaosin
leikkaussalit ovat samanlaisia ja samoilla laitteilla varustettuja. Suunnittelussa
huomioidaan muunneltavuus mahdollisesti muuttuviin tarpeisiin. Leikkaussalit ovat

nykyista tilavampia, jotta erilaiset laitteet saadaan mahtumaan saleihin.

Leikkauksen jalkeen potilaat siirretaan heraamaoon, johon tarvitaan laskennallisesti 27
paikkaa. Herddmosta vuodeosastohoitoa vaativat potilaat siirretaan erikoisalan
vuodeosastoille. Kotiutusosastolle siirretaan potilaat, jotka kotiutuvat samana paivana
tai seuraavana aamuna. Kotiutusosastolla, jonka laskennallinen paikkatarve on 25,

potilaat voivat ruokailla, toipua, yopya, saada hoito-ohjeet ja kotiutua.

Lapsipotilaille suunnitellaan mahdollisimman paljon omat toiminnot. Erityisesti
tarvitaan oma pukutila, odotustila ja herddmo. Leikkaussalit, joissa hoidetaan
lapsipotilaita, olisi hyva saada lahelle toisiaan potilasturvallisuuden ja
materiaalilogistiikan nakokulmasta.

Leikkausosaston alueelle tarvitaan varastotilaa leikkausinstrumenteille, tarvikkeille,
muulle valineistolle, ladkkeille ja nesteille. Henkilokunnan tiloja suunnitellaan
anestesialddkareille, sairaanhoitajille, [adkintavahtimestareille, esihenkildille ja
kirurgeille. Valinehuolto toteutetaan keskitetyssa vélinehuollossa.

7.1.4 Sisataudit

Sisatautien osalta on aiemmin onnistuneesti toteutettu Infektioyksikon ja
Munuaiskeskuksen kokonaisuudet (E-rakennus) ja Verisairauksien keskus (F-

rakennus). Jaljellda on ym. toimintojen ulkopuolinen polikliininen toiminta
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(endokrinologia, sisataudit ja Reumakeskuksen polikliininen toiminta sisaltden seka
reumatologian ettd reumaortopedian), naihin kliinisiin toimintoihin laheisesti liittyva
SIRE-osasto (Sisatautien ja Reumakeskuksen vuodeosasto) ja siséatautien
paivystysyksikko (SPAI/SVAL kokonaisuus). Sisatautien ja reumatologian polikliinista
toimintaa on my6s Hatanpaan sairaalan tiloissa ja siella on kolme sisatautien
vuodeosastoa, jotka on myds sisallytettava suunnitteluun. Yksi naista kolmesta on
infektiosairauksien hoitoon tarkoitettu, joka tuo myds taman erikoisalan viela

suunnittelukokonaisuuteen mukaan.

Polikliininen toiminta
Lahtokohta

Sisatautien ja endokrinologian seka Reumakeskuksen toiminta on talla hetkella
jakaantunut neljaén toimipisteeseen. Vuonna 2022 naissa neljassa toimipisteessa oli
yhteensa 21 000 vastaanottokayntia, 4 500 laakeinfuusiokayntia ja 25 000
suunniteltua etdkontaktia. Lisdksi potilaat ottivat yhteytta suunniteltujen
hoitokontaktien valisséa TeleQ-takaisinsoittojarjestelman tai OmaTays:n
hoitokeskustelujen kautta yhteenséa 29 600 kertaa. Suunnittelemattomien
etdkontaktien maara kasvaa jatkuvasti johtuen siita, ettd erikoissairaanhoidon olevien
potilaiden maara kasvaa hoitojen monimutkaistuessa ja siita, etta kalenteriperusteiset

seurantakaynnit eivat optimaalisesti vastaa kroonisesti sairaiden potilaiden tarpeisiin.

Loppuvaiheen uudisrakennukseen on suunniteltu siirrettavaksi ainoastaan
Sisatautien ja endokrinologian ( PSS) toiminnot A-rakennuksesta. Henkiloston
riittdvyyden ja toiminnan tehostamisen nakodkulmasta tulisi kuitenkin etsia ratkaisuja

toiminnallisessa suunnitelmassa esitetyn kokonaisuuden toteuttamiseksi.

Keskussairaalan A-rakennuksen 1-kerroksessa toimivalla Sisatautien ja
endokrinologian poliklinikalla (PSS) oli vuonna 2022 yhteensé 23 604 suunniteltua
potilaskontaktia, joista 9278 (40 %) oli vastaanottokaynteja, 11 621 (49 %)
etdkontakteja ja 2705 (11 %) infuusiokayntejd. Suunnittelemattomina etdkontakteina
hoidettiin 9 788 TeleQ-puhelua ja 1765 Hoitokeskustelua.

Hatanpaalla toimivalla Sisatautien ja bariatrian poliklinikalla (HPSS) oli 7115
potilaskontaktia, joista 2488 (35%) oli vastaanottokaynteja, 4000 (56%) etdkontakteja
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ja 627 (9%) diabetes hoitajan konsultaatiokaynteja vuodeosastoille. Lisaksi

suunnittelemattomia TeleQ- etédkontakteja oli 369.

FM1-rakennuksen 5.kerroksessa toimivalla Reumakeskuksen poliklinikalla oli 15 023
suunniteltua potilaskontaktia, joista 6849 (46%) oli vastaanottokaynteja, 6370 (42%)
etdkontaktia ja 1804 (12%) infuusiokaynteja. Lisaksi suunnittelemattomina
etdkontakteina hoidettiin 14 600 TeleQ-puheluja ja 133 Hoitokeskustelua.

Hatanpaan reumatologian poliklinikalla oli 5354 suunniteltua potilaskontaktia, joista
2416 (45%) oli vastaanottokayntid ja 2938 (55%) etdkontakteja. Lisaksi

sunnittelemattomia TeleQ-kontakteja oli 2967.

Muutokset

Uudistamisohjelman suunnitelmassa on tarkoitus yhdistaa koko tama polikliininen
toiminta hallinnolliseksi ja fyysiseksi kokonaisuudeksi. Isompi kokonaisuus
mahdollistaa erityisesti hoitohenkiléston (hoitajat ja sihteerit) joustavamman kaytén
kuormituksen ja poissaolojen mukaan. Tama edellyttaa tyokiertoa, jotta osaaminen
on turvattua. Terveydenhuollon ammattilaisten toiminen samassa yksikdssa
edesauttaa hoitokaytantdjen yhtenaistamista jatkuvan vuorovaikutuksen pohjalta.
Akillisten poissaolojen vaikutus on helpompi paikata, kun henkilsto toimii samoissa
tiloissa. Tilasuunnittelussa on huomioitu etahoitokontaktien lisdantyminen ja myos
vastaanottotoiminnan ulottaminen perinteista ty6aikaa pidemmalle. Joskin on
huomattava, ettéa jo nykyisellaan toiminnassa on siirretty mahdollisimman paljon

kroonisten sairauksien hoitoa ja seurantaa etékontakteihin.

Iso infuusioyksikk® toimii tehokkaammin kuin kaksi erillistéa pienempéaa yksikkoa.
Isossa yksikéssa on vahemman kysynnan vaihteluun tai henkiléstovajaukseen
liittyvaa tyhjakayntia, jota vaajaamatta syntyy pienissa yksikoissa. Samalla
henkilostomaaralla on mahdollista hoitaa isompaa potilasjoukkoa. Nyt yksikdiden
viikoittainen yhteenlaskettu infuusiomaara on 80-90 infuusiota viikossa, mutta
kaytdnndssa vaihtelu on suurta. Suuri osa infuusioista on selkedasti etukéteen
suunniteltuja, mutta osa tulee toteutettavaksi hyvin nopealla aikataululla sairauksien
ja hoitojen vaatimusten mukaisesti. Kun infuusioyksikko on kiintedssa yhteydessa
hoitovastuussa olevaan yksikk66n ja henkilokunta on yhteista vastaanottotoiminnasta

vastaavan yksikon kanssa, henkiloston joustava kaytto helpottuu kysynnan vaihtelu-
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ja henkilostbvajaustilanteissa. Se auttaa myds henkildstéa ymmartamaan potilaiden
sairauksien aiheuttamia erityispiirteité ja reagoimaan joustavasti infuusiopoliklinikan

potilaiden tilanteissa tapahtuviin muutoksiin.

Sisatautien, Endokrinologian ja Reumakeskuksen suunnitelman mukaan alueelliset
infuusioyksikot Tays Valkeakoskella ja Tays Sastamalassa jatkavat, mutta tahan

suunnitelmaan vaikuttaa alueella toteutettavat muiden toimialueiden infuusiot.

Diabetesteknologian yleistyessa insuliinipuutosdiabetesta ei voi endé hoitaa
perusterveydenhuollossa terveysasemilla vaan laitteiden kayttoon tarvitaan
erityisosaamista. Hyvinvointialueelle suunnitellaan insuliinipuutosdiabeteksen hoitoon
erikoistunutta osaamisverkostoa, jossa Tays endokrinologian poliklinikka ja
perusterveydenhuollon yksikkona toimiva Sarviksen Diabetesvastaanotto toimivat
hyodyntden samoja tietojarjestelmia ja toimintatapoja. TAméan hetken kasityksen

mukaan se ei valttamatta merkitse tarvetta yhteisille tiloille.

Sisatautien ja Reumakeskuksen vuodeosasto (SIRE)
Lahtékohta ja toiminta uudistamisohjelman toteuduttua

SIRE-osaston potilasryhmat vastaavat lahes taysin tulevan polikliinisen
kokonaisuuden potilasryhmia (endokrinologia sisaltden diabeteksen, sisataudit,
reumatologia ja reumaortopedia). Osasto on toiminut enimmill&aén 20 potilaspaikalla,
joista arkipaivisin 5 paikkaa on varattu reumaortopedisille leikkauspotilaille. Koska
samat ammattilaiset usein tyoskentelevat seka poliklinikalla ettd SIREII&, niin
yksikkojen valisen kulkuyhteyden olisi suotavaa olla mahdollisimman sujuva. Sinansa
osaston konseptiin ei olla ehdottamassa merkittavaa muutosta. Ainoa poikkeus téahan
on keskustelu Coxan mahdollisuudesta vastata reumaortopedisten potilaiden
osastohoito-osuudesta. Nytkin potilaiden leikkaukset tehdddn Coxan saleissa, mutta
osastohoito toteutuu SIREIIA. Tamén helpottaisi ja tehostaisi paivystysosastona
toimivan osaston paikkojen hallintaa. SIRE-osasto tulisi sijoittaa laheiseen yhteyteen
Haavakeskuksen vuodeosaston kanssa, jolloin monien ammattilaisten, kuten
diabetespotilaiden ja sisatautiladkareiden) osaamista pystyttaisiin tehokkaammin
hy6dyntdamaan haavapotilaiden hyvaksi.

Sisatautien paivystysosasto (SPAI) ja Sisatautien valvontayksikko (SVAL)

Lahtokohta ja toiminta uudistamisohjelman toteuduttua
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Sisatautien paivystysosasto ja valvontayksikké muodostavat toiminnallisen ja
fyysisen kokonaisuuden, jolla on yhteinen laékari- ja hoitohenkilostd. Nain on
suunnitelmassa ajateltu jatkossakin olevan. SPAL:ll4 on talla hetkella 12 ja SVAL:lla 6
potilaspaikkaa. Suunnitelmassa on potilaspaikka maaran kasvattaminen SPAI:n
osalta 24:44an ja SVA:in kohdalla 10:een. SPAI:n lisapotilaat tulevat Acutan
tarkkailuosaston (PTO) nykyisista sisatautipotilaista. PTO:lle talla hetkella Acutasta
siirtyvat sisatautipotilaat tulevat jatkossa suoraan hoitoon SPAI:lle. Kyseiset potilaat
eivat merkittavasti poikkea SPAI:n nykyisista potilaista akuuttien sairauksien,
hoitoajan tai jatkohoitojarjestelyjen suhteen. TAman vuoksi on perusteltua ottaa
potilaat suoraan sisatautien vastuualueen yksikk6on, jossa on paras osaaminen juuri
naiden Kliinisten ongelmien hoitoon. PTO:lla hoidetaan monien erikoisalojen potilaita
ja on kohtuutonta edellyttdd PTO:n henkilostdlta kaikkien erikoisalojen syvallista
osaamista. On myds osoitettu, etta potilassiirto yksikdsta toiseen aiheuttaa
potilasturvallisuusriskin ja pidentaa hoitojakson kestoa siirtoon liittyvan tyhjakaynnin
vuoksi. Suunniteltu lisdpaikkaluku perustuu puhtaasti PTO:It& siirtyvaan

potilasmaaraan.

Valvontayksikkda voidaan kayttaa seka potilaan sairauden aiheuttaman valvonta- ja
monitorointitarpeen ettd myds potilaan muun tilan aiheuttaman valvontatarpeen
vuoksi (sekava potilas, tarve kayttaa lepositeitd, itsetuhoinen potilas).
Valvontatasoista hoitoa tarvitsevien potilaiden méaara erikoissairaanhoidossa on
jatkuvasti hitaasti lisd&ntymassa osittain heijastaen vaeston keski-ian nousua.
lakkaan henkilon sairastuessa akisti hanella on paljon suurempi vaara ajautua
sekavuustilaan kuin nuoremmalla henkilolla. Tallainen sekavuustila usein korjaantuu
1-2 vuorokaudessa, mutta muodostaa potilaalle itselleen huomattavan
lisasairastumisen tai jopa vammautumisen riskin, jota on vuodeosastolla kaytossa
olevin resurssein mahdotonta hallita. On syyta liséksi todeta, etta teho-osasto tai sen
yhteydessa oleva tehovalvonta ei yleensé hyvaksy naita potilaita hoitoonsa. Naista
syista suunnitelmamme sisaltdd 10 valvontapaikkaa. Rakennusvaiheen jalkeen on
hyvin vaikea lisata téllaisia erikoisvaatimuksia sisaltavia potilaspaikkoja, jonka vuoksi

suunnitelmamme on laadittu paikkatarpeen selkean lisddmisen pohjalle.

Vuodeosastosimulaation tarkastelussa todettiin, ettd paivystyksen tarkkailuosaston

seka sisatautipaivystyksen ja -valvonnan on mielekésta muodostaa yhteinen
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toiminnallinen kokonaisuus, joka sijoittuu Acutan yhteyteen. Merkittavin osa potilaista

viipyy osastolla noin vuorokauden ja kotiutuu sen jalkeen.

Hatanpé&éalla toimivat sisdtautiosastot
Lahtokohta ja toiminta uudistamisohjelman toteuduttua

Hatanpaalla toimii talla hetkella kolme sisatautiosastoa:
HSO1 - 26 potilaspaikkaa

HSO2 - 22 potilaspaikkaa

HINF - infektio-osasto 20 potilaspaikkaa

Tehdyn selvityksen mukaan osastolla HSO?2 télla hetkella hoidettavat potilaat ovat
oikeastaan muita kuin Keskussairaalan sisatautiosastoilla hoidettavia potilaita,
lahinna perusterveydenhuollon vuodeosaston ja jossain maarin gastroenterologian
vuodeosaston potilaita, jonka vuoksi kyseistd osastoa ei suunnitella otettavaksi

mukaan sisatautien uudistamisohjelmaan.
Hatanpaan infektio-osaston toiminta siirtyy Kaupin kampukselle vuoden 2024 alussa.

HSO1 ajatellaan myos 24-paikkaiseksi ja se tulee jatkossakin olemaan akuuttien

sisatautipotilaiden paivystysosasto.

7.1.5 Gastroenterologia ja kirurgia

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Toiminta: Gastroenterologian ja kirurgian vastuualueet tuottavat gastroenterologian,
gastrokirurgian, urologian ja yleiskirurgian erikoissairaanhoidon palveluita.
Keskeisina toimintoina ovat vaativan erikoissairaanhoidon palvelut: paivystystoiminta,
vaativa syovan diagnostiikka ja syopakirurgia, muu pehmytkirurginen
leikkaustoiminta, endoskopiatoiminta ja ei-kiireellinen vaativa erikoissairaanhoito.
Erikoisalat vastaavat ladkareiden perus- ja erikoislaakarikoulutuksesta seka hoitotyén
koulutuksesta. Vastuualueet toimivat tiiviissa yhteistydssa lahimpien
keskussairaaloiden ja perusterveydenhuollon kanssa, ja toimivat kansainvalisesti

korkeatasoisena tutkimusyksikkona.
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Yksikot: Gas-Kir yksikdiden kokonaisuus muodostuu gastroenterologian ja kirurgian
vastuualueiden poliklinikoista, vuodeosastoista, vuodeosastovalvonnasta ja

leikkausyksikdista.

Tilat: Nykyiset tilat sijaitsevat hajallaan useissa yksikoissa. Tllat koostuvat
poliklinikoista (PGAS, URP, Vatsakeskus ja yleiskirurgian poliklinikka Tays
Hatanpaalla, poliklinikat Tays Valkeakoskella ja Tays Sastamalassa),
vuodeosastoista (Gasl, Gas2, Gas3, URQOV, Tays Hatanpaalla Kirl ja Kir2),
vuodeosastovalvonnoista (GAV1, GAV2) ja pehmytkirurgisista leikkausyksikdista
(LEPE, Tays Hatanpaa leikkausyksikk®, Tays Valkeakoski). Tays Hatanpaalla ja

Tays Valkeakoskella toimimme Lahisairaalat toimialueen tiloissa.

Henkilostd: Talla hetkella 87 ladkaria, 349 sairaanhoitajaa ja 26 osastonsihteeria,
seka hallintohenkilostoa. Naista kaikki laakarit, seka Tays Keskussairaalan hoito- ja
sihteerihenkildst6 tydskentelevat Toimialueella 2, ja alueen hoito- ja

sihteerihenkildsto Lahisairaaloiden palvelualueella.

Gas-Kir uudistamisohjelman puitteissa on kymmenen viime vuoden aikana kehitetty
toiminnan kaikkia osa-alueita laajasti ja ansiokkaasti. Toiminnallisessa suunnittelussa
keskeista on ollut hyvan hoidon, asiakasnakdkulman, kilpailukyvyn ja vaikuttavuuden
kehittaminen, tydhyvinvointiin panostaminen, seka tutkimuksen, opetuksen ja
kansainvalisyyden huomioiminen. Kehitysty® on jatkuvaa potilasryhma- ja
toimintakohtaisissa tiimeissa, ja edella mainitut osa-alueet kuljetetaan mukana myos

kaikessa tulevaisuuden kehittamisessa.

Pidemmalle menevaa kehittamista rajoittavat talla hetkella tilat: ne ovat ahtaat ja
epatarkoituksenmukaiset, sijaitsevat hajallaan ja ovat lilan pienet toimintavolyymiin

nahden.

Uudistamisohjelman loppuvaiheen suunnittelussa keskitytd&n parantamaan niita osia
toiminnassa, jotka vaativat tilojen uudistamista. Uudet tilat mahdollistavat toiminnan

kasvun seka toimintojen ja henkilokunnan kayton tehostamisen.

Suunnittelun lahtékohtana ovat vuodelle 2030/2035 arvioidut volyymit, joissa on
pyritty huomioimaan vaesttérakenteen kehitys, tiettyjen syopasarauksien
lisdantyminen, keskittamis- ja paivystysasetukset, hoitomuotojen muutokset,
hoitoaikojen lyhentyminen, digipalveluiden ja etatyon lisd&ntyminen ja polikliinisten
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aukioloaikojen mahdolliset muutokset. Suuret ikaluokat ovat juuri saavuttamassa
monien leikkausten keskimaaraisen ian, josta aiheutuvaan 3 % vuotuiseen
leikkausma&arien, ja edelleen vuodeosastohoitojaksojen ja poliklinikkakayntien
kasvuun, on varauduttu. Merkittavat toiminnalliset muutokset mm. hoitoaikojen
lyhenemisen ja hoitomuotojen muutosten suhteen on tehty jo viime vuosien aikana,

mika helpottaa arviointia nykyisten volyymien perusteella vuoteen 2030/2035.

Keskeiset toiminnalliset muutokset
Toiminnalliset muutokset, jotka saavutetaan uusissa tiloissa 2030

Tulevissa uusissa tiloissa Tays Keskussairaalan alueella gastroenterologian ja
kirurgian vastuualue seké leikkaustoiminta muodostavat toiminnallisen
kokonaisuuden. Tays Hatanpaan erikoissairaanhoito siirtyy uusien tilojen
rakentamisen myota samaan kokonaisuuteen, lukuun ottamatta endoskopiayksikkda
seka paivakirurgista/herkoyksikkoa ja tahan suoraan kytkeytyvaa
poliklinikkatoimintaa, jotka jatkavat Tays Hatanpaalla. Tays Valkeakoskella jatkuu

ainoastaan polikliininen ja endoskopiatoiminta.

Miten uudet tilat mahdollistavat palvelutason paranemisen ja kysynnan kas-
vuun vastaamisen

Avohoidossa toimivat poliklinikkatilat vastaavat potilaslahtdiseen, korkeatasoiseen ja
kustannustehokkaaseen hoitoon, ja mahdollistavat kasvavan kysynnan mukaisen
palveluntuoton. Vastaanottohuoneet suunnitellaan hyédyntamaan eri ammattilaisten
saumatonta yhteistyota potilaan hoidossa erityyppisilla kaynneilla (ensikaynnit,
hoitoneuvottelut, hoitajavastaanotot, etavastaanotot). Toimenpidevastaanotot, kuten
tahystykset, ja naiden vieressa sijaitsevat tarkkailu ja infuusiopoliklinikka
mahdollistavat potilaiden nopean siirtymisen tilojen valilla, seka tilojen kayton ja
hoitajaresursoinnin optimoinnin. Etatyon, digitalisaation ja verkkopoliklinikan kayton

lisaantyminen on huomioitu suunnittelussa.

Vuodeosastoiden potilaspaikkamaara ja sijainti toistensa ja vuodeosastovalvonnan
l&heisyydessa mahdollistavat vuodeosastohoidon turvallisesti ja omien yksikdiden
henkildston joustavan ja tehokkaan resursoinnin. Vuodeosastojen laheisyydessa
sijaitsee yksi vuodeosastovalvonta, ja helpon kulkumatkan paassa potilasprosessien
kannalta keskeiset yksikot, kuten ensiapu Acuta, leikkausosasto,

toimenpidepoliklinikka, teho-osasto ja kuvantamisyksikkd. N&in potilaiden siirtyminen
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yksikosta toiseen hoito on sujuvaa, turvallista ja henkildston resursoinnin kannalta

optimaalista. Infektiopotilaiden erityistarpeen on huomioitu suunnittelussa.

Leikkausyksikdssa on kiinnitetty erityistd huomiota potilasvirtoihin, optimoiden
potilaan saapuminen (leiko-yksikkd, induktio) ja [&ht6 leikkausyksikosta (heraadmo,
leiko, kotiutusosasto/herko, osastolle siirtyminen), henkildston joustava kaytto ja

leikkaussalien muunneltavuus ja saliajan tehokkuus.

Valinehuolto toteutetaan keskitetysti. Tarvike-, materiaali- ja sdnkylogistiikan seka
la&ke- ja nestehuollon hyva suunnittelu mahdollistavat hoitoty6panoksen

kohdistamisen hoitotyéhon.

Opetukseen ja tutkimukseen soveltuvat tilat mahdollistavat naiden toimintojen

laadukkaan toteutuksen, miké edesauttaa myos tulevaisuuden rekrytointia.

