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SALON SAIRAALA 2023

Toiminnallisen suunnitelman raportti TIIVISTELMANA

1. Nykytila ja tulevaisuus

1.1. Visiona potilaan polku sairaalassa rajat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilta poistaen

Salon sairaalassa terveyspalveluja jarjestaa kaksi toimijaa, Salon kaupunki
perusterveydenhuollon avovastaanottoja ja vuodeosastohoitoa ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri (VSSHP) vastaavia erikoissairaanhoidon palveluja. Kun Salon sairaalan
toiminnan ja tilojen tulevaisuutta on lahdetty pohtimaan, yhteiseksi lahtokohdaksi on asetettu
samankaltaisten toimintojen synergiahy6tyjen maksimointi ja mahdollisimman yhteiset
tilaratkaisut. Hanke on lahtenyt liikkeelle sairaalarakennusten huonokuntoisuudesta ja
rakennusten peruskorjaustarpeesta. Salon terveyspalvelujen nykytilasta ja tulevaisuuden
nakymisté teetettiin Nordic Healthcare Groupilla yhteinen selvitys, jonka pohjalta VSSHP ja
Salon kaupunki ovat yhteistytssa paattaneet aloittaa toiminnallisen suunnittelun Salon
sairaalan uudistamisesta ja kunnostamisesta kokonaisuutena.

Tybnimen "Salon sairaala 2023" saanut hanke jatkaa SAS 2016 -hankkeen pohjalta paivitetyin
tiedoin seka lisattyna Salon kaupungin osuudella. Suunnitelmana on toteuttaa vuodeosastoja
ja avotoimintoja osittain korvaava uudisrakennus, seké sen kayttoonoton jalkeen vapautuvien
tilojen peruskorjaus. Uudisrakennus on ajateltu otettavaksi kayttéén vuonna 2023.
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Kaupungin ja sairaanhoitopiirin yhteinen ndkemys on, ett nyt suunniteltavat vuodeosasto- ja
poliklinikkatilat rakennetaan yhteiseen kayttdon. Toiminnallisen suunnittelun tydryhma aloitti
tyonsa syyskuun 2018 alussa. Toiminnallisen suunnittelun jalkeen voidaan paattadd hankkeen
toteutuksesta. Toiminnallinen suunnitelma ja tarveselvitys ovat pohjana hankesuunnitelmalle.
Suunnitelma valmistui 14.6.2019 ja on sivumaaraltaan 128 sivua. Sen jalkeen on laadittu my6s
tama lyhennelma.

Suunnittelun kustannukset on jaettu tasan Salon kaupungin ja sairaanhoitopiirin kesken, mutta
mahdollisen rakentamisen kustannuksista tullaan sopimaan tarkemmin valmistelun edetessa.
Uudisrakennuksen rakentamisen jalkeen sairaalan tilojen uudelleenjarjestely jatkuu sisaltaen
joidenkin osien purun ja kayttéon jaavien tilojen saneerauksen vaiheistettuna.

1.2. Nakemyksia tulevaisuuden toiminnasta

VSSHP:n sairaalajohtaja Petri Virolainen ja Salon terveyspalveluiden johtaja Kaisa Nissinen-
Paatsamala:

Erikoissairaanhoidon kansalliseen keskittamiseen ja yhtenaistamiseen séadetyt asetukset
paivystyksesta ja tietyista erikoisosaamisista ovat vaikuttaneet kaikkien sairaaloiden
toimintaan merkittavasti. Salon sairaalassakin on jouduttu tekemaan monia muutoksia
asetusten vuoksi. Nakyvimmat muutokset ovat varmasti synnytysten ja lastentautien
vuodeosastotoiminnan loppuminen ja toisaalta laajentuneet erikoisalojen poliklinikkapalvelut.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla on tavoitteena sailyttdd Salon sairaala laajoja
erikoissairaanhoidon palveluja tarjoavana ymparivuorokautisesti paivystavana sairaalana.
Erikoissairaanhoidon kehitys nayttaa silta, etta erikoissairaanhoidon vuodeosastopaikkatarve
tulee vdhentymaan. Tehtyjen selvitysten mukaan Varsinais-Suomessa on
vuodeosastopaikoissa ylitarjontaa ja tama tulee nakymaan myds Salon sairaalan
suunnittelussa. Vaeston vanheneminen ja uusien hoitomuotojen lisdantyminen lisdavéat
erikoissairaanhoidontarvetta, mutta vuodeosastohoitojaksot lyhenevat entisestaan ja hoito
muuttuu kokonaisvaltaisesti kuntouttavaksi. Raja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon valilla osin havida ja kotisairaalan seka
kotisairaanhoidon rooli korostuu.

Perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkojen vahentamistarve on maltillisempaa, silla
erikoissairaanhoidon potilaskierron optimointi edellyttda valmiutta potilaiden nopeaankin
siirtymiseen perusterveydenhuollon vuodeosastoille. Vaestdn ikaantyminen ja
ladketieteellisten hoitomahdollisuuksien paraneminen lisdavat tutkimus- ja hoitotarvetta.
Kokonaisvaltaiseen geriatrisen potilaan tilanteen arviointiin sopivien sairaansijojen tarve
kasvaakin tulevaisuudessa.

Optimaalinen potilaskierto vaatii toteutuakseen turvatun kotiutumisen. Salon sairaalan
toiminnan muutos heijastuu myds avoterveydenhuollon toimintakonseptiin. Toimiva ja
riittAvasti resursoitu kotisairaala ja osaava kotisairaanhoito ladkaripalveluineen mahdollistavat
nopean ja turvallisen kotiutumisen. Sairaalatasoisen hoidon tarjoaminen kotona vahentaa seka
vuodeosastopaikkatarvetta ettéa kustannuksia. Toimintakykya parantavan ja tukevan
kuntoutuksen ja tarvittavien muiden terapiamuotojen saumaton jatkuminen myods kotona on
oleellinen osa hoitoketjua.

Yhteispéaivystyksen ja terveysaseman sijainti tulevan sairaalan lahella vahentaa
siirtokuljetusten tarvetta ja helpottaa jatkohoidon jarjestamista.
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Salon sairaalaa ollaan suunnittelemassa tdémén uudistuvan konseptin mukaisesti.
Tulevaisuudessa perinteisen leikkaustoiminnan osuus muuttuu. Monia leikkaustoimenpiteita
pystytaan jatkossa toteuttamaan vahempi invasiivisina polikliinisesti. Uudet tekniikat
mahdollistanevat esim. kuvantamisen ja robotiikan hyvaksikaytén uudella tavalla. Salon
sairaalaan rakennetaan tilat moniammatillisen laajan polikliinisen toiminnan
mahdollistamiseksi. Vuodeosastot suunnitellaan yhdessa perusterveydenhuollon kanssa.
Sairaalassa tulee olemaan vain korkean tason erikoislaakarijohtoisia osastoja, joissa on
tarjolla samalla aikaa sekéa hyva erikoisosaaminen etta laaja muiden erikoisalojen
konsultaatiomahdollisuus. Salon sairaala tulee varmasti olemaan kansallinen esimerkki siita
miten toimintaa tullaan Suomessa vuodeosastoilla jatkossa jarjestamaan.

1.3 Projektin eteneminen

Hankkeen tarkoituksena on ollut suunnitella Salon sairaala, jossa on yhteiset perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuodeosastot sekéd molempien organisaatioiden
omien palvelujen liséksi prosessien mahdollistamat yhteiset