Toimivat tilat mahdollistavat kehittamisen ja henkiléston suunnittelun siten, etta
jokainen tekee koulutustaan ja osaamistaan vastaavaa tyota. Henkiloston resursointi
mahdollistuu siten, ettd oikea maara tyontekijoita on oikeassa paikassa oikeaan
aikaan. Erityyppiset yksikot (esimerkiksi paivystysosasto, valvonta ja elektiiviset
osastot) tarvitsevat erilaista resurssien suunnittelua, ja yksikdiden sijainti toistensa
laheisyydessa mahdollistaa joustavan ja tehokkaan hoitohenkildstdn resursoinnin, ja
yksikoiden valisen tukemisen yllattavissa tilanteissa esimerkiksi paivystysaikana,

mika vahentaa yliresursoinnin tarvetta.

Henkildstén osaamisen turvaaminen on keskeista. Gas-Kir yksikoissa hoidetaan
vaativan erikoissairaanhoidon potilaita, ja hoitohenkiléston osaamisen rakentaminen
ja yllapitaminen on tarkeaa. Tata mahdollistuu sdanndéllisella koulutuksella ja
perehdytykselld, seka kierrattamalla henkiléstdd vuodeosastovalvonnan ja
vuodeosastojen valilla. Nain esimerkiksi potilaan tilan huononemisen ja
komplikaatioiden tunnistaminen on korkealla tasolla my6s vuodeosastoilla.
Henkil6sto liikkkuu osastojen ja poliklinikoiden valilla tarvittaessa, mm. toiminnan
tasoihin, lomiin ja sairauspoissaoloihin liittyen. Erityisesti hoitohenkiloston
likkuvuuden tarve lisdéntyy edelleen tulevaisuudessa ja tahan valmistaudutaan

suunnitelmallisella tyokierrolla.

Henkilostoa on osallistettu Gas-Kir uudistamisohjelmassa vahvasti ja laajasti mukaan

suunnitteluun ja kehittamiseen. Toiminnan kehittdminen on jatkuvaa. Projektiryhmén
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alaisuudessa toimiva Rakennusryhma vastaa rakennusvaiheen suunnittelusta.
Toimialueen Tiimit tuottavat Rakennusryhman kayttoon tarvittavaa materiaalia ja

vastaavat muusta laajasta moniammatillisesta kehittdmisesta.

Gas-Kir yksikdiden tilantarve ja varustelu on eritelty Modelspace-ohjelmassa.
Kestava kehitys pyritdan turvaamaan mm. tekemalla tilat mahdollisimman

muunneltaviksi.

Toiminnan monitorointi ja kehittdminen tulee olemaan jatkuvaa. Asiakkaiden tarpeita
ja toiveita kartoitetaan jatkuvasti, ja uusissa tiloissa toiminta on mahdollista mitoittaa

vastaamaan tarpeita ja odotuksia.

7.1.6 Gynekolo%ia, Le4 ja Aiti-lapsi-yksikko seka Aiti-
vauvapoliklinikka

Toiminnallisen suunnittelun l&htokohdat

GYN, LE4 ja ALY:

Keskussairaalan naistentautien yksikkoja ovat Naistentautien poliklinikka (PGY K-

siipi 1. krs) ja osasto 4b (B-rakennus, 4. krs). Naistentautien poliklinikkatoiminta

siséltaa erikoisladkareiden ja erikoistuvien laakareiden vastaanottoja,

opetuspoliklinikan seka paikallispuudutuksessa tehtavia toimenpidevastaanottoja,

hoitajien vastaanottoja seka puhelinpalvelun. Toiminta siséltaa erikoissairaanhoitoa

vaativien gynekologisten potilaiden hoidon suunnittelua, hoitoa ja seurantaa.

Toimintaan kuuluu myds laakareiden, hoitajien sekéa opiskelijoiden koulutusta.

Toimimme tiiviissa yhteistytssa eri sidosryhmien kanssa esim. sadediagnostiikan,

laboratorion, eri erikoisalojen, lahisairaaloiden, perusterveydenhuollon yms. kanssa.

PGY:lla ladkarien vastaanottohuoneita on kahdeksan, joista yksi on
toimenpidehuone. Hoitajien vastaanottohuoneita on kaksi. Osa hoitajista
tyoskentelee samassa vastaanottohuoneessa laékarin kanssa tilan puutteen vuoksi.
Hoidonvaraajalla on oma tydhuone, jossa tydskentelee kaksi hoitajaa. Sihteereilla on
oma tybhuone, jossa tyoskentelee kaksi tai kolme sihteeria. Toimistossa
tydskentelee yksi sihteeri ilmoittautumisessa ja yksi hoitaja puhelinpalvelussa. Yksi
ty6huone on jaettu laakareille omaksi tyttilaksi, joissa tydskentelee kaksi l[adkaria.
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Apulaisosastonhoitaja ja vastuuyksikkdlaakariesimies tydskentelevat yhdessa
samassa tybhuoneessa. Omaa ladkehuonetta ei ole, ladkekaapille on tila hoitajan
vastaanottohuoneessa. Tarkkailutila sijaitsee kaytavalla, ja sinne mahtuu kolme
potilaspaikkaa. Potilaiden odotustila on yhten&inen aulatila. WC-tiloja on nelj&, puolet

potilaille ja puolet henkilokunnalle. Poliklinikalla on oma taukohuone henkilokunnalle.

PGY:n ja osasto 4b:n henkilékuntaan kuuluvat yksi osastonhoitaja, kaksi
apulaisosastonhoitajaa, nelja asiantuntijahoitajaa, 33 hoitajaa seka viisi sihteeria.
Ammattinimikkeet ja henkiléston kokonaisméaarat vaihtelevat lomakausien, osa-
aikaisuuksien ym. suhteen. PGY:lla ja 4b:lla tyoskentelee vaihtelevasti eri maara
erikoislaakareita ja erikoistuvia ladkareitd. Osastolla sairaalahuoltajia on 3 ja PGY:lla
sairaalahuoltajat (3 hlda) tekevat tyotd muissakin yksikossa esim. Korvapoliklinikka,
Poliklinikkalaboratorio ja Urologian poliklinikka.

Vuodeosasto 4b on auki 24/7. Osastolla on arkisin kayttssa 20 vuodepaikkaa ja
viikonloppuna (lauantai - sunnuntai) seka supistusaikana 15 vuodepaikkaa. Suurin
osa osastolle tulevista potilaista on ajanvarauksella tulevia leikkauspotilaita.
Useimmat potilaat saapuvat kotoa suoraan leikkaukseen leikkaussaliin (leikona) ja
vain pieni osa heista tulee ennen leikkausta ensin hoidonvarauksena vuodeosastolle.
Taman liséksi osastolle tulee ajanvarauksella erilaisiin tutkimuksiin ja -hoitoihin
saapuvia potilaita seka paivystyksesta vuodeosastohoitoa tarvitsevia potilaita
vuorokauden ympari. Kaikki leikkauspotilaat naistentautien leikkausosastolta (LE4)
tulevat leikkauksen jalkeen vuodeosastolle ja kotiutuvat osaston kautta.

Osastolla on 10 potilashuonetta, jotka ovat 2—3 hengen huoneita. Kaksi
potilashuonetta jakaa yhteisen wc/suihkutilan. Yhdessa potilashuoneessa on oma
wc/suihkutila. Muut potilaat kayttavéat osaston kaytavalla sijaitsevaa suihkuhuonetta
ja WC-tiloja (3). Muita osaston tiloja ovat ladkehuone, hoitajien kanslia, laakarin
tutkimushuone, laékarien tydskentelytila (neljalle ladkarille tydpisteet), sihteerien
tyohuone (2-3 sihteerille tyopisteet), osastonhoitajan tythuone ja paivasali potilaille
seka heidan omaisilleen. Lisaksi osastolla on kaksi yhden hengen tydskentelytilaa,
henkilokunnan taukohuone, huuhteluhuone, potilaskeittio, varastotiloja sekéa

henkilokunnan WC-tila.
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Leikkausyksikkd LE4 sijaitsee K-siiven 6. kerroksessa, jossa keskussairaalan
elektiiviset naistentautien leikkaustoimenpiteet paasaantoisesti tehdaan. Ainoastaan
paivakirurgisia pientoimenpiteita seka naistentautien paivystysleikkaustoimenpiteita
tehddén synnytysyksikon yhteydessa olevassa leikkaussalissa (SYLE). Vaativa
gynekologinen kirurgia on keskitetty keskussairaalaan. Keskeisena toimintana on
gynekologinen syopékirurgia sekd muu vaativa gynekologinen kirurgia. Suurin osa
yleis- ja urogynekologisesta leikkaustoiminnasta tapahtuu Hatanp&an
leikkausyksikdssa.

Leikkausosastolla on kaksi leikkaussalia varattu naistentautileikkauksille (sali 61 5
pv/vko ja 62 3 pv/vko). Kaksi leikkaussalia sijaitsee synnytysyksikdssa (syle 1 ja syle
2, D4:ssa), jossa tehdaan myos sektiot ja muut obstetriset toimenpiteet. Kerran
viilkossa on kayttssa robottileikkauksia varten leikkaussali (51). Leikkausosaston
tiloihin sisaltyy myds le7-8 kanssa yhteinen 11 paikkainen heraamo, joista
gynekologialla on 5 potilaspaikkaa, henkilokunnan taukotila, leiko-tila K-rakennuksen
5.kerroksessa yhdessa pehmytkirurgian leikkausosaston kanssa, 6. kerroksen
henkilokunnan yhteinen pukuhuone, hoitajien tyéskentelya varten tyétila, osaston- ja
apulaisosastonhoitajan huoneet, anestesialaakarin tyotilat, ladkehuone, wc:t potilaille

seka henkilokunnalle, varastotilat.

LE4:lla tyoskentelee yksi osastonhoitaja, yksi apulaisosastonhoitaja, 30
sairaanhoitajaa, yksi sihteeri sek& anestesialaékareita, leikkaavia ladkareita seka
sairaalahuollon henkilokuntaa. Le4 henkilékunta hoitaa myo6s sektiosalin sekéa

paivakirurgiset toimenpiteet (sylel ja syle2 saleissa, D-rakennus, 4.krs).

Aiti-lapsi osastot 2A ja 2B (B-torni 2. krs), aitien yksikko vastasyntyneiden teho-
osastolla (AIVA D-rakennuksen 5.krs) ja Aiti-vauvapoliklinikka (AVPO D-

rakennuksen 5. krs) muodostavat aiti-lapsiyksikon (ALY).

Synnyttanyt aiti, vastasyntynyt seké puoliso siirtyvat aiti-lapsiyksikkoon synnytyksen
jalkeen. Synnytys on tapahtunut joko alateitse tai operatiivisesti sektiolla. Osastolla
gynekologi kay tarvittaessa tapaamassa tai hoitamassa synnyttanytta, ja
lastenlaakari tarkastaa vastasyntyneet ennen kotiuttamista. Synnyttanyt aiti vauvan
kanssa voi tulla aiti-lapsiyksikkdon hoitoon myds kotoa synnytyksen jalkeen

ilmaantuneen joko aidin tai lapsen sairaalahoitoa vaativan tilan vuoksi. Jos
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vastasyntynyt kotiutuu alle 24 h ikaisena, Aiti-vauvapoliklinikkakaynti seuraa
kotiinlahtoa seuraavana paivana. AVPO:lla vastasyntynytta seurataan esim.
keltaisuuden, kuulon tai verikokeiden vuoksi. Aiti-vauvapoliklinikan seurannassa
kayvat myds kotona syntyneet vauvat. Nama vauvat kayvat seka hoitajakaynnilla
ettd lastenlaakarin tarkastuksessa. Vauva voi palata aiti-vauvapoliklinikan kautta
ALY:n osastolle esim. valohoitoon tai muun syyn takia tarkkailuun. Aiti seuraa

mukana.

Osasto 2A:lla on 14 potilaspaikkaa, joista kolme on perhehuoneita. Osasto 2B:lla on
14 potilaspaikkaa, joista kuusi on perhehuoneita. Osastoon kuuluu myés kansliatilat,
taukotilat, tutkimushuoneet, sihteerin tyétila, varastotilat, wc- ja suihkutilat potilaille,
henkilokunnan wc:t, potilaskeittio, oleskelutilat potilaille. B-tornin 2A-osastolla toimii
talla hetkella myos osa Aitiysultrasta (HUAT), jolla kaytéssaan 3 ultradanihuonetta ja
1 sihteerin huone. Aiti-vauvapoliklinikalla on 1 hoitajan vastaanottohuone ja 1

lastenlaékarin tutkimushuone seka tilava odotusaula 10:lle pariskunnalle perheineen.

ALY:ssa on osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa, 46 katiloa/sairaanhoitajaa,
kaksi asiantuntijahoitajaa ja kaksi lastenhoitajaa, 1-2 sihteerid, sairaalahuoltajia 4.
Hoitohenkiloston maara sisaltaa myos PEON:n (2 hoitajaa 3:ssa vuorossa), AIVA:n
(1 hoitaja 3:ssa vuorossa) ja AVPO (1 hoitaja aamuvuorossa 7 pv/vk) henkilokunnan.
Gynekologian erikoislaakarin ja erikoistuvien ladkarien seka lastenlaakarin kaynnit

osastolla ovat olennainen osa toimintaa.

AIVA:n ja AVPO henkilokunnan. Gynekologian erokoislaakarin ja erikoistuvien

ladkarien seka lastenlaakarin kaynnit osastolla liittyy olennaisena osana toimintaa.

Toiminnalliset muutokset

GYN, LE4 ja ALY:

Gynekologisten lahetteiden maaréa on lisdéntynyt vuonna 2023 edellisvuodesta
keskiméaarin 15 %. Syopatautien lisddntyminen, vaeston vanheneminen seka
muuttovoittoinen alue on huomioitava toiminnan suunnittelussa, koska ne vaikuttavat
todennakoisesti toimintamaarien lisdantymiseen. Nykyiset poliklinikkatilat eivat
sovellu enda nykyaikaiseen toimintaan, koska tilat ovat ahtaat ja epakaytanndlliset
potilasty6hon aiheuttaen esim. potilaan tietosuojan vaarantumista. Poliklinikalle

tarvitaan lisaa seka ladkarien ettd hoitajien vastaanottohuoneita, jotka takaavat
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joustavasti ja asianmukaisesti nykyaikaiset ja turvalliset ty6tilat erityyppisiin
vastaanottotilanteisiin. Toimenpidehuone pitaa nykyaikaistaa ja tarkkailuhuone
sijoittaa sen lahelle mahdollistaen nopean potilassiirron. Polikliinisten toimenpiteiden
maaran lisddntymiseen varaudutaan tulevaisuudessa. Jo nyt osa leikkaussalissa
tapahtuvasta kirurgiasta (esim. yhden komponentin laskeumat) voitaisiin tilojen ja
henkilokuntaresurssin salliessa tehda polikliinisesti. Opetukseen soveltuvat,

kasvaville opiskelijamaarille riittavat tilat huomioidaan suunnittelussa.

Jo olemassa olevien ja uusien kaytantdjen esim. digipalveluiden lisdamista ajatellen

tarvitaan rauhalliset ja muuntojoustavat tilat.

Poliklinikan aukioloaikoja tulee tarkastella tulevaisuudessa vastaanottoaikojen

riittdvyyden takaamiseksi.

Polikliinisen kirurgian ohella merkittdva osa hyvéanlaatuisesta gynekologisesta
kirurgiasta voidaan tehda ns. herkona (herddmaosta suoraan kotiutuminen) joko
paivakirurgisesti (kotiutuminen leikkauspaivana) tai kotiutumalla seurannan jalkeen
ensimmaisen leikkauspaivan aamuna. Taman myota hoitoprosessit kehittyvat
uudelleen. Henkilékunnan kierto, koulutus ja kaytettavyys yhdessa osaston ja
poliklinikan kanssa lisda kustannustehokkuutta. Selkeat potilasreitit helpottavat

potilaan kulkua sairaalassa.

LE4 eli gynekologian leikkaustoiminta siirtyy suureen leikkaussalien kokonaisuuteen
ja yhdistyy samoihin tiloihin muiden erikoisalojen operatiivisen toiminnan kanssa.

Elektiivisen leikkaustoiminnan pidentamista klo 18.00 asti tulee tarkastella.

Nykyaikaiset tilavat leikkaussalit tarvitaan mahdollistamaan nykyaikaista kirurgiaa.
Gynekologiassa laskeuma-, endometrioosi- ja sydpakirurgian leikkausmaarien

ennustetaan tulevaisuudessa lisaantyvan.

Leikkaussalista pitééa olla nopea yhteys D-rakennuksen 3. ja 4. kerroksiin, joissa
sijaitsevat naistentauti- ja raskauspaivystys seka synnytysyksikko ja sen yhteydessa
paivystys- ja synnytysleikkaussali (SYLE). Osasto 4B:n ja Le4 vélisen yhteyden tulee
olla myds nopeasti ja helposti kuljettava kiireellisten potilaskuljetusten varalta.

Leikkaustoiminta pehmytkirurgian laheisyydessa selkeyttaa yhteisten potilaiden

hoitoa.
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Aiti-lapsiyksikko suunnitellaan mahdollisimman tilavaksi, jotta perhehuoneet
toteutuvat. Sijainti tulee suunnitella-lahelle synnytysyksikkod, jotta potilaskuljetuksiin
kaytettava aika vahenee. Nykyisen 2A:n, 2B:n ja AVPORN tilalle suunnitellaan yksi
yhtenainen yksikko, jossa on yhteinen henkildstd hoidon joustavuuden
maksimoimiseksi. Tilojen suunnittelun lahtokohtana on potilaslahtoisyys ja
perhekeskeisyys. 100 % ALY:n huoneista tulee olla yhden hengen huoneita
mahdollistaen vastasyntyneen hoidon ja puolison/perheen lasn&olon. Kunkin
potilashuoneen ja yksikon yleisten tilojen tulee olla riittdvan suuri toimintaan ja
perheiden yhdessa oloa varten. Uusissa tiloissa potilasturvallisuus seka
intimiteettisuoja suunnitellaan nykyista paremmaksi. Huoneissa kaydaan
synnytyskeskusteluita, kasitellaén joskus traumaattisiakin tilanteita ja intimeja
asioita. Perhehuoneet tukevat perhekeskeisyytta ja ovat toivottuja.

ALY:ssa henkilokunnan kaytettavyys on tarkoituksenmukaisempaa ja selkeampaa,
kun aiti-vauvapoliklinikka sijaitsee aiti-lapsiyksikon yhteydessa, koska ALY:n
yksikoissa on kiertava henkilokunta. AVPO:n sijainti osaston sisalla helpottaa ja
nopeuttaa konsultointia seka hoitajien kesken etta ladkarien suuntaan.

AVPO:n siirtyminen D-rakennuksen 5 kerroksesta vuodeosaston tiloihin lisaa
kustannustehokkuutta, koska vuokrakulut D-rakennuksesta jaavat pois ja edella

mainittu henkildston liikkuvuus tehtavasta toiseen paranee.

AVPO:lle tarvitaan 2 vastaanottohuonetta seka tilava odotustila perheille,
laakarihuoneita tarvitaan 2 ALY:lle, joista toinen lahelle AVPO:aa. AVPO-toiminnan
tilojen suunnittelu on yksi keskeinen osa yksikon toiminnan kehittamista, koska
toiminta mahdollistaa turvallisen varhaisen kotiutumisen perheen nain toivoessa,

mikali varhaisen kotiutumisen kriteerit tayttyvat.

7.1.7 Keuhkosairaudet

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Keuhkosairauksien erikoisalalla hoidetaan useita kansantauteja, kuten uniapneaa,
astmaa ja keuhkoahtaumatautia, joiden yhteenlaskettu esiintyvyys vaestossa on jopa

30 %. Vaikka kansantaudit hoidetaan pa&osin perusterveydenhuollossa,
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haastavammat potilaat tarvitsevat erikoissairaanhoidon palveluita ja erityisesti
hengitysapuvdlineita kayttavia potilaita arvioidaan ja hoidetaan
erikoissairaanhoidossa. Keuhkosairauksilla tutkitaan, hoidetaan ja seurataan myos
keuhkosyodpaa, hengitysvajausta, keuhkovaskuliitteja, keuhkoparenkyymisairauksia
kuten keuhkofibroosia, sekéa vaativia keuhkoinfektioita, kuten tuberkuloosia.
Vaestonkasvu, ikaantyminen ja lihavuusepidemia lisdévat keuhkosairauksien

esiintyvyytta tulevaisuudessa.

Tays on yksi kolmesta valtakunnallisesta selkdydinvammakeskuksesta ja
keuhkoklinikka osallistuu selkédydinvammapotilaiden hengitysvajauksen hoitoon ja
hengityshalvauspaatosten arviointiin tiiviisti. Keuhkovalvonnassa annetaan
laadukasta hoitoa monille vaikeasti keuhko- tai monisairaille potilaille, mink& ansiosta
usein valtetaan tehohoitoon joutuminen. Jo 10 vuoden ajan keuhkopoliklinikalla on
toiminut erillinen hengitysvajausyksikko, jossa on kehitetty uraauurtavaa
moniammatillista hoitajapoliklinikkatoimintaa happirikastin- ja ventilaattoripotilaiden

hoitoon.

Keuhkoklinikka on ollut edellakavija endoskooppisten toimenpiteiden

hyodyntamisessa. Tuotamme myds Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen alueiden
ultradanitahystykset ja naytteenotot, joilla on voitu korvata diagnostisia leikkauksia.
Erityistoimenpiteiden tarve lisdantyy ja potilaita lahetetaan Taysiin myds kauempaa

muilta hyvinvointialueilta.

Keuhkosairauksien toiminta on talla hetkella hajautettuna, mika vaikeuttaa
yhteisty6té ja sujuvaa potilashoitoa. Unipoliklinikka sijaitsee FM5-rakennuksessa ja
keuhkosairauksien poliklinikka (PKS) B-rakennuksen 1. krs:ssa. Keuhkosairauksien
poliklinikalla on vain yksi toimenpidehuone ja seurantatila sek& ahdas opetustila
opetuspoliklinikkakaytt6on. Hengitysvajausyksikon tilat PKS:Il& on remontoitu
sihteerien tyétilaan, joten ne ovat hyvin ahtaat ja vailla asianmukaista
intimiteettisuojaa. Kaikki polikliiniset tilat ovat jo nykyisiin mutta erityisesti tuleviin
tarpeisiin liian pienet ja epakaytannolliset. Keuhkosairauksien vuodeosastot (KEI1,
KEI2) sijaitsevat B-rakennuksen 12. krs:ssa omina osastoinaan ja keuhkovalvonta
(KVAL) on osaston KEI1 sisalla. Lisaksi keuhkoklinikkaan kuuluu hengitystukiyksikko

(HHP), jonka osastotoiminta on talla hetkella keskeytettyné ja vailla omia tiloja, mutta
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yksikkd koordinoi edelleen kotihoidossa olevien hengityshalvauspotilaiden hoitoa.
Toimintojen muuttaminen ja synergiaetujen saavuttaminen on hajallaan olevissa

yksikoissa osoittautunut erittain vaikeaksi.

Keuhkosairauksien vastuuyksikon laakarimiehitykseen lukeutuvat ylilaékari,
osastonylilaakari, 3 apulaisyliladkaria, 13 erikoislaakaria, erikoislaakarin sivuvirka
(klininen opettaja) ja 6 erikoistuvaa laakaria. Hoitohenkilokuntaan kuuluvat ylihoitaja,
4,5 osastonhoitajaa, 2,5 apulaisosastonhoitajaa, 3 asiantuntijasairaanhoitajaa, 65
sairaanhoitajaa, 2 perushoitajaa ja 8 osastonsihteeria. Erityistyontekijoiden, kuten

sosiaalityontekijan ja fysioterapeuttien, palvelut ostetaan toimialueelta 3.

Lahetemaarat seka keuhko- etta unipoliklinikalle ovat olleet kasvussa jo vuosia.
Kysynnan ja toimintavolyymien kasvu on erityisesti uniyksikdssa kiihtynyt
voimakkaasti. Uniapnea on ollut jo muutaman vuoden ajan yleisin pdadiagnoosi koko
Taysin avohoidossa. Vuodeosastoilla ja keuhkovalvonnassa hoidon tarve ja
kuormitus ovat pysyneet tasaisen runsaana vuodesta toiseen. Odotamme
vuodeosasto- ja valvontahoidon tarpeeseen vahittaista kasvua seuraavan 10 vuoden
aikana, mihin vastaaminen edellyttaa kevyempien osastojaksojen korvaamista
avohoitokaynneilla, sujuvammin jarjestyvia keuhkotoimenpiteitd, hoitojaksojen
lyhentymista seké pienta sairaansijaluvun nostoa. Keuhkosairauksien polikliiniseen
toimintaan (sisaltden toimenpiteet) odotetaan reipasta kasvua tulevan 10 vuoden
aikana avohoitotapahtumien maaran arviolta yli kaksinkertaistuessa. Pystymme
vastaamaan kysynnan kasvuun ainoastaan synergiaedut mahdollistavissa riittavan
suurissa ja yhteisissa tiloissa mittavien toiminnallisten muutosten ja digitalisaation
maksimaalisen hytdyntadmisen myoéta. Tulevan SOTE-uudistuksen emme ennakoi
olennaisesti vaikuttavan keuhkosairauksien vastuuyksikdn toimintaan tai kysyntaan,

koska tarvittavaa erityisosaamista ei ole saatavilla muualla.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Lahtokohtana on hajallaan olevien toimintojen yhteen saattaminen potilaiden
hoitoprosessien sujuvoittamiseksi ja toiminnan tehostamiseksi. Samalla tama turvaa
osaamista ja antaa joustavuutta henkildstéresurssien kayttoon. Tavoitteena on antaa
laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa oikein kohdennetuille potilaille oikea-aikaisesti,

inhimillisesti ja kustannustehokkaasti.
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Uniapnea- ja hengitysvajauspotilaiden hoidon parantamiseksi perustetaan uusi
hengityshairididen osaamiskeskus (HHOK). Hengityshairiditéa aiheuttavissa
sairauksissa on paljon paallekkaisyytta. Kokonaisuuden hahmottaminen ja
hoitaminen onnistuvat yhteisyksikdssa sujuvammin. Joitakin vuodeosastopainotteisia
toimintoja pystytaan myos siirtamaan polikliinisiksi parempien tilaratkaisujen myéta ja
tilasuunnittelussa on huomioitu myés digipalveluiden laajamittainen hyddyntaminen
perinteisen vastaanottotoiminnan rinnalla. Hengityshéairididen osaamiskeskus
muodostuu nykyisesta unipoliklinikasta ja hengitysvajausyksikosta. Jatkossa kaikki
hengitysapuvalinehoidot aloitetaan ja kontrolloidaan samassa yksikdssa, josta késin
tarjotaan myos kaikki Taysin sisainen laitekonsultaatiotoiminta. Hengityshairididen
osaamiskeskukseen perustetaan myo6s hengitysapuvalinekeskus, jonne
hengitysapuvalineiden tilaaminen ja varastointi keskitetdan parantaen palvelua seka
potilaiden ettéa henkilokunnan nakékulmasta. Hoidon laatu ja jatkuvuus paranevat,
henkilokunnan osaaminen laajenee ja laitelogistiikassa saavutetaan
kustannussaastoja. Samalla vastataan STM:n tavoitteeseen perustaa kaikkiin
yliopistosairaaloihin TYKS:n mallin mukaisia uni- ja hengitysvajekeskuksia.

Keuhkosairauksien poliklinikalla jatketaan paaosin tydparitydéskentelymallia, mutta
toimintaa tehostetaan yksi hoitaja-kaksi laakaria -malliin, mika vaatii silhen sopivat
tilaratkaisut. Polikliiniset toiminnot (HHOK ja PKS) tukevat toisiaan sijaitsemalla
yhteisissa tiloissa, minne sijoitetaan myds koko klinikkaa palvelevia, joustavasti
kokous-, ryhmé&ohjaus- ja opetuskaytt6on soveltuvia suurempia monikayttétiloja.

Vuodeosastohoito keskitetaan yhdelle keuhko-osastolle, jonka yhteydessa toimivat
keuhkovalvonta, keuhkotoimenpideyksikkd ja hengitystukiyksikkd. Yhdella
vuodeosastolla henkilokunnan saaminen laajenee, toimintavarmuus paranee ja
samalla turvataan korkealaatuinen ja monipuolinen koulutus niin |&&kéareille kuin
hoitajillekin. Keuhkovalvonta toimii vuodeosaston sisalla mahdollistaen potilaiden
laadukkaan ja katkeamattoman hoidon kliinisen tilanteen muuttuessa huonompaan
tai parempaan. Hengitystukiyksikdlle on suunniteltu muutama osastohoitopaikka
keuhkovuodeosaston yhteyteen, mikd vahentaa sen haavoittuvuutta ja parantaa
hyodynnettavyyttd. Osaaminen hengityshalvauspotilaiden hoidosta laajenee ja
henkilokunnan liikuttelu helpottuu, kun hengitystukiyksikké on osa vuodeosaston

jokapaivaista arkea. Toimenpideyksikon on tarkoituksenmukaista sijaita
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vuodeosaston laheisyydessa, jotta henkilostda voidaan kayttaad joustavasti ja
potilaiden siirrot ovat lyhyita. Toimenpiteiden alkuiltaan ajoittuva jalkiseuranta myds
helpottuu osaston yhteydessa, kun osaston henkilokuntaa voidaan tarvittaessa
hyodyntaa toimenpidepotilaiden seurantaan. Kaksi erillistd toimenpidesalia

mahdollistavat kysyntdén vastaamisen ja laadukkaan, oikea-aikaisen potilashoidon.

Huonokuntoisten potilaiden paasy keuhkosairauksien tiloihin tulee olla sujuvaa.
Etaisyyksien palveluyksikoihin (KLF, kuvantaminen) tulee olla kohtuullisia. L&heisyys
KNF:n, allergiakeskuksen ja tehon kanssa on eduksi. Tilat suunnitellaan
muuntojoustaviksi, jotta mahdollisiin odottamattomiin tarpeisiin pystytaan
vastaamaan. Toimivat tilaratkaisut mahdollistavat kustannustehokkaan potilashoidon
ja henkilokunnan tyéhyvinvoinnin, mika toimii kilpailuvalttina osaavien ammattilaisten

rekrytoinnissa.

7.1.8 Tays allergiakeskus

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Tays allergiakeskus on eritysvastuualueen ainoa allergisten sairauksien
diagnostiikkaan ja hoitoon erikoistunut I&hetepoliklinikka. Vuodesta 2009 alkaen
allergiakeskukseen on keskitetty allergologinen toiminta neljalta periteiselta
erikoisalalta (ihotaudit, keuhkosairaudet, korva- nené- ja kurkkutaudit sekéa
lastentaudit). Allergiakeskuksen potilaista merkittavéa osa ei karsi allergioista.
Potilasryhmaét valikoituvat sellaisten kliinisten ongelmien mukaan, jossa allergiat ovat
keskeinen erotusdiagnostinen tai hoidon valintaan liittyva seikka. Taméan tyyppinen
potilasaineiston valikoituminen on eurooppalainen kaytantd. Allergiakeskuksen
tavoitteena on ollut yhtenaistaa allergologista toimintaa, saada synergiaetuja ja
parantaa erityisesti erityistason tutkimuksia ja hoitoja vaativien potilaiden asemaa.
Yksikdssa on pystytty parantamaan mahdollisuuksia joustavaan konsultointiin

erikoisalojen valilla.

Allergiakeskuksen painopistealueita ovat vaikeiden allergisten reaktioiden selvittely,
lasten ja aikuisten ruoka-aineallergiat, allerginen nuha, astma, ylemmista

hengitysteista aiheutuvat hengenahdistusoireet, allergiset ihosairaudet,
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kosketusallergiat, atooppinen ekseema ja laékeallergiat seka ihotautien ja
keuhkosairauksien alan ammattitautiepailyt. Lisaksi allergiakeskuksessa selvitetaan

esim. tuntemattomasta syysta aiheutuvia hengitystie- ja iho-oireita.

Allergiakeskus sijaitsee Tays Keskussairaalassa kahdessa kerroksessa, A- ja B-
rakennuksen 0.kerroksessa ja H-rakennuksen 00. kerroksessa. Tilat on saneerattu
entisiin sairaala-apteekin ja kliinisen mikrobiologian laboratorion tiloihin ja otettu
kayttoon 2009. Lisdksi ravitsemusterapeutin tyétila sijaitsee A-rakennuksen 2.
kerroksessa. NyKkyisin odotustilat toimivat myds seurantatilana altistuksissa. Tama on
ongelma voimakkaita oireita saavien potilaiden osalta. Lisaksi potilailla ei ole
asianmukaista intimiteettisuojaa tai mahdollisuutta lepdamiseen. Huonepulan takia
potilaat joutuvat tapaamaan sosiaalityontekijan ja ravitsemusterapeutin odotustilassa
altistuksen aikana, kun halutaan valttaa erillisia kaynteja. Opiskelijoille tai kliiniselle

tutkimukselle ei nyt ole asianmukaisia tiloja.

Allergiakeskuksessa osa henkilostdsta on yksikdn omassa virassa tai toimessa, osa
on sijoitettuna vastuualueen muista yksikoista ja osa ostetaan muilta toimialueilta
klinikkakauppana. Yhteensa henkilokuntaa on ylilaékari, 6 x erikoislaakari, 3 x
erikoistuva laakari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 10 x sairaanhoitaja, 4 x

sihteeri ja ravitsemusterapeultti.

Odotamme palveluiden tarpeen jatkavan vahittaista kasvuaan tulevan 10 vuoden
aikana. Toteutuneen kehityksen perusteella vaikeiden allergisten oireiden selvittelyt
tulevat lisdantymaan. Ruoka- ja kosketusallergian aiheuttajat ovat jatkuvassa
muutoksessa ja naita allergioita tutkitaan lahes pelkéastaan erikoissairaanhoidossa.
Vaikean astman, vaikean kroonisen urtikarian ja vaikean atooppisen ekseeman seké
angio6deeman hoitoon on tullut useita uusia erikoishoitoja, jotka edellyttavéat
potilaiden seurantaa erikoissairaanhoidossa. Uusien laékehoitojen kayttéonotto
kaikilla erikoisaloilla tulee ndkymaan lisaantyvana tarpeena laake- ja

rokoteallergiaepailyiden selvittelyihin.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Uusissa tiloissa toiminta jarjestetaan edelleen ty6parivastaanotoilla.
Etavastaanottotoimintaa tehdaan lomittain perinteisen vastaanottoyon ohella. Uusien

tilojen tulee mahdollistaa digipalveluiden joustava hyddyntadminen. Tydparien
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huoneet ryhmitellaan erikoisaloittain ja sellaiset huonetilat, jotka liittyvat erikoisalan
toimintaan, sijoitetaan niiden valitttmaan yhteyteen. Nain parannetaan tyéntekijoiden
mahdollisuuksia auttaa toisiaan ja keskittyd potilastyohon. Altistustutkimusten ja
ruokasiedatysten lisdantyminen edellyttdd asianmukaisia seurantatiloja
potilasturvallisuuden ja intimiteettisuojan turvaamiseksi. Allergiatutkimuksissa
kaytettavien testiaineiden valmistamiseen ja varastointiin tarvitaan kaytannoélliset ja

tyoturvalliset tilat.

Potilailla tulee olla sujuva paasy allergiakeskukseen pyséakdintialueelta ja
joukkoliikenteen pysakeilta. Etaisyyden KLF-laboratorioon ja kuvantamisyksikk66n
tulee olla kohtuullinen. Henkilékunnan toiminnan kannalta laheisyys KIHA:n muihin

poliklinikoihin on eduksi.

Uusien tilojen tulee vastata nykyisia paremmin myds opiskelijoiden ja
ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin. Monikéayttdiset tilat mahdollistavat myos
reagoinnin mahdollisiin odottamattomiin muutoksiin palveluntarpeessa tai
hoitokaytannoissa. Asianmukaiset ja nykyaikaiset tilat ovat merkittava etu yksikoélle,
kun tulevaisuudessa kilpaillaan osaavista ammattilaisista - niin erikoislaékareista kuin

sairaanhoitajista.

7.1.9 Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue (KUPS) on perustettu 2021, jolloin
Taysin kuntoutustoimintoja koottiin laajasti yhteen. Pirkanmaan hyvinvointialueen
aloittaessa toimintansa vastuualueen toiminta laajeni entisestaan ja talla hetkella
Kupsin toimintaa on sek& Taysin sairaaloissa ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen
l&hisairaaloissa ja muutamissa muissa toimipisteissa. Kupsin osalta toiminnallisessa
suunnitelmassa keskitytaan Taysin sairaaloissa tapahtuviin toiminnan muutoksiin ja
niihin liittyviin tilojen kayttésuunnitelmiin. Muuttuneessa tilanteessa aikaisemmat

suunnitelmat vaativat paivittamista.

Kuntoutus on toimintakykylahtoista ja tyypillisesti arviot ja kuntoutus toteutetaan

moniammatillisessa ymparistossa. Kuntoutuksen viitekehyksena on bio-psyko-
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sosiaalinen malli ja jarjestelmallisessd muodossa WHO:n laatima luokitus ICF
(International Classification of Functinioning, Disability and Health).
Sairaalaymparistdossa kuntoutuksen ammattilaiset tydskentelevat padsaantoisesti
muiden erikoisalojen prosesseissa. Vastuualueen omaa toimintaa on
apuvalinekeskuksessa seka selkaydinvamma, kuntoutustutkimus ja fysiatrian

poliklinikalla.

Nykytilanteen kuvaus

KUPS toiminnallinen suunnitelma koostuu kupsin neljan eri vastuuyksikon
suunnitelmista. Naita ovat Fysiatria, Alueellinen apuvalinekeskus, Eritystyontekijat ja
kuntoutustutkimus seka Neurologinen kuntoutus (HNE1 ja HNE2 osastot sisaltaen
selkadydinvammapoliklinikan). Erityistyontekijoihin kuuluvat kuntoutusohjaus,
sosiaalityontekijat, puheterapeutit, ravitsemusterapeutit ja psykologit.
Erityistydntekijoita Taysissa on noin 130 ja heidan tyétilansa on osittain huomioitu eri
klinikoiden suunnitelmissa, mutta osittain tilatarpeet tulee huomioida mydés KUPS
kokonaissuunnittelussa. Fysiatrian vastuuyksikon toimintaa Taysissa on seka
Keskussairaalassa, Hatanpaalla etta Valkeakoskella eri rakennuksissa. Ty0 siséltaa
seka osasto- etta polikliinista tyota. Neurologinen vaativa laékinnallinen kuntoutus
sijaitsee Hatanpaalla. Apuvalinekeskuksen tilat ovat FM2:ssa ja osa varastotiloista
kampuksen ulkopuolella. Kuntoutustutkimuspoliklinikka toimii FM5:ssa. Taulukossa 3

on kuvattu tarkemmin KUPS vastuualueen toimintayksikot ja sijainnit.

KUPS VASTUUALUE, henkilostomaara Taysin toiminnoissa kokonaisuudessaan noin 400
YKSIKOT: LYHENNE:  TILAT:

Neurologinen kuntoutus (vaativan ldakinnallisen HNE 1ja2 | HatanpaaV
kuntoutuksen osastot Hatanpaalld)

Selkdaydinvammapoliklinikka (Hatanpaa) SYV Hatanpaa VvV
Alueellinen apuvalinekeskus AVK FM2,
varasto Tursonkatu

Kuntoutustutkimuspoliklinikka PKT FM5
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Fysiatrian vastuuyksikké (keskussairaala; PFY, PFY2, PTOI, FYS Radius, FM2, A0, Hatanpaan
VKPFY ja Hatanpaa HPFY) kantatalo, Valkeakoski

Erityistyontekijat ERTO Keskussairaalan
kampusalueella ja Hatanpaalla
tiloja eri klinikoiden
yhteydessa useissa eri
rakennuksissa.

Taulukko 4. KUPS vastuualueen toimintayksikot ja niiden lyhenteet
tilasuunnitelmassa.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Uusien tilojen suunnittelussa on keskeista kuntoutuksen toimijoiden sijoittuminen
jatkossa lahemmaksi toisiaan, koska nykytilassa kuntoutuksen eri henkilostoryhmat
ovat hyvin hajallaan eri sairaaloissa ja rakennuksissa. Sijoittuminen lyhyemmalle
etaisyydelle toisistaan mahdollistaa henkilokunnan joustavamman sijoittamisen seka
tilojen ja kuntoutuslaitteiden tehokkaamman kayton ja hyodyntamisen. Valimatkojen
lyhentyminen vahentaa potilaskuljetusten ja siirtojen maaraa seka helpottaa
tarvikelogistiikkaa. Vaativan kuntoutuksen ja erityistydntekijéiden keskittaminen luo
pohjaa hyvinvointialueen kuntoutustoiminnan kehittamiselle seka eri potilasryhmien
kuntoutuksen hoitoketjujen luomiselle. Kuvassa 15 on kuvattu KUPS tilojen

kokonaisuus UO:n suunnittelussa.

‘ Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualue, KUPS ‘

— T = //..’-- "“‘--.\\
/ \ / Apuvilinekeskus N / Fysiatrian \
Neurologinen kuntoutus | { (AVK) vastuuyksikko

Toimii alueellisesti <

/ (vaativan laakinnallisen \ /| (F¥S) \
; kuntoutuksen osastot HNE1 \.. “_"—— —
| JaHNE2) — 7 , [ | Fysiatrian poliklinikka
| Moduulit 1, 2, 3 | / Kuntoutustutkimus- N | N
| i Kuntosalit ja | e 1 | (vastaanottotyd)
kuntoutustiloineen | yerapiatilat Poliklinikka / |
| PKT| g
: 1% \:H___ ( ) —) \ Sisaiset palvelut
\ Yy ) i S | z J
Selkdydinvamma- I LN (osastoille) /
Poliklinikka (SYV) [~ Erityistydntekijat ~) ——
(ERTO) \ Y Fysiatrian
/ \ T /
I.-" - Ravitsemusterapeutit A Poliklinikka
| - Psykologit || \ Radius, 0 krs.
- Sosiaalityontekijat J ~n e e
o - Puheterapeutit g \ (13 kayttoo
.- kuntoutusohjaajat // \~
Toimistatiloja (yhteiskiyttdisid) tanvitaan eri klinikoiden vilittmidn — —
! Ishelsyyteen; kirjsami hjaajilla Ja erityistyBntekijills on

ym. kaikille

ille, terapeuteille ja k tyditiloja myds muiden klinikoilla yhteydessi.

Kuva 15. toimintojen kokonaisuus ja synergiaedut tilasuunnittelussa
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KUPS toimintojen kokonaisuus ja synergiaedut tilasuunnittelussa

Uusien tilaratkaisujen myota kuntoutuksen eri toimijatahoja pyritddn saamaan
keskendan lahemmaksi, minka kautta saavutetaan monia synergiaetuja.
Kuntoutuksen ammattiosaamista saadaan keskitettya ja toimintaa selkeytettya.
Henkildston kayttd on joustavampaa ja kuntoutukselle tyypillinen moniammatillinen
toimintamalli toteutuu paremmin. Keskittamisella pyritdan myas tilojen ja laitteiden

yhteiskayttoon ja sité kautta niiden kayttbasteen lisaamiseen.

Kuntoutuksen tarve kasvaa tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen julkaisemien vaeston
ikdmuutosten ja ikdbarometrien ennusteiden mukaisesti vanhusvaestdn osuus tulee
lisddntymaan vuoteen 2040 siten, etta ikdjakaumat tasoittuvat. Vaikka hyvinvointi ja
elinian odote on kasvanut, ikaantyvilla on tyypillisesti enemman toimintakykyyn ja
likkumiseen liittyvia ongelmia. Mahdollisuus erilaisiin terveysongelmiin kasvaa ja
tarve kuntoutukselliseen sekéa psykososiaaliseen tukeen lisdéntyy. Myds erilaiset
apuvalineet ja ymparistdn hallintaan liittyvat laitteet kehittyvat teknologian my6ta ja
naiden arviointi, kokeilu ja kayton opastus ovat kuntoutusteknologian ammattilaisten

keskeista ja lisdantyvaa tydaluetta.

7.1.10 Kuvantamiskeskus

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Kuvantaminen on tukipalvelu, joka tuottaa potilaan hoidossa tarvittavia diagnostisia,
hoidollisia ja tutkimuksellisia palveluita. Potilaan palveluketjussa kuvantamisen oikea-
aikaisuus on erittain tarkeaa, ettei potilaalle synny pysyvia vaurioita tai hengenvaaraa
tutkimuksen viivastymisen vuoksi eikd kuvantamiseen paasysta tule pullonkaulaa

potilaan hoidossa.

Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede

Kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikko sijaitsee kahdessa eri
rakennuksessa, kliininen fysiologia K-rakennuksessa toisessa kerroksessa ja

isotooppilaboratorio F-rakennuksen ensimmaisessé kerroksessa. Koko yksikossa

tydskentelee arkisin virka-aikana yhdeksan laékaria, nelja erikoistuvaa laakaria,
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kolme fyysikkoa, hoitohenkilostéa 40, kaksi sairaalahuollon tyéntekijaa ja

toimistosihteeri.

Toiminnallisen suunnittelun [&htékohtana kliinisen fysiologian yksikdssa on
nykyisenkaltaisen monipuolisen tutkimusvalikoiman sailyminen seka kliinisen

fysiologian tutkimusten kysynnan kasvu tulevaisuudessa.

Nykyista toimintaa haittaa tilan ahtaus kokonaisuudessaan. Tama korostuu erityisesti
apuvalineilla ja sangylla liikkkuville potilaille. Potilassé&nkyja joudutaan tutkimusten
ajan sailyttamaan kaytavilla. Tama aiheuttaa selkean turvallisuusriskin. Potilas- ja
tyoturvallisuus vaarantuu myos esimerkiksi elvytystilanteissa ja lasten
juoksurasitustutkimuksissa, jotka joudutaan tekemaan aivan Acutan sisdankaynnin
valittdmassa laheisyydesséa. Useat tutkimushuoneet ovat tarkoitukseen
sopimattomia, muun muassa ilmanvaihto ja -jaahdytys ei ole riittavaa. Tutkimuksiin
on jonoa eika laitekantaa saada optimaalisesti kaytettyd. Yksi suurimmista
ongelmista paivittdisessa tydssa on pitka etaisyys kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen yksikoiden valilla. TAma aiheuttaa tydajan hukkaa henkildston
siirtymisissa, koska osa henkildsta on yhteista nailla yksikailla.

Kliininen neurofysiologia

Kliininen neurofysiologia toimii kahdessa eri rakennuksessa, kliinisen
neurofysiologian laboratorio K-rakennuksessa neljdnnessa kerroksessa virka-aikana
arkisin ja unilaboratorio seka Video-EEG arkipaivisin ympari vuorokauden Finn-Medi
ykkdsen toisessa kerroksessa. Henkilostoa on 9 ladkaria, 4 erikoistuvaa laakaria,

hoitohenkilostba 31, osastonsihteereitd kolme ja toimistosihteeri.

Yksikon hajasijoitus aiheuttaa suurimman haasteen nykyisessa toiminnassa.

Henkildston siirtyminen yksikdiden valilla aiheuttaa hukkaa.

Tilat ovat ahtaat. Olemassa olevien tutkimusmenetelmien lisdantyvaan kysyntaan ei
pystyta vastaamaan vaan tutkimuksiin on jonoa. Uusien tutkimusmenetelmien
kayttbonotto on vaikeutunut sopivien tilojen puuttuessa. Riittamattomat analyysi- ja
sanelutilat hankaloittavat potilasdatan kasittelya ja tutkimusvastausten valmistumista.
Potilaiden valmistelu- ja pukutilat ovat riittAméattémat. Potilaiden identiteettisuojaa

pitaa parantaa.
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Tays radiologia

Radiologista kuvantamista tehdaan téalla hetkella Tays Keskussairaalan
rakennuksissa A (2. krs), K (2. krs), R (1. krs) ja D (8. krs). Liséksi suun ja kasvojen
alueen kuvantamisyksikko toimii Finn-Medi 1 -rakennuksessa (4. krs) ja 24/7
paivystyskuvantaminen Acutassa (K-rakennus 0.krs). Lisdksi teemme

osastokuvauksia liikuteltavilla laitteilla.

Henkilokuntaa Tays Keskussairaalan radiologialla on keskim&éarin 50 laékaria, 148
hoitohenkiléa ja 9 huoltohenkil6a. Hallinnollista henkiléstba on vastuualuejohtaja,
ylildakari, palvelupaallikkd, nelja osastonhoitajaa, nelja apulaisosastonhoitajaa seka

kaksi toimistosihteeria. Lisaksi yksikossa tydskentelee 2—3 fyysikkoa.

Haasteena nykyisissa tiloissa on leiketutkimusten kysynnan kasvuun vastaaminen.
Ajanvarauksellisia magneettitutkimuksia tehdaén keskussairaalassa klo 7.30-21.00
arkisin ja lauantaisin klo 7.30-15.30 seka paivystysmagneettitutkimuksia tarpeen
mukaan vuorokauden ympari vuoden jokaisena paivana. Kalliiden laitteiden
kayttdasteesta huolimatta tutkimuksiin on jonoa, silla raskas leikekuvantaminen,
tietokonetomografia- ja magneettitutkimus, lisdéntyy vuosittain 5—7 prosenttia.
Magneettikuvauslaitteet ovat hyvin painavia, jopa yli 10 000 kg. Riittavan kantavia
lattiarakenteita ei keskussairaalan alueella ole. Liséaksi potilaiden valmistelu- ja
pukutiloja ei ole riittavasti ja olemassa olevat ovat ahtaita ja huonosti toimivia. Ne

hankaloittavat kalliiden laitteiden tehokkaan kaytén vaatimaa sujuvaa potilasvaihtoa.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Kliininen fysiologia

Uusissa tiloissa toimintaa tehostetaan tarkoitukseen sopivalla tilojen sijoittelulla ja
mitoituksella. Nain pystytaan vastaamaan lisaantyvaan kysyntaan.
Laakarihenkiloston tekemat tutkimukset pyritddn keskittdmaan lahelle laakareiden
tyOpisteitad. Valimatka isotooppilaboratorioon tulee olla lyhyt ajan hukan valttamiseksi.
Tukitilojen sijoittelulla ja mitoituksella pyritdéan minimoimaan tutkimusten valmisteluun
liittyvaéan jarjestelytydhon kuluvaa aikaa, ja nain saadaan tehostettua potilasvirtaa.
Potilasturvallisuus ja -tyytyvaisyys lisaantyy asianmukaisilla ja turvallisilla tutkimus- ja

pukutiloilla.

Kliininen neurofysiologia
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Tarkeinta on saada koko yksikko yhteen paikkaan, jotta pystytdan kayttdmaan tiloja
monipuolisesti, esimerkiksi unitilojen paivaaikainen hyotykayttd. Samalla henkildston
aikaa vievat siirtymiset kahden tyopisteen valilla jaavat pois, tyonkiertoa voidaan
lisata ja toimintaa saadaan kaikin tavoin tehostettua, muun muassa osaamisen
laajentamisen nakdkulmasta. Nain saadaan olemassa oleva henkilostoresurssi

mahdollisimman tehokkaaseen kayttéon.

Tarkoitukseen sopivilla tutkimus- ja analyysitiloilla pystytaan vastaamaan kysyntaan
ja saadaan poistettua hukkaa. Potilas- ja tyotyytyvaisyys lisaantyy oikein mitoitetuilla
valmistelu- ja tukitiloilla. Apuvélineilla likkuvien potilaiden likkuminen pitaé olla

esteetontd uusissa tiloissa.

Tays radiologia

Uusissa tiloissa on tarke&a sijoittaa ajanvaraus- (nykyinen K-kuvantaminen) ja
paivystyskuvantaminen niin lahekkain, etta laitteita voi kayttaa toistensa varakoneina,

silla se turvaa raskaiden ja kalliiden leikekuvantamislaitteiden huolto- ja

vikatilanteiden aikaisen kayton.

Kuvantamisen keston ainoa pullonkaula saa olla kuvauslaite ja tutkimuksen
suorittaminen, oheistoiminnot eivat saa hidastaa kuvantamista. Riittavan tilavilla
valmistelutiloilla saadaan sujuvat potilasvaihdot ja itse kuvauslaite mahdollisimman
tehokkaaseen kuvauskayttoon. Sujuvan potilasvaihdon nakdkulmasta nopeat
kuvausmenetelmat, kuten tavalliset rontgenkuvaukset ja tietokonetomografia vaativat
esimerkiksi kolme pukutilaa yhtd kuvauslaitetta, jotta potilasvirta on sujuva myoés
talviaikaan. Kaikille potilasryhmille tarvitaan esteeton kulku niin puku-, valmistelu-
kuin tutkimustiloihin. Vuodepotilaille suunnitelluilla odotustiloilla parannetaan
intimiteettisuojaa ja potilasturvallisuutta. Odotustilojen seké puku-, valmistelu- ja

tutkimushuoneiden valitdn laheisyys vahent&a tutkimukseen siirtymisen aikaa.

Lattiarakenteiden kantavuus ja laiteasennusten vaatima riittdva huonekorkeus ovat
tarkeita uuden kuvantamisen yksikon suunnittelussa. Ne tulee huomioida, etta tilat

ovat muunneltavissa toiminnallisiin tarpeisiin myos tulevaisuudessa.
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7.1.11 Syklotroni

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Kuvantamisen vastuualueella aloitettiin isotooppilaéketieteen alaan kuuluvat
positroniemissiokuvaukset (PET) vuonna 1999 aluksi ns. koinsidenssikameralla ja
2003-2007 rekka-PET laitteella. Radius-rakennuksen valmistuttua vuonna 2007
sairaala hankki ensimmaisen oman PET/TT kuvauslaitteen. Kuvausten mé&ara on
ollut jatkuvassa kasvussa. Nykytahdilla kuvauksia tehdaan vuosittain yli 2000
kappaletta ja menetelma on vakiinnuttanut paikkansa osana kliinisen
isotooppiladketieteen toimintaa. F-rakennuksen valmistuttua uusi PET/TT
kuvantamislaite saatiin paivittaiseen kayttoon. Tutkimusmaarien kasvaessa toinen
PET/TT kuvauslaite otettiin kayttdon joulukuussa 2022.

PET-kuvauksissa tarvittavat tutkimusaineet, radioaktiiviset ladkkeet, valmistetaan
paaasiassa hiukkaskiihdyttimella (syklotroni). Tampereella ei ole omaa kiihdytinta,

vaan kliininen isotooppild&ketiede hankkii tarvittavat tutkimusaineet ulkopuoliselta

toimijalta. Suomessa on markkinoilla vain yksi kaupallinen toimija, Curium Finland.

Tasta syysta markkinatilanne on monipolin-omainen ja PET-tutkimusvalikoima

ladkeainetarjonnan takia rajallinen. Osaa tutkimusaineista on lyhyen puoliintumisajan

(minuutteja) vuoksi myds mahdotonta kuljettaa, joten ne olisi valmistettava

kuvantamispaikan lahella. Tallaisia ovat esimerkiksi radiovesi (150) seka 11C-

pohjaiset radioaktiiviset ladkkeet. Ulkopuoliseen toimijaan tukeutuminen rajoittaa osin

taten nykyaikaisten tutkimusmenetelmien kayttoa.

Laéketieteellinen syklotronituotanto Suomessa on keskitetty yliopistollisiin

sairaaloihin. Turussa, Kuopiossa ja Helsingissa on nykyaan oma radioladketuotanto

sairaalan yhteydessa olevalla syklotronilla. Yliopistollisista sairaaloista Tampereella

ja Oulussa ei toimintaa vield ole. Ruotsin seitsemé&sta yliopistollisesta sairaalasta
kuudessa on syklotroni. Norjassa jokaisella neljalla alueellisella terveyden
hoitoalueella (yliopistosairaala-aluetta vastaava) on oma syklotroni. Tanskassa on
jopa kymmenen syklotronia sijoitettuna kaikkiin kolmeen yliopistosairaalaan.
Islannissa on kaytdssa yksi syklotroni [https://nucleus.iaea.org/sites/accelerators].
Voidaan siis olettaa, ettd Suomessakin vahintaan yksi syklotroni pitéisi olla

sijoitettuna jokaiseen yliopistosairaalaan riittavan ja monipuolisen
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radiolaéketarjonnan turvaamiseksi. Joissakin yliopistosairaaloissa niitd voidaan

olettaa tarvittavan jopa useampi, kuten Turussa talla hetkella.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Syklotronin kayttoonotto vaatisi Tays Keskussairaalan uudisrakentamista. Syklotroni
vaatii ymparilleen suojatun betonibunkkerin seka radioaktiivisten laakkeiden
valmistusta varten erillisen puhdastilan. Tama puhdastila on oltava bunkkerin
vieressa tai ainakin hyvin lahella. Toisaalta matka syklotronilta kuvantamistilaan on
rajallinen johtuen radioveden johtamisesta suoraan putkea pitkin PET-kameralle.
Syklotronirakennus ei voisi taten olla kovin kaukana F-rakennuksesta. Syklotronia
toiminnallisesti yhdessa toimivan puhdastilan kanssa kutsutaan

hiukkaskiihdytinlaboratorioksi.

Kun tutkimusmaaréat ovat olleet vuosien ajan voimakkaassa kasvussa, myos
ulkopuoliselle toimijalle maksettavat summat tutkimusaineista ovat merkittavasti
kasvaneet. Taloudellisesta ndkokulmasta katsottuna voi ajatella, etta omalla
syklotronilla tuotettuna on mahdollista saada aikaan saastoja, etenkin kun
tutkimusmaarat ovat riittdvan isot. Hyvinvointialueen ndkdkulmasta PET-kuvausten

tekeminen on taloudellisesti kannattavaa.

7.1.12 Sydéansairaala vuodeosasto SDOSB5

Sydansairaalan toimintojen osalta on aiemmin toteutettu v. 2018 N-rakennuksen
kokonaisuus, jonka toteutuksen yhteydessa vuodeosasto- ja konsultaatiotoimintaa jai
Hatanpaan sairaalaan osastolle B5 (SDOSB5). Tama toiminnallinen suunnitelma
koskee SDOSB5:n toimintojen siirtoa Hatanpaalta Kaupin kampuksen

uudisrakennukseen.

Toiminnallisen suunnittelun [ahtédkohdat - kardiologinen vuodeosastohoito
Sydansairaalassa

SDOSA2
N-rakennuksen SDOSAZ2:lla sairaansijoja on 25, joista kolme on yhden hengen
huoneessa. Vuonna 2022 SDOSAZ2:lla oli alkaneita osastojaksoja 2578 ja

nettohoitopaivia 8545 kappaletta (bruttohoitopaivia 11104 kpl). Tiedolla johtamisen
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tyokalut eivat tarjoa talla hetkella vuoden 2022 tai kuluvan vuoden 2023
kuormitusprosenttia. Vuonna 2020 bruttokuormitusaste oli 118 % (netto 90 %) ja
koska mitaan toiminnallisia muutoksia ei ole tapahtunut, lienevat viime vuosien luvut
samaa tasoa. Osastojaksot ovat lyhyitd, esim. vuonna 2022 hoitojakson keston
keskiarvo oli 4,3 bruttohoitopaivaa/osastojakso ja ajanjaksolla tammikuu-syyskuu
2023 4,0 bruttohoitopaivad/osastojakso. Osaston henkildstomaara on talla hetkella

47 hoitajaa sisaltaen hoitotyon johdon seka viisi la&karia.

SDOSB5

Uudisrakennukseen siirrettavalla Hatanpaan SDOSB5:11a on 24 sairaansijaa ja
neljapaikkainen paivayksikko elektiivisesti annettavia laakeinfuusioita sekéa
rytminsiirtotoimintaa (kardioversiot) varten. SDOSB5 paivayksikdssa hoidetaan
kaytannossa kaikki Pirkanmaan alueen elektiiviset kardioversiot. Liséksi osastolla on

yksi tutkimushuone Hatanpéén sairaalan konsultaatiopotilaita varten.

Vuonna 2022 SDOSBS5:lIA oli alkaneita osastojaksoja 1376 ja nettohoitopaivia 7783
kappaletta (bruttohoitopéaivia 9161 kpl). Tiedolla johtamisen tydkalut eivat tarjoa talla
hetkella vuoden 2022 tai kuluvan vuoden 2023 kuormitusprosenttia. Vuonna 2020
bruttokuormitusaste oli 96 % (netto 80 %) ja nykytilanne vastannee tata. Vuonna
2022 keskiarvoisesti 6,6 bruttohoitopaivaa/osastojakso, ajanjaksolla tammikuu-
syyskuu 2023 keskiarvoisesti 6,4 bruttohoitopéivaa/osastojakso. Rytminsiirtoja
tehdaan n. 300 vuodessa ja infuusiokaynteja oli vuonna 2022 n. 220. Osaston
henkilostomaara on talla hetkella 37 hoitajaa siséltaen hoitotyén johdon seka 4,4

ladkaritydpanosta (konsulttikardiologi kahtena paivana viikossa).

SDOSBS5 hoidettavat potilaat ovat keskiméaarin iakkaampia ja monisairaampia kuin
SDOSAZ2:lla ja hoitojaksot ovat hauraudesta ja kuntoutustarpeesta johtuen pidempia.
Merkittdva osa potilaista ei vaadi ensimmaisten hoitopaivien jalkeen kardiologista
erityisosaamista ja geriatrinen ongelmavyyhti painottuu kokonaisuudessa hoitojakson
aikana. Osa potilaista jonottaa osastolla paivékausia hoitopaikkaa esim.

Rauhaniemen sairaalaan tai Tammenlehvakaotiin.

Talla hetkella SDOSB5:n etaisyys N-rakennuksesta rajoittaa potilaiden hoitoa
osastolla. Potilaat, jotka tarvitsevat osastojakson aikana jonkin kardiologisen

toimenpiteen, on jarkevaa paasaantoisesti hoitaa SDOSAZ2:lla turhien kuljetusten
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valttamiseksi. Lisaksi potilaat, joiden tilanne saattaa vaatia valvontahoitoon
siirtymista, on hyvan potilasturvallisuuden toteutumiseksi hoidettava siella, missa
kaikki tarvittava hoito on heti mahdollista antaa. Etaisyys aiheuttaa myo6s haasteita
henkiloston tehokkaassa kaytdssé etenkin poissaolotilanteissa.

SDOSA3

Sydansairaalan kirurgian vuodeosastolla (SDOSA3) on ruuhkatilanteissa kayttssa 0-
4 paikkaa kardiologisille potilaille. Vuonna 2022 SDOSA3:lla oli alkaneita
kardiologisia osastojaksoja 322 ja nettohoitopaivia 905 kappaletta (bruttohoitopéaivia
1222 kpl). Osastojaksot ovat lyhyitd, vuonna 2022 hoitojakson keston keskiarvo oli
3,8 bruttohoitopaivaa/osastojakso ja ajanjaksolla tammikuu-syyskuu 2023 3,9

bruttohoitopéaivaa/osastojakso.

Ennuste tulevaisuuden tarpeista

Lahes kaikki osastoille tulevat potilaat ovat paivystyspotilaita ja isolle osalle erityisesti
SDOSAZ2:n potilaita tehdaén jokin toimenpide. Paivystyksellisia tai samalla
sairaalajaksolla tehtavia sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia tehtiin
Sydansairaalassa vuonna 2021 1901 kappaletta toimenpiteitéa ja 2022 1799
kappaletta toimenpiteita. Vastaavasti tahdistimia laitettiin samalla sairaalajaksolla
vuonna 2021 651 kappaletta ja 2022 621 kappaletta. Vuonna 2014 vastaavat luvut

olivat varjoainekuvauksissa 1313 ja tahdistimissa 393 kappaletta.

Kardiologisten ja kirurgisten toimenpiteiden lukumé&aran arvioidaan kasvavan
vuoteen 2030 mennessa 63 % seka paivystyksellisten etta elektiivisten
toimenpiteiden osalta. Toimenpidemaarien kasvu lisda vuodeosastohoidon tarvetta,
mutta ei suorassa suhteessa, koska erityisesti perkutaanisten eli kevyempien
toimenpiteiden maaré kasvaa. Tama lyhentaa toimenpiteeseen liittyvien
hoitojaksojen pituutta. Samalla kuitenkin vaeston ikdantyminen lisaa sairaalahoidon
tarvetta yleisesti eivatkd uudet tekniikat todenndkdisesti nay yhté paljon
akuuttipotilaiden kuin elektiivisten hoitoajoissa. Kokonaisuudessaan kardiologisten
potilaiden osalta nettohoitopéivien arvioidaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa 12

%. Namé& kasvuennusteet perustuvat vuonna 2021 tehtyihin laskelmiin.

Keskeiset toiminnalliset muutokset
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SDOSB5:n uusiin tiloihin ei olla suunnittelemassa nykyista osastoa enempéaa
sairaansijoja. Siirrettédessa tilat lahelle N-rakennusta ja sen tarjoamaa
kardiologipaivystysta seka valvonta- ja toimenpidehoitoa SDOSB5:n kaytettavyys
kaikilla potilasryhmilla paranee, koska myds toimenpidetta odottavia ja korkeamman
riskin potilaita pystytdén jatkossa hoitamaan sielld. Muutto mahdollistaa liséksi
tehokkaamman vuodeosastopaikkojen kayton, silla talla mallilla kaikilla
potilaspaikoilla voidaan hoitaa kaikenlaisia potilaita. N-rakennuksen l&heisyys myo6s
helpottaa merkittavasti henkildston resursointia paremman henkiloston likkuvuuden
mahdollistuessa. On tarkea huomioida, ettd kokonaisuus toimii sitd paremmin, mita
lahempana N-rakennusta uusi osasto sijaitsee. Nailla keinoin Sydansairaala pystyy
vastaamaan edella kuvattuun kardiologisen toimenpidehoidon ja vuodeosastohoidon
lisdtarpeeseen edellyttden kuitenkin, etta potilaiden jatkohoito muilla
hyvinvointialueen osastoilla tai hoivapalveluissa toimii ja vuodeosastohoitoa

kehitetaan hyddyntden mm. digitaalisia malleja.

Uudelle osastolle tulee 24 sairaansijaa, joista kahdeksan yhden hengen huonetta ja
kahdeksan kahden hengen huonetta. Huoneet mitoitetaan niin, ettd yhden hengen
huoneita voidaan tarvittaessa kayttaa myos kahden hengen huoneina ja osaston

paikkojen maaraa nain kasvattaa esim. pandemiatilanteessa.

Liséksi osastoon kuuluu neljapaikkainen paivayksikko laakeinfuusioita,
kardioversioita ja pientoimenpiteita varten. Paivayksikon tulee olla rakenteeltaan
sellainen, ettéd se voidaan helposti muuttaa valvontayksikoksi tilanteessa, jossa
valvontahoidon tarve nopeasti kasvaa. Toisaalta sen olisi hyva olla muutettavissa
myos tavallisiksi vuodeosastopaikoiksi, jos tulevaisuudessa toiminta vaatiikin
enemman sita. Erillista konsultaatiotoimintaa ei osastolla enda tarvita muuton jalkeen

vaan siité vastaa N-rakennuksessa toimivat kardiologian konsultit.

7.1.13  Tays haavakeskus

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Taysin Haavakeskuksessa hoidetaan moniammatillisesti erikoissairaanhoitoa

vaativia kroonisia haavoja sairastavia potilaita. Potilaat tulevat Haavakeskukseen
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hoitoon yleisimmin lahetteelld tai akuutissa tilanteessa Acutasta tai joltain toiselta
osastolta. Aiemmin kroonisia haavoja sairastavia potilaita on hoidettu useilla eri
erikoisaloilla (sisataudit, ihotaudit, plastiikkakirurgia, verisuonikirurgia ja ortopedia).
Haavakeskuksen tavoitteena on ollut naiden haastavien, huomattavia taloudellisia
resursseja vaativien, kroonisten haavapotilaiden hoidon keskittaminen yhteen
paikkaan ja samalla haavaosaamisen parantaminen seka paremmat hoitotulokset.
Haavakeskuksen vuodeosasto on toiminut vuodesta 2012 lahtien B-rakennuksen 12.
kerroksessa KEI2-osastolla (Keuhko- ja Ihosairauksien vuodeosasto, josta 9
vuodepaikkaa on haava- ja ihottumapotilaille). Haavakeskuksen poliklinikka (PHKE)
on aloittanut toimintansa vuonna 2016 A-rakennuksen 1. kerroksessa

sisatautipoliklinikan kanssa yhteisissa tiloissa.

Haavakeskuksen suurin potilasryhma on jalkaongelmaiset diabetespotilaat. Lisaksi
voidaan erottaa kolme muuta padryhmaa; verenkiertoperaiset alaraajahaavapotilaat,
harvinaista haavaa, kuten vaskuliitti-, pyoderma gangrenosum- tai reumahaavaa

sairastavat haavapotilaat seka painehaavapotilaat.

Poliklinikalla haavapotilas saa tarvittaessa usean eri erikoisalan laékarin sekéa
monipuolisen hoitotieteellisen arvion ja hoidon yhdella kerralla. Jos potilaan
haavatilanne vaatii osastohoitoa, se pyritdan yleensa jarjestamaan Haavakeskuksen
vuodeosastolla. Osastohoitoa vaativia tilanteita ovat tavallisimmin operatiiviset
hoidot, kuten revisio tai markapaiseen avaus, ihonsiirre, mikrokieleke tai amputaatio,
verisuonikirurgiset toimenpiteet, erikoissairaanhoitoa vaativa haavainfektio,
haavatilanteen epasuotuisa progrediointi seké joidenkin haavojen hoito iv-
ladkityksella. Osaston kautta toteutettava leikkaustoiminta on plastiikkakirurgian
toimintaa ja verisuonikirurgiset toimenpiteet tapahtuvat verisuonikirurgian kautta.
Haavaosastolla moniammatillisuus tarkoittaa eri erikoisalojen la&kareiden
yhteiskiertoa 1-3 kertaa viikossa, haavan hoitoon perehtyneita hoitajia ja muita

haavapotilaan erityispiirteet tuntevia hoitotydn ammattilaisia

KEI2-osastolla hoidetaan lisaksi vaativia ihottumapotilaita, kuten monisairaita
psoriaasipotilaita ja erilaisia ladkeaineihottumia, autoimmuunirakkulatauteja tai

sidekudossairauksia sairastavia potilaita. Potilaiden hoidossa tarvitaan
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ihotautilaékarin ja hoitajan lisdksi usein myos sisatautiladkaria. Nama

ihottumapotilaat on tarkoitus jatkossakin hoitaa haavakeskuksen vuodeosastolla.

Haavakeskuksen laékarihenkilosto (sisatautilaakari, ihotautiladkari, plastiikkakirurgi,
verisuonikirurgi, ortopedi, infektiola&kari) on nykyisen poliklinikan ja osaston osalta
vain osittain samaa. Poliklinikan ja osaston hoitohenkil6stot ovat taysin erilliset.
Hoitokaytantdjen ja ammattitaidon yhtenaistamiseksi ja tydkierron sujuvoittamiseksi
tulevaisuuden Haavakeskuksen polikliinisen- ja osastotoiminnan laakari- ja

hoitohenkildston on tarkoitus olla paljolti samaa.

Haavakeskuksen poliklinikalla potilasvolyymin ja toimintalukujen kasvun myéta
vastaanottotilat ovat nykyisellaan riittamattomat, eivatka ne ole olleet alun perinkaan
optimaaliset haavapotilaiden hoitoon. Eri ammattiryhmien tilat sijaitsevat erillaéan
toisistaan, osaan vastaanottohuoneista ei mahdu paareilla, eiké paaripotilaille ole

erillistd odotustilaa.

Vuodeosaston kapasiteetti ei riita talla hetkella osastolle tarjottavien potilaiden
hoitoon. Eristyspaikkoja ei ole riittavasti. Potilashuoneet ovat ahtaat haavanhoitojen
suorittamiseen, potilaiden likkumisen apuvalineiden sailyttamiseen ja
moniammatillisilla kierroilla usean ladkarin yhtaaikaiseen tapaamiseen. Lisaksi, sekéa
poliklinikan ettd vuodeosaston nykyiset tilat ovat riittamattomat hoidossa tarvittavien

tarvikkeiden ja laitteiden sailyttamiseen.

Véaeston vanhenemisen, diabeteksen ja ylipainon lisaantymisen myota seka tiettyjen
ihosairauksien (mm. pemfigoidi ja vaskuliitti) lisaantymisen myotéa potilaiden méara
tulee kasvamaan edelleen seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Vuodeosastohoitojaksojen maara kasvaa arviolta 20% vuoteen 2030 mennessa.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Uudet tilat mahdollistavat fyysisesti ja hallinnollisesti yhtendisemman
Haavakeskuksen kokonaisuuden - Haavakeskuksen tyontekijat ovat samassa
paikassa ja potilaat saavat hoidot yhdessa paikassa. Haavakeskuksessa hoidetaan
niin polikliinista hoitoa, vuodeosastohoitoa, kuin etavastaanottoa tarvitsevat potilaat.
Uutena hoitomuotona otetaan kaytt6on paivaosasto, joka mahdollistaa kauempaakin
Pirha -alueen ulkopuolelta tulevan potilaan moniammatillisen arvion yhden paivan

aikana tai esim. jaksoittaista immunomodaulatorista iv-ladkehoitoa saavan potilaan
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ladkeinfuusion ja hoitovasteen arvion ilman yopymista osastolla. Paivadosaston
sankypaikkoja voidaan kayttaa toiminnan sujuvoittamiseksi myos Acutasta tai
poliklinikoilta osastolle tulevien potilaiden lepopaikkoina ennen varsinaisen
osastopaikan vapautumista tai paaripotilaiden odotuspaikkoina ennen ja jalkeen

polikliinisen vastaanoton.

Uudet tilat on suunniteltu haavapotilaiden hoitoa ajatellen. Potilaiden usein
tarvitsemat likkumisen apuvalineetkin mahtuvat huoneisiin. Eristyspaikkoja on
riittdvasti, myos paivasairaalassa on yksi eristyspaikka. On toimenpidehuone
kipsausta ja jalkineiden ty6stoa varten seka toinen huone pientoimenpiteita varten.
Haavanhoitotarvikkeille on kunnon varastotilat. Vuodeosastolle saadaan
haavakeskuksen laakareita varten toinen ladkarinhuone. Haavakeskukselle saadaan
yhteinen koulutustila mm. moniammatillisia palavereja, koulutusta, kandiopetusta ja
potilaiden ryhmaohjausta ajatellen. Henkilost6lla on mahdollisuus tavata toisiaan
selvasti aiempaa enemman. Tama yhtenaistaa hoitokaytantéja ja myos uudet

hoitokaytannot on helpompi saada yhtaaikaisesti kayttéon.

Aiempaa tarkoituksenmukaisemmat ja yhtendisemmat tilat seka yhtendisempi
henkilosto ja hoitokaytannot mahdollistavat kysynnan kasvuun vastaamisen,
potilaiden palvelukokemuksen parantamisen, henkildston tehokkaamman kayton

seka edesauttavat ammattitaitoisen tyévoiman riittdvyydessa tulevaisuudessakin.

7.1.14( Ir)lotautipoliklinikka (PIT) jaihotautien toimenpideyksikko
PITP

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Ihotautien poliklinikalla (PIT) hoidetaan kaikenikéisia potilaita, joiden ihottuman syy
on epaselva tai diagnostiikka vaatii erityistutkimuksia, seka potilaita, joilla on tarve
pitkdaikaishoidolle tai hoito on muuten erikoissairaanhoitoa vaativaa. Liséksi
poliklinikalla hoidetaan genitaalialueen pintasydpamuutoksia ja tutkitaan seka
genodermatooseja etta niiden epailyja. Valohoitoyksikkd on PIT:n toimintaa, mutta
palvelee myds Allergiakeskusta. Eniten kaynteja aiheuttavat sairaudet ovat:
psoriaasin eri muodot, erilaiset ekseemat, hidradenitis suppurativa, akne, pemfigoidi

ja iholymfoomat.
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Ihotautien toimenpideyksikdssa (PITP) hoidetaan paasaantoisesti ihosyopia ja niiden
esiasteita. Toimintaan siséltyy diagnostiikkaa, toimenpiteita ja vaikeissa tapauksissa
seurantaa. Toimenpiteisiin kuuluu kryo- eli jaadytyshoitoa, fotodynaamista terapiaa
(myds simuloidussa paivanvalohuoneessa) ja leikkauksia, myos ihonsiirteita ja
plastioita vaativia toimenpiteita. Lisaksi kaytossa on hiilidioksidi- ja varipulssilaser. On
sovittu, etta ihosydpapotilaiden primaari jatkohoitopaikka Pirhassa koordinoidaan
PITP:n kautta. Tavallisimmat kayntien diagnoosit ovat tyvisolusy6pa, aktiininen
keratoosi, ihon pintasy0op&, okasolusyopa, pigmenttiluomi (sydvan poissulkuna) ja

melanooma.

Yhteensd molemmissa yksikdissa tydskentelee 20 hoitohenkildsté6n kuuluvaa,

ladkaritydbpanoksia on 9,5. PIT ja PITP:n tilat sijoittuvat H-siiven kerroksiin O ja 00.

Olennaisin muutos toiminnassa tulee olemaan hoidon tarpeen lisd&ntyminen. Se on
voimakkainta ihosyopien ja niiden esiasteiden osalta, mutta koskee mydés ihottumien
ja ihosairauksien hoitoa yleisemmin. Taustalla on ikarakenteen muutos ja kayttéon
tulevat uudet hoidot. Varovaisestikin arvioiden potilaskayntien maarat kasvavat
vuoteen 2030 mennessa ihotautien osalta 30% ja ihosyOpien ja niiden esiasteiden

osalta 65%. Henkilokunnan ja tilojen tarpeet kasvavat vastaavasti.

Nykyiset tilat on toteutettu entisiin laboratoriotiloihin, siksi niista on etenkin toiminnan
volyymin vuosien varrella lisdannyttya tullut epakaytanndélliset. Muuhun tarkoituksiin
alun perin suunnitellut tilat sisaltavat lahtokohtaisesti lukuisia toiminnan tehokkuutta
rajaavia kompromisseja, ne ovat mm. osittain kahdessa kerroksessa. Jo nykyisella
potilasvolyymilla tilat ovat toimintaa rajoittava tekija erityisesti PITP:n toiminnassa,
mutta saannénmukaisesti myds PIT:n toiminnassa. Toimintamallien muuttuessa
toisaalta yha enemman eri la&ketieteen erikoisalojen yhteiseksi ja toisaalta
erikoisalan sisaisestikin spesifisemmaksi, on tilojen uudistaminen
tarkoituksenmukaisemmiksi ja tehokkaammiksi olennaista toiminnan tehostamisen

kannalta.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Uudet tilat mahdollistavat suurenevan potilasvolyymin. Oikein toteutettuna ne myds
tehostavat tilankayttda ja parantavat toiminnan laatua. Ne myds mahdollistavat uudet

diagnostiset ja hoidolliset menetelmét. Tiloissa on mahdollista luoda edellytykset
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paremmalle pari- ja timityoskentelylle. Valohoidon osalta voidaan varta vasten
tulevaa varten suunnitelluilla tiloilla mahdollistaa suurempi kayttdaste ja pidemmat
aukioloajat seka mahdollisesti potilaiden itsendisempi osuus ns.
itsepalveluvalohoitona. Paremmat odotustilat mahdollistavat potilaiden sujuvamman
asioinnin ja nykyisia tiloja vaivaavasta ahtaudesta seka potilashuoneiden aanien

kantautumisesta odotustiloihin paastaan eroon.

Konkreettisimmin uudet tilat mahdollistavat ihotautien toimenpideyksikon
tehokkaamman toiminnan tuomalla toiminnot seka kokonaisuudessaan

asianmukaisiin tiloihin, ettéa yhtendisemmaksi kokonaisuudeksi.

Henkildston toimivalle kaytolle on keskeista, etta tilat sijaitsevat kohtuullisen lahella
kiinteita yhteistydkumppaneita; Haavakeskusta, jossa vuodeosastohoitoa tarvitsevat
ihottumapotilaat hoidetaan, seka Allergiakeskusta. Toimenpideyksikon kannalta

optimaalista olisi sijaita l&hella plastiikkakirurgian toimenpideyksikkoa.

Uudet, aiempaa tarkoituksenmukaisemmat tilat mahdollistavat kysynnan kasvuun
vastaamisen, toiminnan laadun ja potilaiden palvelukokemuksen parantamisen seka

henkiloston tehokkaamman kayton.

7.1.15 Paakeskus

Toiminnallisen suunnitelman lahtokohdat

Paakeskukseen kuuluvat korva-, nena ja kurkkutautien (KNK), foniatrian, neurologian
ja neurokirurgian yksikét. Suu- ja leukakirurgian leikkaustoiminta ja osastopaikat
kuuluvat myds paakeskuksen alaisuuteen, mutta poliklinikat ovat irrotetut
suunnitelmasta. Tamanhetkisessa toiminnassa yksikot ovat hajasijoitettu Tays

kampuksen sisélla ja toisaalta myds kampuksen ulkopuolelle.

Poliklinikoita padkeskuksella on K-rakennuksessa, FM2:ssa, FM5:ss&, FM 6-7:ss4,
Valkeakosken ja Sastamalan sairaaloissa. Osastoja on K-rakennuksessa (stroke) ja
B-rakennuksessa (VO6A, VO6B, Neur), sairaansijoja nailla osastoilla on

laskennallisesti yhteensa 77. Hoitajavajauksen vuoksi osastopaikkoja on jouduttu
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supistamaan siten, ettd avoimia paikkoja on talla hetkella 60. Supistettu paikkamaara
osastoilla johtaa useasti vilkkossa elektiivisten leikkauspotilaiden peruuntumisiin
paikkapulan vuoksi. Neurokirurgian potilaita hoidetaan FM1 rakennuksen teho-
osastolla huomattava maara, ja tehon potilaista noin 40 % on neurokirurgisia
potilaita. Leikkaustoiminta on hajautettu kantataloon Le6:lle, Valkeakosken
sairaalaan (KNK) ja Hatanpaan sairaalaan (neurokirurgia). Naissa yksikdissa on

kaytettavissa 46 salipaivaa/viikko.

Vuonna 2019 paakeskuksen poliklinikoilla oli avohoitotapahtumia noin 100 000
vuodessa. Osastoilla hoidettiin noin 22 000 nettohoitopaivaa. Leikkauspotilaita
paakeskuksella oli noin 5600 vuodessa, joista paivakirurgisia potilaita oli noin 50 % ja
paivystyspotilaita noin 11 %. Pa&keskuksen leikkauspotilaista lapsia (alle 15-v) oli
noin 1000, eli noin 20 %. Paakeskuksen leikkauspotilaista 40 % (2300 potilasta)
leikataan talla hetkella Vals leikkausyksikossa. Vals leikkausyksikon potilaista noin
700 (30 %) on lapsipotilaita. Vals leikataan paivakirurgisia potilaita, joista osa on
kevytta paivakirurgiaa, mutta toisaalta osa raskasta kallonpohjakirurgiaa, joka on
keskitetty keskussairaaloista Taysiin.

2030-luvulle siirtyessa hyvinvointialueen vaeston suuruus kasvaa ainoastaan vahan,
mutta toisaalta vaestdrakenne vanhenee. Hoitoja tullaan myds keskittamaan
aiempaa enemman, joka lisaa kysyntaa vaestonkasvua enemman. Leikkaustoiminta
tullee kasvamaan KNK:lla noin 40-60 %:lla (keskittdminen, vaestdon vanheneminen ja
syOpien tasainen kasvu) ja neurokirurgialla noin 30 %:lla (vaesté vanheneminen ja
syoOpien lisddntyminen). Osastojen nettohoitopaivat oletetaan pysyvan ennallaan
(aiempi tilasto nettohoitopaivien suhde avohoitotapahtumiin), ainoastaan
aivoverenkiertohairiiden lisddntyminen vaeston ikaantyessa ja aktiivisten hoitojen
lisddntyessa otetaan huomioon stroken paikkojen 40 %:n kasvulla.
Avohoitotapahtumat on arvioitu lisd&ntyvan noin 20 %:lla. Lisd&ntyneesta
avohoitotarpeesta noin puolet pystytddn korvaamaan etavastaanotoilla. Neurologian
ja neurokirugian avohoitotoiminnasta on jo nyt kaytdssa varsin runsas
etayhteystoiminta potilaiden kontrolleissa. KNK:lla vastaanotot perustuvat runsaasti

potilaan kliiniseen tutkimiseen, jota ei voida merkittavasti korvata etavastaanotolla.

Keskeiset toiminnalliset muutokset
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Osa leikkaussaleissa tehtavista KNK:en pientoimenpiteista voidaan jatkossa tehda
polikliinisesséa toimenpidehuoneessa tehostaen merkittavasti henkilokunnan

resursointia.

Leikkaustoiminnan osittainen keskittaminen kampusalueelle mahdollistaa pienten
lasten anestesioiden keskittdmisen yhteen yksikkdon, jotta korkea tasoinen ja
turvallinen hoito voidaan taata kaikille tasapuolisesti. Lasten anestesiologeista ja
lasten anestesiahoitajista on ollut pulaa, joten keskittdminen mahdollistaa heidan
kayton tehokkaasti yhdessa lasten kirurgian kanssa. Myds vaativassa
kallonpohjakirurgiassa konsultaatiomahdollisuuden neurokirurgian ja KNK valilla
mahdollistaa potilaan parhaan hoidon vaikeissa tapauksissa, mutta myos
konsultoinnin kokeneiden kirurgien kanssa vaikeissa tapauksissa. Leikkaustoiminnan
keskittaminen mahdollistaa my6s kalliiden (100-400 000 e) leikkauslaitteiden
tehokkaan kayton (leikkausmikroskoopit, leikkausnavigaattorit). Neurokirurgien ja
toimenpideradiologien yhteistyon tehostuminen mahdollistaa potilaan tarkoituksen
mukaisen hoidon oikeaan aikaan. Leikkaussalien lukumé&aran kasvaminen
mahdollistaa sellaisten paivystysleikkausten siirtémisen virka-ajalle, joita ei tarvitse
leikata kiireellisesti. Tama parantaa hoidon laatua ja on kustannusten osalta

halvempaa.

Teho-osaston ja leikkausyksikon valiton laheisyys tehostaa vaativien potilaiden

siirtoa ja turvallisuutta neurokirurgialla.

Vuodeosastopotilaista iso osa on leikkauksesta tulevia potilaita. Naiden potilaiden
tehokas kotiuttaminen, mm leiko-osaston kayttdé mahdollistaa potilaiden kotiutumisen
suoraan leikkausyksikosta saastden merkittavasti osastojen hoitohenkilokunnan

tyopanosta.

Osastojen valvontapaikkojen keskittaminen yhdelle yhteiselle osastolle
padkeskuksessa ja paikkamaaran lisddminen lisdé potilasturvallisuutta

osastohoidossa.

Kaikkien paakeskuksen yksikoiden tiivis sijoittelu vahentaa henkilokunnan paivittaisia
siirtymisiin kaytettavaa aikaa. Myds potilaiden liikkuminen kuvantamisyksikon ja

poliklinikan ja osastojen valilla helpottuu.
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7.1.16

Naytteenotto Fimlab

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Polikliinisté naytteenottoa on talla hetkella Tays alueella kolmessa eri paikassa:

ajanvaraus ja

vuoronumero

Nykyinen Nykyinen Aukioloaika Henkil6st6- | Palvelut ja | Ndytteen-
Toimipiste sijainti ja tilat maara asiointi ottojen
maara/kk

Poliklinikka- K siipi 1 kerros ma-to 7.30-15.00 | 6-7 hl6 /pvi verikokeet, n. 4200
laboratorio Tilat n. 360 m2 pe 7.30-14,30 EKG,

nielunaytteet,

rasituskokeet,

erikoiskokeet

vuoronumero,

ajanvaraus ja

Nopsa
Lastentautien L-rakennus ma-pe 8-15 2 hl6 /pva verikokeet, 580
poliklinikka- Tilat: yksi EKG,
laboratorio naytteenotto- vuoronumero

huone

Radiuksen R-rakennus ma-pe 7.30-14 2 hle/pva verikokeet, 850
ndytteenotto EKG,

Taulukko 4. Polikliinisen naytteenoton toimipisteet Tays keskussairaalassa

Osastonaytteenotto:

Fimlab hoitaa naytteenoton myds TAYS:n noin 50:ll& vuodeosastolla, joilla kaydaan

suorittamassa saanndllisia naytteenottokiertoja 7-8 kertaa vuorokaudessa ja liséksi

tarvittaessa paivystyksellisesti saanndllisten kiertojen valissa. Kierroilla liikkuu

arkiaamuisin n 50 tyontekijaa, ja viikonloppuisin 18-20 tyontekijaa. Aamuisin on

liséksi erillinen EKG kierto (arkisin 4-5 hlo, viikonloppuisin 1-2) ja EKG rekisterodinteja

otetaan pitkin paivaa suunnittelemattomasti eli paivaaikaisia EKG kiertoja ei ole.

Nykytilanteessa naytteenottokierron ns. aamustartti sijaitsee K-siiven 3 krs, jossa

tilaa on n. 50 m2. EKG laitteet ovat K-siiven poliklinikkalaboratorion ndytehuoneessa.
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Acuta:
Fimlabilla on acutassa naytteenottotilat ja naytteenottoa hoidetaan 24/7. Resurssi

vaihtelee talla hetkella 2-3/tyontekijaa / tybvuoro.

Keskeiset toiminnalliset muutokset, jotka uudet tilat mahdollistavat

Uudet tilat mahdollistavat asiakkaan sujuvamman asioinnin toiminnallisesti
paremman huonesijoittelun takia. Uudessa poliklinikkalaboratoriossa on myds
useampi Nopsa piste, joka osaltaan tehostaa asiakkaan lapimenoaikaa.
Osastokierron aamustartti siirtyy uuden poliklinikkalaboratorion yhteyteen ja
mahdollisesti toinen starttipiste 00 kerrokseen, jonka sijaintia olisi sellainen, etta se

olisi lAahempana esim. Sydansairaalaa ja Coxaa.

Optimitilanteessa ainakin poliklinikkalaboratorio ja nykyinen lastenpoliklinikan
laboratorio yhdistettaisiin, tama ei uudistamisohjelman loppuvaiheen toteutuksessa
tilojen puolesta ole kuitenkaan mahdollinen. Radiuksen naytteenoton jatkumisesta
Radiuksen tiloissa ei viela ole paatosta. Keskitetty naytteenottotoimipiste puoltaa
paikkaansa verrattuna poliklinikoille hajautettuun naytteenottoon. Keskitetyssa

naytteenottopisteessa henkiloston ajankayttd on tehokkaampaa.

Polikliininen naytteenotto, sijainnin merkitys tehostamisessa:

Toimintojen sijoittaminen jarkevasti ja sujuvasti yhteen seka lahemmas osastoja ja
hoitoyksikdita tehostaa toimintaa. Potilaiden ja henkilokunnan asioiminen
laboratorion eri tiloissa vahentaa halya ja turhaa kulkemista. Laboratorion sijainti
lahelld sisaantuloa lyhentaa potilaiden asiointiaikaa laboratoriossa ja vahentéaa

opastamistarvetta.

Sujuva asiointi, palveluajan pidentaminen, tarjopoman kasvattaminen:

Uudet tilat mahdollistavat myods palveluajan pidentaminen esim. iltoihin ja/tai
viikonloppuun ja ndytteenoton tarjooman kasvattamiseen (esim. huumenaytteenotto,
gynekologinen naytteenotto). Tama edellyttda tilojen varustelua toimintaan

soveltuvaksi.

Osastonaytteenotto: aamustartin sijainti ja EKG:
Naytekarryvaraston ja karryjen huollon sijoittaminen |Ahemmas osastoja lyhentaa
vuodeosastonaytteenoton l&apimenoaikaa. Uudistamisohjelman loppuvaiheen

poliklinikkalaboratorion sijainti on kuitenkin kauempana analyysilaboratorioita kuin
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nykyinen, joka lisd& henkilokunnan matkaan kuluvaa aikaa. EKG laitteista osa
voidaan UO ohjelman mydta sijoittaa hoitoyksikdiden l&aheisyyteen nopeuttamaan

kiertoa ja yksittaisiin EKG tarpeisiin reagointia.

Naytteiden kuljetus:

Uuteen poliklinikkalaboratorioon ja acutaan suunnitellaan tempus kuljettamaan
naytteet suoraan analysaattorilinjalle. Tama nopeuttaa naytteiden analysointia,
tavoitteena lyhentaa erityisesti osastokierrolla otettujen tutkimusten lapimenoaikaa.
On myos selvitettdva naytelogistiikka koko UO ohjelman osalta. Onko suurin
mahdollinen hyéty ja vaikuttavuus saavutettavissa siten, ettd tempus linjat ovat
jokaisessa osastokerroksessa. Taten saavutettaisiin tasainen naytevirta,
manuaalinen tyd vdhenee ja saavutetaan paras lapimenoaika. Naytteiden kuljetusta
on kasitelty myds aiemmin materiaalivirtoja kasittelevassa kappaleessa.

Naytteenottotarvikevarasto: hyllytyspalvelu ja varastonhallinta

Uuden poliklinikkalaboratorion yhteydessa olevan hoitoyksikoiden kayttéon
tarkoitetun tarvikevaraston varastonhallinta ja hyllytyspalvelu mahdollistaa
naytteenottotarvikkeiden seurannan ja varaston hallinnan. Talla hetkella ei ole tietoa
siitd, mitd, mihin ja kuinka paljon kukin osasto tarvikkeita hakee ja onko mahdollisesti
osastoilla esim. vanhentuneita naytteenottotarvikkeita. Poliklinikkalaboratoriosta
haetaan kuitenkin vain harvinaisempia naytteenottotarvikkeita. Suurin osa osastojen
itse tarvitsemista naytteenottotarvikkeista menee suoraan osastoille hyllytyspalvelun
kautta.

Acuta:

Acutassa tarvitaan edelleen naytteenottoa varten tilat. Sijainti on lahella hoitoryhmia
mahdollistaen myds néytteenoton laboratoriolla varatussa tilassa. Toisaalta acuta on
etaalla 24/7 analytiikkalaboratoriosta, josta ruuhkatilanteissa saadaan mahdollinen

henkildstbapu.

7.2 Tukipalvelujen toiminnalliset suunnitelmat
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7.2.1 Valinehuolto

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Valinehuolto on osa Osastopalveluiden vastuualuetta, joka tuottaa puhtaanapito-,
valine- ja tekstiilipalveluja sek& potilaan perushoitoa tukevia hoitoa avustavia
palveluja. Valinehuollon vastuuyksikko tuottaa organisaation ydinprosesseille
valttamattomat tukipalvelut, valineiden ja instrumenttien pesu-, desinfektio- ja

sterilointipalveluja potilashoidon ja tutkimuksen tueksi.

Tays keskussairaalalla toimii vuonna 2019 valmistunut D-valinehuoltokeskus ja Tays
Hatanpaalla toinen keskus, jonka kapasiteetti on noin 1/3 D-valinehuollon
kapasiteetista. Valinehuollon vastuuyksikkd huoltaa vélineistdd koko Pirkanmaan
hyvinvointialueella valinehuollon omissa tiloissa, asiakasyksikoissa seka
ostopalveluna. Valtaosa tuotannosta keskittyy Tays Keskussairaalan ja Tays
Hatanpaan vélinehuoltokeskuksiin, joissa tuotetaan nykytilassa 520 000 suoritetta

vuodessa. Tays Keskussairaalan valinehuolto toimii 24/7 periaatteella.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Vuonna 2030 toimii kaksi valinehuoltokeskusta Tays Keskussairaalassa, nykyinen D-
valinehuoltokeskus ja uusi keskus kapasiteetiltaan 60% nykyisen D-vélinehuollon
kapasiteetista. Ainakin toinen keskus toimii 24/7 periaatteella. Molemmat keskukset
siséltavat koko huoltoprosessin vastaanotosta lahettamdon. Uuden
valinehuoltokeskuksen sijainti sisaisten ja ulkoisten virtauksien analyysin perusteella
tulisi olla mahdollisimman lahella hoitoyksikoita. Kaksi valinehuoltokeskusta
mahdollistavat 720 000 suoritetta vuodessa ja vastaavat tulevaisuuden huollettavan
leikkausvalineiston maaran kehitykseen. Tassa kapasiteetissa ei ole huomioitu

perusterveydenhuollon valinehuollon mahdollisia keskittdmistarpeita.

Kaksi tehokasta valinehuoltokeskusta riittdvine resursseineen turvaavat
tulevaisuudessa hoitoyksikoiden toimintaa tukevat valinehuollon palvelut ja
mahdollistavat huoltoprosessin tasaisen oikea-aikaisen virtauksen. Hoitoyksikailla on
valineisto kaytossa silloin, kun sita tarvitaan ja hoitoyksikoiden valineiston maaran

lisdhankintatarve jaa minimiin. Valinehuollossa otetaan kaytt6on teknologian
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tukemana hallittu valinekierto, joka tuottaa lisdaarvoa hoitoyksikdille, vapauttaen
hoitohenkilokunnan tydaikaa potilastydthon tehtavansiirtojen kautta.

Potilasturvallisuus lisdantyy valineiston jaljitettavyyden myota ja tuottavuus paranee.

Kaksi valinehuoltokeskusta turvaa varakapasiteettia poikkeustilanteissa. Toiminnan
keskeytymisriskin aktivoituessa, on oltava riittava kapasiteetti varmistamaan
erityisesti paivystysyksikoiden valineiston huoltotarve. Keskeytymisriski on
mahdollinen, ei todenn&kdinen, mutta mahdollisilta vaikutuksiltaan erittain merkittava

hoitoyksikdiden toiminnan jatkumisen kannalta.

7.2.2 Sairaalahuolto

Toiminnallisen suunnitelman lahtokohdat

Sairaalahuolto tuottaa puhtaanapitopalvelut kaikkiin sairaalan tiloihin.
Potilashoitotiloissa palvelun tuottaa sairaalahuollon oma henkilosto, ei-hoidollisissa

tiloissa palvelu ostetaan ulkopuoliselta toimijalta.

Hoitoyksikoissa on tarkeaa tiivis yhteistyd hoitohenkildston ja sairaalahuollon valilla,
jotta potilaan kokemus hoitojaksosta ei siiloudu eri ammattiryhmien palveluihin, vaan
sairaalahuollon tuottamat ruoka-, petaus- ja siivouspalvelut nivoutuvat sujuvasti

sairauden hoitoon.

Uusien, modernien tilojen my6téa sairaalahuoltajan tyé muuttuu. Kun hoitoyksikoissa
otetaan kaytt6on uusia toimintatapoja, tulee sairaalahuollon toimintojen muuttua
mukana. Liséaksi uudet tilat ja pinnat vaativat uusia puhtaanapitomenetelmia ja myos
lisda resurssia siivottavien tilojen neliomaaran merkittavasti kasvaessa.
Uudistamisohjelman aiemmin toteutetuissa hankkeissa on todettu sairaalahuollon

resurssitarpeen yksittaisissa yksikoissa kasvavan 20-60 %.

Uusien tartuntatautien lisaantyminen muuttavat sairaalahuollon toimintatapoja- ja
ohjeistuksia. Muutosvaateet suojautumisessa, pintojen desinfioinnissa sekéa jatteiden

ja pyykkien kasittelyssa vaikuttavat sairaalahuollon resurssitarpeeseen.

Keskeiset toiminnalliset muutokset
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Potilashuoneiden muuttuessa 50-prosenttisesti ynden hengen huoneiksi, on vaikutus
sairaalahuoltajan tydhén vuodeosastolla suuri. Henkilokohtaisilla WC- ja suihkutiloilla
varustellut potilashuoneet johtavat kylpyhuonetilojen maaran moninkertaistumiseen,
mika tarkoittaa suurta tybmaaran kasvua sairaalahuoltajilla. Infektioturvallisuussyista
markatilat on sairaalassa siivottava paivittain, vaikka kayttajia onkin kerrallaan vain

yksi.

On tarkedd, etta uusia tiloja suunniteltaessa sairaalahuollon asiantuntijat pidetaan
mukana pintamateriaali-, kaluste - sek& varustelusuunnittelussa. Nain varmistetaan,
ettd valittavat pinnat ovat helposti puhdistettavia ja toisaalta se, etta tilat ovat
siivousvalineilla helposti saavutettavia. Uudistamisohjelman kayttoon on liséksi
tuotettu erillinen dokumentti yksityiskohdista, joita sairaalahuollon nakdkulmasta tulee

huomioida.

Sairaalahuollon tuottavuuden kehittdmiseksi ollaan sairaalahuollossa
suunnittelemassa toiminnanohjausjarjestelmén kayttéonottoa. Tavoitteena on
nykyistéa paremmin kohdentaa resurssia sinne, missa sita tarvitaan ja toisaalta tehda
tyosté ja sen johtamisesta l&apinakyvampaa jarjestelmaan kirjattavien tdiden kautta.

7.2.3 Vaatehuolto

Pukutilakonsepti

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Uudistamisohjelman loppuvaiheen myéta miltei puolet Tays Keskussairaalan
nykyisista pukukaapeista on poistumassa kaytdsta seuraavan 15 vuoden aikana.
Liséksi kampusalueelle on tulossa uusia tyontekijoitd psykiatrian muuton myo6ta.

llIman uusia tiloja tai kaappiratkaisua kaappivaje on pahimmillaan jopa 4300 kaappia.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Pukutilakonseptin mukaisesti henkilokunnalle pyritaan jarjestamaan kaapit
mahdollisimman lahelta omaa tytyksikkda eli joko samasta tai viereisesta
rakennuksesta. Nykyisid Keskussairaalan pukutiloja (D, L, F, E, YT, K) tiivistamalla
mahdollistetaan kaikille pukukaappi optimaalisella sijainnilla. TiivistAmisen myota
nykyiset tayspitkat kaapit vaihdetaan Z-kaapeiksi. Uudistuksen yhteydessa
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pukuhuoneiden varusteluun kiinnitetaan erityistd huomiota ja henkilokunnan kaytt6on
tarjotaan pyyhkeet, riittdvasti kuivauskaappeja seka laukkukaappeja valiaikaiseen
kayttoon. Kaappien sijoitteluun kiinnitetaan erityistd huomiota, jotta valtetaan
ahtauden tuntua. My6s tayspitkia kaappeja voidaan jarjestaa niiden henkildiden

kayttoon, joilla on erityistarpeita.

Tybvaatekonsepti

Toiminnallisen suunnittelun [ahtokohdat

Nykytilanteessa on toiminnassa yksi tydvaateautomaatti D-rakennuksessa, joka
palvelee D- ja L-rakennuksia seka Acutaa. Lisaksi BO0O:ssa on palvelupiste, jossa
jaetaan vaatteita manuaalisesti arkisin klo 6.30-16.00 seké paivystysvarasto, joka
palvelee naiden aikojen ulkopuolella. Taméan liséksi on paivystysvarasto H-siivessa ja

osastoilla jonkin verran hatavaatevarastoja.

T-rakennuksen valmistumisen myoéta YT-pukuhuoneiden kayttdjamaarat kasvavat ja
naiden pukuhuoneiden yhteyteen tarvitaan vaateautomaatti, joka voidaan ottaa
kayttoon helmikuussa 2024. Pukutilakonseptin uudistumisen my6téa etupihalle tulee
lisaa kayttgjia ja heitéa palvelemaan tarvitaan toinen automaatti. Lis&ksi

uudisrakennuksiin sijoittuva henkilokunta tulee tarvitsemaan vaateautomaatin.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Tavoitetilanteessa 2030 kampusalueella on yhteenséa 4-5 henkaroidun vaatteen
automaattia isojen pukuhuonekeskittymien yhteydessa (D, L, YT, uudistilat).
Etapisteiden (E, R, F) tybvaatejakelu voidaan hoitaa joko viikatun vaatteen

automaatein tai manuaalisten palvelupisteiden kautta.

Kun jakelu hoidetaan automaattien avulla, ty6vaatteiden kierto tehostuu,
hankintam&arat pienenevat ja tuotteiden hinta laskee. Taman lisaksi toimitusvarmuus

paranee ja vaatteita on saatavilla 24/7.

Osastotekstiilikonsepti
Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Osastoilla potilas- ja linavaatteita sailytetddn vanhan rakennusmassan tiloissa

omissa varastoissaan. Uudisrakennuksissa l0ytyy seka perinteisia
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linavaatevarastoja, etta kaytavasyvennyksia. Tekstiileja sailytetadn seka hyllyissa

ettd rullakoissa. Vaatehuollon tiimi vastaa tekstiilien tilauksesta seka hyllytyksesta.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Tavoitetilanteessa tekstiilit séilytetddn omissa varastoissaan tai ovellisissa
syvennyksissa. Tekstiilien sailytyksessa parhaiten toimii hybridimalli. Kevyet tuotteet
ja tuotteet, joiden kulutus on pientd, sailytetaan hyllyissa ja painavat tuotteet ja
tuotteet, joiden kulutus on suurta, sailytetaan rullakoissa. Eli sailytystilassa tulee olla
seka perinteista hyllya etta tilaa rullakolle. Hyvana esimerkkina tallaisesta ratkaisusta

on F-rakennuksen ovelliset syvennykset.

7.2.4 Potilasruokailu

Toiminnallisen suunnittelun l&htokohdat

Pirkanmaan hyvinvointialueella ei ole omaa ruokapalvelutoimintaa, vaan potilasruoka
ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Pirkanmaan Voimia Oy tuottaa
ruokapalvelut Keskussairaalaan, Pitkdniemeen ja Hatanpaalle Pirhalta

vuokraamissaan keittiotiloissa.

Jakelutapa

Keskussairaalan osastoilla potilasruokailussa on kaytossa keskitetty jakelu eli potilas

saa lampiman ruoan omalla tarjottimella.

Hatanpaalla ja Pitkaniemessa potilasruokailussa on kaytdssa hajautettu jakelu eli
ruoka toimitetaan osastoille isoissa astioissa ja annostelu tapahtuu vasta osastolla

sairaalahuoltajan, hoitohenkildkunnan tai potilaan omasta toimesta.

Tuotantomenetelmé

Pirkanmaan Voimian tuotantomenetelména on Cook&Chill Keskussairaalan ja
Pitkaniemen ruokatuotannossa ja Cook&Serve Tays Hatanpaalla. Cook&Chill -
tuotannon tuotantokeittio toimii Pitkaniemessa ja sielld tuotetaan Pitkédniemen ja

Keskussairaalan potilasruoka.
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Keskussairaalan alueella toimii Pirkanmaan Voimian Palvelukeittio Kookki, missa
jaéhdytetty ruoka annostellaan potilaskorttien mukaisesti tarjottimille ja pakataan
tarjotinvaunuihin, joissa ateriat toimitetaan osastoille. Osastolla tarjotinvaunu
kiinnitetaan voimavirtaan ja vaunut kuumentavat ateriat automaattisesti osaston

sovittujen ruokailuaikojen mukaisesti.

Tilojen tarve 2030-luvulla

Keskussairaalan keskitetyssa jakelussa jokaiselle uudelle osastolle tarvitaan tila
tarjotinvaunulle ja isoille osastoille useammalle. Yhteen tarjotinvaunuun mahtuu 24
tarjotinta. Vaunulle tarvitaan voimavirta aterioiden kuumennusta varten. Vaunun
paikan on hyva olla ruokailutilassa tai osastokeittion valittomassa laheisyydessa,
mutta ei sisalla osastokeittiossa. Tarjotinvaunun liséksi tarvitaan tila tasovaunulle,

joita yksi per tarjotinvaunu. Tasovaunun paikan on hyva sijaita osastokeittiossa.

Osastojen siirtyminen Pitkédniemesta Keskussairaalan alueelle tarkoittaa samalla
ruoan jakelutavan muuttumista hajautetusta jakelusta keskitettyyn jakeluun. Taméa
tulee ottaa huomion osastokeittididen suunnittelussa, etta tarjotinvaunuille varataan

oma tila ja voimavirta.

Pirkanmaan Voimia tuottaa potilasateriat ja keittidtilojen tarve yleensa lisdantyy
tuotettujen ateriamaarien kasvaessa. Cook&Chill -tuotantotapa on hyvin joustava ja
tuotantokeittiossa lisatilan tarve liittyy sailytys- ja varastointitiloihin. Sen sijaan
palvelukeittio Kookissd, missa ruoka annostellaan, tarvitaan lisaa tilaa annosmaaran
kasvaessa. Lisétilan tarve koskee kaikkea toimintaa eli ruoan sailytysta ja
varastotilaa, potilasruoan jakelua seké tarjotinvaunujen sailytystilaa, kun vaunujen

maara lisdantyy huomattavasti.

Pirkanmaan Voimian palvelukeittio Ko60kki on suunniteltu Keskussairaalan tarpeisiin
eikd sen suunnittelussa ole otettu huomioon toimintojen siirtymista Pitk&niemesta

Keskussairaalan alueelle.

PitkAniemen osastojen siirtyminen tulevaan T-rakennukseen alkuvuonna 2024 tuo

jokaiselle aterialle 184 ateriaa ja 13 osastoa lisaa.

Tarjotinvaunuja on talla hetkella kaytdssa yhdella aterialla 40 kpl. Vaunuja on oltava

kahden aterian tarpeisiin eli yhteensa 80 kpl. T-rakennuksen my6ta vaunuja tulee
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lisda 26 kpl. Vaunuja on oltava tuplaméaara, koska edellinen vaunu ei ehdi

palautumaan keittidlle ennen seuraavan tarvetta.

Aterioiden lisdantyminen pidentaa ruokien jakeluaikaa entisestaan, jos jakelu
tehdaan yhdella jakeluhihnalla. Tama aikaistaa entisestaéan tilausaikoja, mika ei
sovellu akuuttisairaalan toiminnan luonteeseen. Kookkiin tarvitaan toinen
potilasaterioiden jakeluhihna tai vastaava T-sairaalan kaynnistyksen yhteydessa,

koska aterioiden tilausaika ei saa aikaistua nykyisesta.

Keskussairaalan palvelukeittio Kookin yhteyteen tarvitaan lisatilaa volyymin
kasvaessa noin 500 m2. Nelioméaara ja lisatilan kayttotarkoitus ovat karkea arvio ja
tarkentuvat toiminnallisen suunnittelun edetessa. Lisétilan tulisi olla mahdollisimman

l&hellda Kookkia ja kaytdssa jo vuonna 2024.
Suunnitelma lisatiloista:

Kookin valitystuotepalvelu ja tilaustarjoilut siirretaan valiaikaisesti H-rakennukseen
vanhaan keittidtilaan. Keittion kylmatilat otetaan uudestaan kayttoon tuotevalitysta
varten. Tilaustarjoilut eivat vaadi erityisia toimenpiteita keittittiloihin. Muutokset on
tehtava 1/2024 mennessa, jolloin psykiatrian osastot siirtyvat T-rakennukseen.

Pirkanmaan Voimia Oy:n palvelukeittio Kéokkia laajennetaan sen vieressa olevaan
Tuomi Logistiikan hallinnassa olevaan tilaan, joka on kooltaan 500 m2. Tuomi

Logistiikka siirtyy uuteen tilaan. Muutos on tehtava ennen kuin H-rakennus puretaan.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Keskussairaalan potilasruokailu toimii paaosin keskitetyn jakelun periaatteella eli
jokainen potilas saa lampiman aterian omalla tarjottimella. Palveluntuottaja valmistaa
ruoan Keskussairaalassa Cook&Chill -tuotantomenetelmalld, mika tuo joustoa ja

valinnanvapautta osaston ateria-aikoihin.

Pirkanmaan Voimia Oy:n palvelukeittio6 Kookin laajennuksen avulla Pitkdniemesta
siirtyvat osastot saadaan keskitetyn jakelun piiriin. Lisatilaa tarvitaan kylmatiloihin,
jakeluun ja vaunujen sailytykseen. Toisella jakeluhihnalla tai vastaavalla
varmistetaan, etté aterioiden jakeluaika ja siten tilausaika ei pitene nykyisesta.

Potilasruokailussa voidaan hyddyntdd myos muita sairaalan tiloja, jos se otetaan

suunnittelussa huomioon. Viihtyisissa lounge-tiloissa voidaan tarjota lisapalveluina
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mm. ruoka- ja kahvilapalveluita. Potilashuoneiden vapautumista seuraavalle
potilaalle voidaan vauhdittaa ohjaamalla potilas lounge-tilaan odottamaan laht6a.
Lounge-tilaan voidaan antaa mukaan ateria tai kahvi tai siella voi olla muita

lisapalveluita saatavilla.

7.2.5 Henkilostoruokailu

Toiminnallisen suunnittelun ldahtokohdat

Henkilostoravintolassa sy6ty lounas on monille paivan ainoa lammin ateria, joten sen
merkitys ravintoaineiden saannin kannalta seka terveyden, ty6vireyden ja yleisen

hyvinvoinnin sailyttajana on tarkea.

Henkildstéruokailu on toimintaa, jonka tydnantaja jarjestaa henkilékunnalleen ja jota

tyonantaja mahdollisesti tukee. Henkilostoruokailun jarjestamistapoja on useita.

Pirkanmaan hyvinvointialue tukee henkiléstonsa jaksamista tarjoamalla
henkilostdetuna vapaan lounasedun. Pirkanmaan hyvinvointialueen kilpailuttama
sahkoisen maksuvalinepalvelun kumppani on talla hetkella Epassi (aluehallituksen
paatos 21.11.2022). Tydntekija voi ruokailla haluamassaan lounasravintolassa ja
maksaa lounaan Epassilla kaikissa niissa ravintoloissa, joissa Epassi kay

maksuvélineeksi. Pirhan tiloissa on useita lounasravintoloita.

Pirhalla on henkildéstéruokailusopimus Pirkanmaan Voimia Oy:n kanssa, mikéa
velvoittaa Voimiaa pitamaan lounasravintoloita sovituissa kohteissa. Pirhan
henkilokunta voi kuitenkin valita vapaasti, mita ravintolaa kayttaa ja saa lounasedun
Epassilla kaikissa ravintoloissa, missa on kayttssa Epassi. Pirhan kaytdssa oleva
vapaa lounasetu ei perustu henkildstéruokailusopimukseen. Sairaala-alueella toimii

useita ravintoloita, joista henkildkunta voi ostaa ruokaa.

Lounasravintolat Keskussairaalan alueella:
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e Ravintola Puhti, Pirkanmaan Voimia Oy

e Cafe Pikante, Pirkanmaan kansanterveys ry (Pikante)

e Ravintola Ellipsi, Pirkanmaan kansanterveys ry

e Ravintola Misteli, Pirkanmaan kansanterveys ry

e FinnMedin ravintola, Pirkanmaan kansanterveys ry

e Cafe Olive, Pirkanmaan kansanterveys ry

e Cafe Sirius, Pirkanmaan kansanterveys ry

e Hotelli Norlandia Care:n ravintola

e Subway

e R-kioski
Terveellinen ja taysipainoinen lounas lisda henkiloston tyovireytta ja hyvinvointia.
Uudistamisohjelmassa halutaan parantaa lounasruokailun tarjontaa entisestaan ja
samalla tehdad mahdolliseksi yhd useammalle kayttdad lounasravintoloita sijoittamalla
ravintolat tasaisesti ympari keskussairaalan kampusaluetta sinne, missa henkilosto
liikkuu.

P-rakennuksen Pikanten henkildsto- ja opiskelijaravintola Mistelille tarvitaan uusi
sijoituspaikka, jos rakennus puretaan. Voimian henkiléstoravintola Puhti on iso ja sen
sijainti H-rakennuksessa ei jatkossa valttamaétta ole optimaalinen henkiloston
likkumisen kannalta. Yhden ison henkildstéravintolan tilalle halutaankin kaksi hieman
pienempaa ravintolaa sijoitettuna eri puolille Keskussairaalaa, jolloin ne pystyvat
palvelemaan henkilbkuntaa paremmin. Kooltaan kaikkien ravintoloiden tulee
kuitenkin olla sellaisia, ettd ne mahdollistavat liiketoiminnallisesti kannattavan

toiminnan palveluntuottajalle.

Tuleva henkilostoravintolan toimija tulee vuokramaan tilat Pirhalta erillisten
vuokraneuvottelun kautta. Tilapalveluiden Kiinteistdyksikko vastaa tilojen
vuokraamisesta ja vuokrasopimuksista. Henkilostoravintolat tulee suunnitella
yhdessa tulevan vuokralaisen kanssa palvelemaan Pirhan henkildkuntaa entista
paremmin. Tuleva vuokralainen tuleekin sitouttaa mukaan jo hyvissa ajoin
suunnitteluvaiheessa. Palveluntuottaja voi myds olla joku muu kuin edella mainitut

nykyiset palveluntuottajat.

Tavoitteet:
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e Riittavasti asiakaspaikkoja

e Nykyista pienempié ravintoloita (vrt Puhti)

e Useampia erilaisia ravintoloita

e Kaikilla ravintoloilla hyva sijainti ja saavutettavuus

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Lounasravintoloiden kehittamisella tavoitellaan parempia palveluita ja parempaa
saavutettavuutta henkiloston nakdkulmasta sijoittamalla ravintolat tasaisesti ympari
keskussairaalan kampusaluetta. Toiminnallisessa suunnitelmassa keskitytaan
lounasravintolan optimaalisen sijaintiin ja ravintolan kokoon seka nykyisten
palveluntuottajien nakemykseen kannattavasta ravitolatoiminnasta.
Henkildstoravintolat tulee suunnitella yhdessa tulevan vuokralaisen kanssa

palvelemaan Pirhan henkilokuntaa entista paremmin.

Ravintoloita tulee yhteensa 3 kpl, nykyisten kahden ravintolan tilalle. Yksi ravintola
korvaa Pikanten P-talon nykyisen ravintolan ja 2 ravintolaa korvaa nykyisen Voimian
ravintola Puhdin. Kaikissa ravintoloissa valmistetaan ruoka paikan paalla kokonaan
tai osaksi ja siksi jokaisen ravintolaan tarvitaan valmistuskeittio. Ravintoloiden
asiakas-paikkamaarat vastaavat yhteensa vahintaan nykyisia. Jokaiseen ravintolaan
tulee 200-250 asiakaspaikkaa. Ravintolatilat vuokrataan palveluntuottajille, jotka

vastaavat liiketoiminnasta. Myo6s opiskelijaruoka tulee huomioida tarjonnassa.

Pitkalla tahtaimelld onnistuneen henkilostoruokailun valillisia vaikutuksia voivat olla
henkiloston terveyden, tydvireyden ja yleisen hyvinvoinnin paraneminen.
Henkildstoravintolassa syoty lounas on monille paivan ainoa lammin ateria, joten sen

merkitys ravintoaineiden saannin kannalta on tarkea.

Lounasravintoloiden oikealla sijainnilla ja siten entistd paremmalla saavutettavuudella

lyhennet&dédn lounastaukoon kuluvaa aikaa ja néin tehostetaan sairaalan toimintaa.

Uusien henkildstoéravintolojen suunnittelun suurin riski on, etté ravintolatiloja ei saada
vuokratuksi. Riskin valttamiseksi ravintolatilojen suunnittelu tulee tehda yhdessa
tulevan vuokralaisen kanssa mahdollisimman varhaisesta vaiheesta lahtien. On turha
tehda ravintolatilaa, jos kukaan ei vuokraa sitéd. Ravintolatoimija maarittelee, mika on

heille liiketoiminnallisesti kannattavaa ja miten ison keittion tarvitsevat ja kuinka
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monta asiakaspaikkaa saliin tulee Pirhan maarittelemissa rajoissa. Ravintolan

sijainnin maarittelyyn tarvitaan tieto henkilékunnan kulkureiteista ja sijainneista.

7.2.6 Keskitetty sankypalvelu

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Nykytilassa kukin hoitoyksikk® omistaa ja hankkii tarvitsemansa potilassangyt itse.
Sangyissa on nain ollen suuriakin laatu- ja kuntoeroja yksikoiden valilla. Kun potilas
siirtyy osastolta toiselle hoitojaksonsa aikana (esimerkiksi tarkkailuosastolta
vuodeosastolle), han joutuu vaihtamaan sankya, koska sanky tulee palauttaa omaan
yksikkoon. Potilaiden siirtely sangysta toiseen hallinnollisista syista ei ole

asiakaslahtoista ja aiheuttaa liséksi turhaa tyota.

Osastopotilaiden potilassdngyt puhdistetaan ja pedataan vuodeosastolla. Osastolta
kotiutuvat tai jatkohoitoon l&htevat potilaat poistuvat pddosin samoihin aikoihin, mika
aiheuttaa sairaalahuollolle paineen puhdistaa ja pedata useita potilaspaikkoja
samanaikaisesti. Koska potilaspaikat vapautuvat kaikissa yksikdissa suunnilleen
samaan kellonaikaan, taytyy osaston omien sairaalahuoltajien valmistaa potilaspaikat
seuraaville potilaille ilman erillista kiireapua. Tasté johtuen sankyjen puhdistus ja
petaus aiheuttavat pullonkaulan osaston toimintaan: uudet potilaat odottavat

valmistuvaa potilaspaikkaa.

Kahden tai useamman hengen huoneissa muille potilaille potilaspaikan
puhdistustapahtuma ei ole miellyttdva kokemus. Kun sénkyé puhdistetaan, joudutaan
lakanoita irrottamaan ja nostamaan pyykkipussiin ja hilsetté ja polya saattaa lentaa

huoneessa.

Joskus osastojen sénkyja ei ole tarpeeksi. Tama johtuu siita, etta sénky on potilaan
kanssa siirron yhteydessa jaanyt hetkeksi toiselle osastolle ja tallgin ei uudelle
osastopotilaalle I0ydykaan sénkya. Liséksi maarattyja erikoissankyja (esim. leveita
sankyja) on osastoilla vain maaratty maara ja kaikille sankya tarvitseville sellaista ei

valttdmatta ole.

Tavoitteena on, etta tulevaisuudessa aloitetaan keskitetty sankypalvelutoiminta (Bed-

as-a-Service). Sankypalvelu tulee toimimaan Tays Keskussairaalan kampuksella.
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Keskeiset toiminnalliset muutokset

Keskitettya séankypalvelua varten varataan Tays Keskussairaalan alueelle yksi
palvelulle osoitettu tila, jossa tapahtuu kaikkien palvelun piiriin kuuluvien yksikoiden
potilassankyjen pesu, petaaminen ja huolto. Koneellisen puhdistuksen lisaksi
varataan tilaa manuaaliselle puhdistukselle. Sankyjen varastointi toteutetaan

vertikaalisilla pystyvarastoilla ja riittavalla lattiapinta-alalla.

Sankypalvelun perusajatuksena on se, etta potilas siirtyy sairaalan sisalla osastolta
toiselle omassa sangyssaan ja etta sdnky puhdistetaan keskitetyssa sankyhuollossa.
Sanky lahtee puhdistukseen ja varastoon, kun potilas lahtee Keskussairaalasta.
Sankypalvelun kokonaisuus sisaltaa sankyjen puhdistuksen, huollon, varastoinnin,

mahdollisen paikkaseurannan ja logistiikan Keskussairaalan alueella.

Sankyjen puhdistusta hoidetaan keskitetyssa sankyhuollossa sankypesukoneella/-
koneilla. Koneellinen sankyjen puhdistus on nykypaivaa uudenaikaisissa
sairaaloissa. Sankyjen varastoinnissa hyddynnetaan pystykuiluratkaisua; perinteisen
lattiasailytyksen sijaan sdngyt varastoidaan rakennuksen sisalla sijaitsevaan
hissikuilun tyyliseen varastotilaan, josta jokaisen kerroksen osastot voivat itselleen
tilata oikeanlaisen puhtaan sangyn ja johon voivat palauttaa likaisen sangyn.
Pystykuilu mahdollistaa toiminnan jatkuvuuden ja itseohjautuvuuden kellon ympaéri.
Nain ollen sankyjen logistiikkaan tarvittava henkiléstd saadaan minimoitua, mika

vahentaa henkilostokuluja.

Miten uudet tilat mahdollistavat palvelutason paranemisen ja kysynnan kas-
vuun vastaamisen

Aina puhdas ja laadukas sénky palveluna — Silloin kun tarvitaan, siella missa

tarvitaan.

Sankyjen puhdistuksen tydmaaraa poistuu osastojen sairaalahuoltajilta. Osastolle
tama nakyy kiireen vahenemisena ja sujuvampana potilaskokemuksena. Sanky on
aina puhdas ja juuri oikeanlainen, ja sairaalahuolto pystyy keskittymaan enemman

osaston muihin tydtehtaviin ja potilaskokemuksen parantamiseen.
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Sairaalasanky on potilaan koti ja hoitajan tarkein tyopiste.

Potilaan kannalta nakyvimpia muutoksia ovat se, etta hanen ei tarvitse siirtya toiselle
sangylle osastoa vaihtaessaan ja se, etta potilashuoneessa olevien muiden

potilaiden sankyja ei puhdisteta huoneessa vaan ne viedaan silmien ulottumattomiin
puhdistettavaksi ja pedattavaksi. Potilashuone sailyy valjempana, kun puhdas sanky

tuodaan useamman hengen huoneeseen vasta uuden potilaan tullessa.

Muutoksella haetaan kustannusséaéstoja seka hallitumpaa sankypalveluprosessia.
Puhdistettavien sankyjen méaara vahenee, kun osastolta toiselle siirryttdessa potilasta
ei siirreta toiselle sangylle. Jaljelle jadva puhdistustyo siirtyy yksikdiden

sairaalahuollolta keskitettyyn sankypalveluun.

Sankypalvelun kayttoonoton jalkeen lakanoiden, tyynyliinojen, tyynyjen,
pussilakanoiden ja peittojen pesuntarve vahenee, koska osastosiirron yhteydessa ei
vaihdeta petivaatteita ja séankya. Lisaksi varastointi keskittyy kuiluvarastoihin erillisten
vuodeosastovarastojen sijaan. Naistd muutoksista aiheutuu seka rahallisia etta
aikasaastoja.

Keskitetty s&nkypalvelu kuiluratkaisuineen ja automatisoituine pesuprosesseineen on
osaltaan mahdollistamassa kasvavan potilasméaéaran positiivista asiakaskokemusta ja

toisaalta sujuvaa ja tehokasta potilasvirtausta.

7.2.7 Jatehuoltoprosessi

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Jatelain mukaan jatehuollon keskeisena periaatteena on niin sanottu etusijajarjestys,
jota tulee soveltaa my6s hyvinvointialueen toimintayksikdiden jatehuollossa.
Etusijajarjestyksen mukaan ensisijaisesti on vahennettava syntyvan jatteen maaraa
ja haitallisuutta. Jos jatetta syntyy, se on valmisteltava uudelleenkayttéa varten. Ellei
uudelleenkayttd ole mahdollista, jate on ensisijaisesti kierratettava aineena ja
toissijaisesti hyddynnettava energiana. Jate voidaan loppusijoittaa kaatopaikalle vain,

jos sen hyddyntaminen ei ole teknisesti tai taloudellisesti mahdollista.

117



Jatehuollon etusijajarjestyksen mukaisesti jatteet tulee ensisijaisesti pyrkia
kierrattdmaan materiaalina. Terveydenhuollon yksikdissa jatteen uudelleenkayttda ja
kierratysta voivat kuitenkin rajoittaa esimerkiksi jatteeseen liittyvat tartuntavaara- ja
hygieniariskit.

Tulevaisuuden jateprosessin suunnittelun tavoitteena on tunnistaa taman paivan
toimivat prosessit ja suunnitella uudisrakennuksiin jatelainsaadannon tulevia

muutostarpeita huomioivat tilat ja toiminnot.

Tilasuunnittelussa tulee huomioida véljyys — jatelain tulevaisuuden muutokset tulevat
kasvattamaan kierratettavien jatejakeiden maaraa. Pienia maaria syntyvaa jatetta on
jarkevaa kerata toimintayksikdissa erillisiin keraysastioihin isompia maaria ennen

kuljetusta jateasemalle.
F-rakennuksessa jatteiden valivarastointiin varatut tilat ovat hyvét.

Keskeiset toiminnalliset muutokset
Jatteiden valivarastointi toimintayksikdisséa

Kaikkia jatejakeita ei voida toimittaa eteenpdin toimintayksikdsta jatteiden
imusiirtojarjestelman valityksella, vaan useita jatejakeita pitaa pystya

valivarastoimaan jatehuoneisiin, joista ne kuljetetaan jateasemalle.

Jatteiden erillinen vélivarastointi tulee huomioida toimintayksikkokohtaisesti.
Kokoluokan jatehuoneessa tulee olla vahintdédn noin 12 m2. Valivaraston tulee olla
erillinen tila, jossa jatteet sijoitetaan kerdysastioihinsa. Tilan tulee olla riittdvan suuri,
jotta se mahdollistaa jatteiden asianmukaisen lajittelun. Lajitteluohjeiden on oltava
keraystilassa nakyvilla ja keradysastioissa on oltava selkeat merkinnat kerattavasta
jatelajista. Vaarallisten jatteiden sailytys on myds huomioitava. Vaarallisia jatteita
varastoitaessa tila tulee varustaa tarvittavin varoitusmerkinnoin. Toimintayksikdiden
jatehuoneissa tulee myds huomioida mahdollisuus riittavaan kasihygieniaan

(suojakasinetelineet ja k&sienpesupiste) seka tilan siivousmahdollisuus.

Jateastiat tulee toimittaa osastoilta jatteen kerayspaikoille niin usein, etteivat astiat
paase ylitayttymaan, vaan astioiden kannet voidaan sulkea. Jatteiden kulkureitti
yksikon sisalld on suunniteltava siten, etta voidaan kayttaa lyhinta soveltuvaa reittia

(siirtotydn ergonomia, kulkuvaylat, kynnykset, rampit, potilasliikenne).
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Jate- ja pyykkikuilut

Kuilujen sijainti tulee olla isoilla osastoilla mahdollisimman keskeisella paikalla. Nain
minimoidaan osaston sisalla kuljetuksien valimatkoja. Sijainnin lisksi tulee pohtia
riittd&ko yksi kuilu kerrokseen? Kuiluille tulee olla esteetdn paasy ja kayttoluukkujen
kulunvalvottuja. Luukun korkeuden tulee olla optimaalinen huomioiden ergonomia ja
tydsuojelulliset nakdokulmat. Mikali kayttdluukku sijoitetaan korkeudelle, josta
aiheutuu putoamisvaara kuiluun, tulee kayttéluukku varustaa putoamissuojalla. F, L

ja D-rakennuksissa on optimaalisin ratkaisumalli.

Imusiirtojarjestelma ja jatekuilut

Uudet tilat pyritaan liittAmaan jatteiden imusiirtojarjestelman piiriin, jolloin seka- ja
energiajatteet kulkeutuvat jarjestelman valityksella suoraan toimintayksikosta
Radiuksen jateasemalle. Mikéli kaytetaan muita jatekuiluja, O tai 00 —kerroksen
keraystilassa tulee huomioida linjaston paassa olevien kerdilyrullakoiden maarat,
jotka maarittelevat tarvittavan kerdilytilan koon. Tilaan tulee mahtua linjaston paahéan
tulevien rullakoiden lisdksi vahintaan yhta monta tyhjaa vaihtorullakkoa. Tarvittavien
rullakoiden maaréaan vaikuttaa keraysalueen suuruus eli kuinka monelta osastolta
kerataan. Lisaksi ndiden maara voi muuttua suhteessa nykyiseen, huomioiden eri

jatejakeiden erilliskerayksen laajuus tulevaisuudessa.

Pyykkikuilu

Pyykkikuilun O tai 00 —kerroksen keraystilassa linjaston paassa oleva
kerdailyrullakoiden maara maarittelee tarvittavan kerailytilan koon. Pyykinkerayksen
linjastoon tulee mahtua 6 rullakkoa, nain valtetaan toiminnan keskeytykset ja erilliset
huoltopyyntikaynnit. Tilaan tulee mahtua linjaston paahan tulevien rullakoiden liséksi
vahintaan yhtd monta tyhjaéa vaihtorullakkoa. Rullakoissa tulee olla kokonaan sivuun
kadantyva aisa, nain valtetdan kuilun toiminnan hairiot, kun pussit paésevat tippumaan
rullakkoon eivatka jaa aisan paalle. Jos pyykkipussi jaa aisan paalle, automaatti

olettaa rullakon olevan taynna.

Jateaseman uudistaminen
Osastojen toimivat valivarastointilat eivat riitd ratkaisemaan tulevaisuuden jatehuollon

haasteita. Jatteet kuljetetaan osastoilta jateasemalle, jossa jakeita kerataan isompiin
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eriin ennen poiskuljetusta. Jateaseman huomiointi jateprosessin koko ketjun

toimivuudessa on uudistamisohjelmassa tarkea huomioida.

Liséksi tulee huomioida, etta kuljetusrullakoiden pitd& sopia yhteen jateaseman

laitteiston kanssa (kippisysteemi).

7.2.8 Varastointikonsepti

Toiminnallisen suunnittelun lahtékohdat
Varastointikonseptissa on tarkasteltu kokonaisuutta, jonka kautta Taysin
kampusalueen hoitohenkilékunnalla on saatavilla hoito- ja muu tarvikkeisto

tarkoitukseen sopivalla ja hoitoty6ta tukevalla tavalla. Kokonaisuus rakentuu

seuraavasti:

Tays

Tuomi Runkokuljetus
Logistiikan Tays ka;;g;islfn
keskusvarasto kampukselle

kuljetus

* Eri toimijoiden s Tarvikkeisto s Tarvikkeisto » Hyllytys tai
materiaalivirtojen kootusti Tays vastaanottajalle tai  yksitt3istiyttd
vhdistiminen terminaaliin hyllytettiviksi hoitopisteeseen

Kuva 16. Tarvikkeiston toimitusprosessi

Usein kaytettavat tarvikkeet toimitetaan kayttovarastoihin tai hoitopisteisiin KATSY - ja
LEIKKURI-palvelujen kautta ilman hoitohenkildkunnan osallistumista. Henkildst6 voi
tilata harvemmin kaytettavia tarvikkeita perille toimitettuna Tuomi Logistiikan KORI-

tilausalustan kautta.

e KATSY: kayttotarvikkeiden hyllytyspalvelu
e LEIKKURI: raataloity logistiikkapalvelukokonaisuus, jonka perustana
tarvikkeiden taytté hoitohenkilokunnan toiminnan tasolle (esim.
leikkaussalien lapiantokaapit)
Tarvikelogistiikka suunnitellaan kohteittain osaston tarpeiden ja kaytdssa olevien
tilojen mukaan. Nykyisten osastovarastotilojen rajoitteet aiheuttavat sen, etta
palvelua on toteutettava optimitilannetta enemman (tihea tayttosykli -> korkeammat
kustannukset), vaaditaan isompia valivarastoja (tilatarve logistiikkakerroksissa,
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enemman palveluun kaytettavaa aikaa -> korkeammat kustannukset) ja

tarviketayttoihin soveltuvat aikaikkunat ovat rajalliset.

Hoitohenkilokunnan resurssien kaytto logistisiin tehtaviin halutaan minimoida ja koko
kampusalueen tarvikelogistiikkaa tehostaa nykyisten tilojen mahdollisuuksia

pidemmalle. Varastokonseptin suunnittelussa on huomioitava seuraavat:

e osastojen varastotilojen koko on kaanteisesti verrannollinen
ostettavan palvelun méaaraan (pienet kohdevarastot — tiheampi
tayttosykli)

e mita hektisemp&a hoitotoimintaa, sitéa suurempi vaatimus lahelle
hoitohenkilokuntaa viedylle palvelulle (esim. vuodeosasto vs.
leikkaussali)

e kohteiden joustava saavutettavuus mahdollistaa kampustason
logistiikan tehostamisen (esim. tarviketaytot 24/7)

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Logistiikan huomioiminen tilasuunnittelussa mahdollistaa joustavan,
hoitohenkildkunnan ty6ta tukevan ja kustannustehokkaan tarvikelogistiikan erilaisten
osastojen tarpeiden mukaisesti. Varastointikonseptit on méaaritelty erikseen

vuodeosastoille, poliklinikoille ja leikkaussaleille.

Yhteisia tekij6itd optimaaliselle tarvikelogistiikalle Tays kampuksella ovat:

Riittavat varastotilat osastoittain

* Yksi iso osastovarasto hoitotytn kannalta keskeisella sijainnilla
« Hoitotiloissa riittavat tarviketilat, joustavat tayttémahdollisuudet
« Laitteistojen huomiointi varastotilojen suunnittelussa

Varastojen saavutettavuus ja turvallisuus

* omat pysty- ja vaakasiirtymat logistiikalle - erilliset hissit, logistiikkavaylat myos kerroksiin
« erillinen kulku varastoihin/lapiantovarastot — ei asiakaskohtaamisia

* 24/7 kuljetus- ja tayttdmahdollisuudet, robotiikan huomiointi

«varastotilojen koko ja muoto, ovet, hissit, tila jatettaville/noudettaville rullakoille

Tilasuunnittelulla ja automaatiolla saatavat hyddyt

« tarviketayttojen frekvenssia voidaan pudottaa - ostettavan palvelun kustannusten lasku
*logistiikan toimintamahdollisuudet 24/7 - hoitoty6té ja asiakkaita hairitsematta

* mahdollistaa kampustasolla logistiikan tehokkaamman toteutuksen

« hoitohenkilokunnan keskittyminen hoitotyéhon

Kuva 17. Optimaalisen tarvikelogistiikan tekijat
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7.2.9 Kuljetusrobotiikka

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Tuomi Logistiikka vastaa Tays kampuksen siséisten materiaalivirtojen kuljetuksesta.
Materiaalivirrat voidaan jaotella karkeasti kolmeen eri tyyppiin:

e Massavirrat — suurissa maarissa tapahtuvia prosesseja, esim. jate-,
varastotavara-, pyykki- tai ruokakuljetukset

e Toistuvat pienvirrat — yksittaisia usein toistuvia tehtavia samoihin
kohteisiin, esim. naytekuljetukset

e Pienvirrat — harvemmin tapahtuvat kuljetukset, esim. postikuljetukset
Tays kampuksen sisdisen logistiikan eri virtoja kuljettaa talla hetkella n. 45
logistikkoa. Toiminta painottuu paivaaikaan. Selvitysten perusteella kuljetusten
toimintaa on mahdollista kehittda ja tehostaa automaatioastetta nostamalla ja
mobiilirobotiikkaa hyddyntamalla. Tarkeimpia automatisoitavia kohteita ovat

massavirrat ja toistuvat pienvirrat.

Robotiikan kautta saatavia hyotyja ovat esimerkiksi:

e Ympari vuorokauden saatavilla olevat kuljetusresurssit

e Ruuhkien vahentaminen kaytavilta

e Bakteerien leviamisen vahentadminen

o Kuljetusketjun lapinakyvyys

e Logistiikkatehtavien vahentdminen hoitohenkilokunnalta

e Logistiikan kustannuksien pieneneminen
Automaatioastetta ollaan lisaamassa vaiheittain, jotta saadaan varmistettua
turvallisuus ja logistiikan tehokas toiminta eri laajentumisvaiheissa. Tutkimusten
perusteella parhaat tulokset on saatu kohteissa, joissa robottien ja
logistiikkatydntekijoiden tehtavat taydentavat toisiaan. Vaiheittain etenevan mallin
mukaan vuonna 2030 n. 20 mobiilirobottia hoitaa n. 40% kaikista kampuksen

kuljetustehtavista. Kuvassa 18 Tays kampuksen kuljetusrobotiikan tiekartta.
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Kuva 18. Kuljetusrobotiikan tiekartta

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Mobiilirobottien tehokas kaytt6 edellyttaa tarkoitukseen soveltuvia hissi-, varasto- ja

kaytavatiloja.

Kulkureiteilla ei korkeita kynnyksia, jyrkkia luiskia

Sujuvan liikkkumisen mahdollistavat kaytavaleveydet

Riittavan suuret varastotilat, jatehuoneet yms.

Hissien ohjaus, vanhojen hissien ohittaminen tai uusinta
Saavutettavuus logistiikalle 24/7

Logistiikalle omat hissit, pysty- ja vaakasiirtymat, erillinen kulku
varastoihin, ei asiakaskohtaamisia

Suunnitellut tilamuutokset ja erityisesti hissien, logistiikkasiirtymien ja varastotilojen

modernisointi mahdollistaa robotiikan kautta saatavien hyodtyjen ulosmittaamisen.

7.2.10 Keskitetty ICMT-palvelupiste

Toiminnallisen suunnittelun lahtokohdat

Tama suunnitelma on tehty tukemaan Taysin Uudistamisohjelman 2030 suunnittelua.

Se kasittdd Palvelukeskuksen Tietohallinto ja teknologia vastuualueen palvelut, joihin
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kuuluu tieto- viestitekniikan, jarjestelmapalveluiden ja ladkintatekniikan (ICMT)
palvelut. Suunnitelmaa on tehty yhteistydssa Tietohallinnon ja Istekki Oy:n
henkiloston kanssa siten, etta kaikki Tietohallinnon tuottamat palvelut ja prosessit on
otettu huomioon. Istekki toimii inhouse-yhtiona Pirhan ICMT-palvelujen

paaasiallisena tuottajana.

Suunnittelussa on huomioitu aiemman uudistamisohjelman (mm. L-, N- ja D-siivet)
seka muiden keskussairaaloiden kokemukset erilaisten palvelumallien, tilaratkaisujen
ja prosessien suunnittelussa. Toteutus on suunniteltu mahdollisimman
asiakaslahtoiseksi huomioiden tulevaisuuden laite- ja tilatarpeet. Keskeinen idea on
tehostaa hoitoty6hon kaytetty aika panostamalla tukitoimintoihin ja logistiikkaan sen

ymparilla.

Nykyiset ICMT-palvelut sijaitsevat hajautetusti eri puolilla Taysin keskussairaalan
kampusta eika kaikilla palveluilla ole edes tarpeesta huolimatta asiointipistetta (mm.
mobiili- ja tydasemapalvelut). Osa pisteista sijaitsee melko etdalla asiakkaista, kuten
viesti- ja ladkintatekniikan pisteet G-rakennuksessa tai VRK-piste FM3:ssa.
Pahimmillaan asiakas joutuu tilanteeseen, missa han kulkee tiskilta toiselle

saadakseen asiansa hoidettua.

Henkildstoa palvelupisteilla on yhteensa n. 70 asiantuntijaa, jotka palvelevat jollakin
pisteella joko suoraan asiakasta tai sitten epasuorasti ns. toisen asteen tukena esim.
sahkoiset palvelupyynndt tai puhelintuki. Henkildstd on paaasiassa Istekin

henkildstoa.

Tulevaisuudessa laakintalaitteiden ja ICT-ratkaisujen sulautuessa yha tiiviimmin
toisiinsa tulee myds palvelujen yhdistya vastaamaan néita tarpeita. Mobiililaitteisiin
tai tydasemiin liittyvia palveluja ei tule n&hda erillisina kokonaisuuksina
ladkintélaitteista, vaan keskeinen rooli tulevaisuudessa potilaan hoidossa tulee
ymmartaa. Siksi naihin liittyvat palvelut tulisi myds yhdistaa tukemaan toisiaan, jolloin
asiakkaalle voidaan tarjota mahdollisimman hyvaa ja tehokasta palvelua samasta
pisteesta. ICMT-palvelujen yhdistaminen tukee myds siséaisen tietotaidon
tehostamista ja nékyy sita kautta asiakkaalle parempana palveluna.

Keskeista on myds logistiikan tehostaminen yhteen palvelupisteeseen. Nykyisten

tilojen yhtena ongelmana on seka osastoille ettd maahantuojan huoltoon lahtevien ja
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saapuvien tavaroiden seka uusien laitetoimitusten varastointi. Vastaavasti osastojen
suuntaan tulee miettia, miten heidan oma logistiikkansa toimii mm. likaisten tai
huoltoon lahtevien ja saapuvien laitteiden osalta, koska nykyisellaan niilla ei juuri
tallaisia tiloja ole eika laitteiden sailyttdaminen kaytavilla tai komeroissa ole sallittua
palo- ja varkausturvallisuuden ndkdkulmasta. Mm. logistiikkahissien yhteyteen
suunnitellut laitetilat ovat yksi hyva esimerkki oikeanlaisista laitesailytystiloista.
Hyvilla valivarastoilla, keskitetylla palvelupisteella ja digitaalisilla ratkaisuilla
logistiikka saadaan erittdin tehokkaaksi. Kuljetusten priorisointiin voidaan hyddyntaa

myo6s Paketin, paikantamisen ja palvelupyyntdjen sisaltamaa tietoa.

Erikoissairaanhoidon toiminnan luonteesta johtuen joidenkin toimintojen laheisyyteen
on syyta jattaa tai perustaa ns. satelliittipalvelupiste, joka palvelee léahes ainoastaan
kyseisen osaston tarpeita. Tallainen miehitetty piste on mm. sadehoidon valittoméassa
laheisyydessa oleva huoltopiste, jonne on keskitetty erityisesti ko. toimintaan
kohdennetut asiantuntijat ja tyovalineet. Vastaavasti leikkaussalikeskittymien
yhteyteen on tarpeen sijoittaa oma huoltotila. Tiloiltaan néiden tarpeet on n. 40-50m?
/ tila. Keskeisté on tarpeen tuleminen toiminnan suunnalta, teknisten tukipyyntdjen

viiveet minimoidaan lahihuoltopisteilla.

Kokonaisuudessaan keskitetty ICMT-Center ja siihen liittyva palvelutiski vaatii tilaa n.
1500m2. Tassa kokonaisuudessa on huomioituna asiakaspalvelupisteen lisaksi myos
tekniset tilat, laitesailytys (mm. laitetoimitukset, huollettavat laitteet), kolmannen
osapuolen huoltotila, koulutustila "showroom”, laitepooli, Mobi-neuvontatilat, VRK-

piste.

Viela avoinna olevia ja selvitettavia asioita, joita ICMT-palvelupisteelle voisi yhdistaa
ovat monivalvomon palvelut, avainluovutukset ja henkilokorttikuvaukset. Naiden

karkea tilantarve on luokkaa <100m?2.

Keskeiset toiminnalliset muutokset

Nakyvimmat ja asiakkaan kannalta keskeisimmat toiminnalliset muutokset tapahtuvat
palveluiden keskittamisen kautta yhden luukun periaatteeksi, jolloin asiakas saa
kaikki ICMT-palvelut samasta paikasta. My6s sisdinen muutos ajaa palvelut tiiviisti
yhteen, jolloin tiedon vaihto rajapintojen valilla tehostuu ja sita kautta palvelut

tuotetaan parempi laatuisina.
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Tassa esitetyt tilat ja toiminnallisuus sisaltavat valmiuden myoés hyvinvointialueen
perustason laitteiden keskitettyyn tekniseen kunnossapitoon, mutta tarkempi

suunnittelu logistiikan ja paikallisten tilatarpeiden osalta ei sisally tahan

toiminnalliseen suunnitelmaan.

Tulevaisuudessa tavoitteena on ratkaista suurin osa palveluista etana tai asiakkaan

luona, mutta sen lisaksi asiakkaalle on edelleen tarjottava mahdollisuus asioida
palvelupisteella. ICMT-palvelupisteen sijainnin on oltava sairaalan toimintojen
kannalta keskeisella paikalla, jotta jalkautuvan tuen etéisyydet ovat kriittisimpiin
toimintoihin nahden optimaalisia, koska nykyisillakin volyymeilla asiakkaan luona

tapahtuvia kaynteja on reilu 20 000 kappaletta vuodessa. Naista suuri osa on

huoltotapahtumia, jotka pitda hoitaa paikan paalla, kuten kiinteiden ladkintalaitteiden

maaraaikaishuollot ja vikakorjaukset.

10 000
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kayttajaa

7100 15 000

asiakas- laitetta

kayntia palvelu-
palvelu- ICMT- pisteen

pisteissa pa|ve|upist kautta

e
(20+ palvelua)

20 200

Asiantuntijan
kayntia
loppukayttaja
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70
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tijaa

Kuva 19. ICMT-palvelupisteen toiminta
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Jotkin palvelut taas sen sijaan vaativat asioinnin palvelupisteelld, kuten VRK-Kortti tai
henkilokorttikuvaus. Myds hands on -tyyppinen koulutus- tai opastustarve tulee
lisddntymaan mobiiliteknologian kasvun myota, jolloin keskitetty palvelupiste on

eduksi.

7.2.11 Paatearkistotila

Toiminnallisen suunnittelun [ahtokohdat
Uuden paatearkistotilan suunnittelu liittyy Taysin uudistamisohjelman
loppuvaiheeseen. Tavoitteena on saada uudet paatearkistotilat nykyisen FM1-

arkistotilan tilalle seka keskitettyjen arkistosiirtojen vastaanottoa varten.

Paatearkistolla tarkoitetaan tilaa, jossa asiakirjoja sailytetddn pitkaaikaisesti tai
pysyvasti arkistolain (831/1994) nojalla. Potilasasiakirjojen sailytysaikoja maarittaa
etenkin potilasasiakirja-asetuksen (298/2009) sailytysaikaliite, jonka lisaksi
potilasasiakirjojen sailytysaikaa sdannellaén erityislainsdadanndssa. Hallinnollisten
asiakirjojen sailytysaikaa saannelladn myds laeilla, Kuntaliiton
sailytysaikasuosituksilla seka maarayksilla, joista keskeinen on Kansallisarkiston
maarays (KA 158/43/01) pysyvasti sailytettavistd kunnallisten tuki- ja yllapitotehtavien
asiakirjoista.

Jotta asiakirjoja voidaan sailyttaa pitkaaikaisesti ja pysyvasti (eli ikuisesti, ei haviteta
koskaan), tulee sailytystilan tayttdd paatearkistotilaan kohdistuvat
rakennusmaaraykset. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nykyinen paatearkistotila

sijaitsee FM1-rakennuksessa. Tila ei tayta paatearkistolta vaadittavia
rakennusmaarayksia ja tama on tuotu esille myds arkistolaitoksen 27.1.2009

suorittamassa tarkastuksessa.

Tilassa on mm. arkistotiloihin kuulumattomia viemareita ja hyllyjen paalla kulkee
putkistoja, joista on tullut aineistoa vahingoittavaa nestetté ja likaa alas. Putkistojen
yhteyteen on rakennettu vuonna 2021 suojakourut ja héalytysjarjestelmé vuotojen

varalle, mutta kyse on pitkassa juoksussa lahinna véliaikaisesta ratkaisusta.

Nykyisessa paatearkistotilassa tehdaan useita kertoja viikossa kirjaamon

tietopalvelua (asiakirjapyynnot) ja tiede- ja tutkimusaineistojen seké
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potilasasiakirjojen luovutusta. Tilassa suoritetaan myds hankintatietojen
tietopalvelua, hallinnollisten aineistoluovutusten vastaanottoa ja luettelointia seka
kausiluonteisesti arkistonhoidollisia tehtavia kuten esimerkiksi aineiston seulontaa ja
maaraajan sailytettéavien asiakirjojen havittamista. Arkistossa ei ole vakituista
tyOpistettd, mutta aktiivisen kayton takia tilan sijainti Taysin kampusalueella on

valttamatonta.

Tiedossa on, etta arkistoaineistojen siirtoja tulee lahitulevaisuudessa siten, ettei
niissa ole huomioitu millaan tavoin mahdollisia hyvinvointialueelle kunnista siirtyvia
arkistoja. Tiedossa olevat siirrot ovat yksinomaan Taysin omassa (esim. entiset
aluesairaalat) tai sille siirtyneessé toiminnassa (mielenterveys- ja paihdepalveluiden

integraatio) syntyneité aineistoja.

Taysin kampuksen O-rakennuksen Potilaskertomuskeskuksen 535,5 m? arkistotilaan
mahtuu 7719 hyllymetria (jatkossa hm) asiakirjoja. Kun Tays Sastamalan arkisto
siirretaan somatiikan osalta em. tilaan ja psykiatrian seké hallinnon asiakirjat FM1-
tilaan, niin kaytanndssa O-rakennuksen arkistotila on tdynna. FM1-arkistotilaan
asiakirjoja sopii maksimissaan noin 3000 hm; tila on kooltaan 250 m?.

Tays Pitkaniemessa on Pitkdniemen sairaalan kuntainliiton hallinnollisia asiakirjoja
noin 200 hm ja kehitysvammapoliklinikan asiakirjoja 54 hm. Tays Valkeakoskella on
arkistoaineistoa noin 900 hm, josta suurin osa on potilasasiakirja-aineistoa.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatiossa Pirhalle:lle on siirtynyt Tampereen
kaupungilta yli 100 hm arkistoaineistoa ja lopullinen maara on viela epéaselva,

toistaiseksi vastaanotetut aineistot on arkistoitu Hallituskadun tiloihin.

Taysin kuvantamisella on A-osan rontgenarkistossa kuvia noin 670 hm ja Finn-Medin
réntgenarkistossa noin 727 hm. Kuvista iso osa on sdilytysaikojen puolesta
havitettavaa, mutta havitysta ei ole resurssipulan takia voitu tehdé. Tyd on myoés
hidasta, koska kuvat taytyy seuloa, jos joukossa on huomattavasti pidempaan
sdailytettavid sadehoitokuvia. Jos kuvantamisen arkistotilat |ahtevat ns. pois alta, niin
aineistolle on oltava korvaava sailytystila vahintdan pysyvasti sailytettaville ja
my6hemmin seulottaville kuville. Pirhan Palvelussuhdeyksikélla ja Toimitilapalveluilla
on my6s omat arkistonsa, joten myds nama on huomioitava, mikali edella mainituissa

pisteissa ei ole endé halukkuutta tai mahdollisuutta yllapitaa omia arkistoja.
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Keskeiset toiminnalliset muutokset

Uusi paatearkistotila muuttaa Pirhan pitkaaikaisesti ja pysyvasti sailytettavien
asiakirjojen sailytystilan lain ja maaraysten mukaiseksi, joka turvaa asiakirjojen
asianmukaisen sailyvyyden myos tulevaisuudessa. Maaraysten mukaisesti
rakennetulla arkistotilalla suojataan asiakirjoja vedelta ja haitalliselta kosteudelta,
tulelta ja palokaasuilta, liialliselta lampenemiselta ja valolta, ilman epapuhtauksilta,
ilkivallalta, vahingonteolta ja luvattomalta kaytolta, seka poikkeusoloissa. Vaikka
paperisten asiakirjojen lisdantyminen on kaantynyt laskuun ja aikanaan paattyy
tiedonhallintalain mukaisiin digitointivaateisiin ja asiakirjojen sahkdiseen
sdilyttdmiseen perustuen, tulee Pirhalla olla riittava kertymavara aiemmin syntyneen

paperisen arkistoaineiston vastaanottoon ja sailyttamiseen.

Vanhan aineiston jalkikateinen massadigitointi on erittain hidasta, kallista ja osin
mahdotonta, minka takia manuaalisen aineiston pitaminen suurelta osin paperisena
on kannattavampaa. Digitoinnin resursseja kannattaa kohdentaa saapuvan ja
Taysissa syntyvan paperiaineiston laajamittaiseen digitointiin, jotta arkistot eivat

kasva enaa tuoreilla paperiaineistoilla.

Uuden paatearkiston karkea tilatarve kaikki edella kuvatut tarpeet huomioiden on
nykyisen O-rakennuksen arkistotilan laajuinen hyllymetrien (7719 hm) osalta ja tila
itsessaan voisi olla jonkin verran suurempi (535,5 m?), koska O-rakennuksen
varsinaisessa arkistototilassa ei ole tyoskentelytilaa laisinkaan, vaan se on erikseen
arkistotilan ulkopuolella. Mahdolliset erityisaineistot (kuvat, piirustukset) taytyy
huomioida niihin sopivilla hyllyratkaisuilla. Arkistotila on kooltaan sellainen, joka
mahdollistaisi FM1-arkistotilan aineiston siirtdmisen kokonaan uuteen tilaan, mutta
my6s muita arkistosiirtoja Taysin aikana syntyneen toiminnan yhteydessa; tilaan jaisi

myo6s kertyméavaraa myohemmille siirroille.

Tassé esityksessa ei ole huomioitu hyvinvointialueeseen mahdollisesti liittyvia muita
arkistotarpeita (perustason terveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta).
Valtakunnalliset linjaukset kuntien vastuulla olevien sote-arkistojen siirrosta ovat

kesken.
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8 Investoinnin rahoituslaskelma

Taysin uudistamisohjelman loppuvaiheen kustannusarvio on noin 900 milj. euroa.
Taulukossa 5 on kuvattu investoinnin vaikutus hyvinvointialueen kayttotalouteen
vuoteen 2040 saakka. Keskeista on, etta laskelma on hankesuunnitelmaa tehtaessa
suuntaa antava ja todelliset kustannukset ja niiden vaikutukset hyvinvointialueen
talouteen ilmenevat vasta hankkeen toteutuessa. Vuosikohtaiset vaikutukset nakyvat

laskelmassa kunkin vuoden omassa sarakkeessa.

Kokonaisuutena investointi parantaa tuottavuuden lisaantymisen myota
hyvinvointialueen mahdollisuuksia selviytya sille allokoidulla kiintealla valtion
rahoituksella vuosina 2024—-2040. Investoinnit mahdollistavat myos
vuodeosastoreformin taysimittaisen lapiviennin. Tama nakyy taulukossa 5 viimeisella
rivilla Taloudellinen tasapainotila yht. 2024—2040. Tulosta parantava vaikutus

vuosina 2024-2040 on laskelman mukaan yhteensé noin 188 milj. euroa.

Taulukon 5 laskelmassa on laskettu investoinnin mukanaan tuoma lainanottotarve;
hyvinvointialueen vuosikatteesta on vahennetty investoinnit ja vanhojen lainojen
lyhennykset. Uusien lainojen korkokulut on laskettu 4 %:n korolla ja laina-aikana
laskelmassa on 30 vuotta. Laskelmassa on huomioitu myos tilojen nettolisayksen
aiheuttamat hoitokulut. Tilojen lisdyksena on huomioitu 120 000 brm2. Lisaksi on

huomioitu poistuvat nelitt.

Laskelmassa on mukana tuottavuuspotentiaali, joka koostuu kahdesta erillisesta
osiosta: Vuodesta 2027 alkaen on tuottavuuspotentiaalin suuruudeksi arvioitu 4,5 %
uusiin tiloihin sijoitettavien toimintojen osalta ja loppuvaiheen valmistumisen myo6ta
vuodesta 2032 niin ikaan 4,5 %. Taman myo6ta tuottavuuspotentiaali nousee noin 21
milj. euroon vuodessa, mika on 20 milj. euroa enemman kuin ennen loppuvaiheen

valmistumista.

Keskeista on tiedostaa, ettd laskelmassa on huomioitu uudistamisohjelman
loppuvaiheen vuoteen 2032 valmistuvaksi suunnitellut tilaratkaisut. Mahdolliset

my6hemmat ratkaisut eivét ole laskelmassa mukana.
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Taulukko 5. Investoinnin vaikutus hyvinvointialueen kayttotalouteen

Pirkanmaan hyvinvointialueen rakentamisen investointiohjelma ja Taysin uudistamisohjelman tuottavuusvaade
Miljoonia euroja

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 yht. 2023-2040|
Toiminnan rahavirta S N 50,00 50,00 5000 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 885,00
(vuosikate+ tulorahoituksen korjauserat + satunnaiset erét)
Rakentamisen investoinnit yhteensa 55,84 129,95 201,01 186,05 159,38 122,00 103,00 100,00 72,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 1279,33
- josta Tays uudistamisohjelman loppuvaihe 15,30 69,00 147,50 158,50 153,00 112,00 93,00 90,00 62,00 900,30
Lainojen lyhennykset 4060 47,03 5530 6663 7163 76,63 81,63 86,63 91,63 91,63 91,63 91,63 91,63 91,63 91,63 91,63 91,63 1384,00
(sis. uusien lainojen lyhennykset 2023-2040)
Investointien tulorahoitus ja riittavyys -46,44 -126,98  -206,31 -202,68 -181,01 -148,63 -134,63 -136,63 -113,63 -51,63 -51,63 -51,63 -51,63 -51,63 -51,63 -51,63 -51,63 -1778,32
Taysin uudistamisohjelman synnyttamaét uudet rahoituskulut ja tilojen nettolisayksesta aiheutuvat kiinteisténhoitokulut
Miljoonia euroja

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 yht. 2023-2040|
Uusien lainojen korkokulut (4%:n korolla) 6,56 9,80 16,12 23,72 30,55 36,03 40,37 41,59 42,26 40,58 38,90 37,22 35,53 33,85 32,17 30,49 28,81 527,96
Poistot (uudisrakennusten osalta) 3,25 3,25 3,25 5,58 5,58 5,58 5,58 5,58 38,62 38,62 38,62 38,62 49,62 49,62 49,62 49,62 49,62 440,21

Kayttotalousvaikutukset yhteenséa 9,81 13,05 19,37 29,31 36,13 41,62 45,96 47,18 80,88 79,19 77,51 75,83 85,15 83,47 81,79 80,11 78,43 968,17

Tilojen aiheuttamat hoitokulut 5,38 5,38 5,38 6,28 6,28 7,38 7,38 7,38 24,27 24,27 24,27 24,27 58,63 58,63 58,63 58,63 58,63 441,07
Uudet rahoitus- ja tilakulut yhteensa 15,19 18,43 24,75 35,59 42,41 49,00 53,34 54,56 105,15 10346 101,78 100,10 143,78 142,10 140,42 138,74 137,06 1409,24
Taysin uudistamisohjelman synnyttamien kulujen kattaminen
Miljoonia euroja

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 yht. 2023-2040|
Strategian toimeenpano-ohjelma (sis. sairaalapaikkareformin tuoma
lisatuottavuus) 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 1 400,00
Tuottavuuspotentiaali uusiin tiloihin sijoittuvien toimintojen osalta:
4,5% vuodesta 2027 alkaen (LAPS ja NUPS), 1,38 1,38 1,38 1,38 1,38 21,16 21,16 21,16 21,16 21,16 21,16 21,16 21,16 21,16 197,28
4,5% loppuvaiheen yksikét vuonna 2032
Tuottavuuspotentiaali yhteensa 20,00 30,00 40,00 51,38 61,38 61,38 61,38 61,38 81,16 141,16 141,16 141,16 141,16 141,16 141,16 141,16 141,16 1597,28
Taloudellinen tasapainotila 481 1157 1525 1579 1897 12,38 8,04 682  -2399 37,69 39,37 41,05 2,63 0,94 0,74 2,42 4,10 188,03
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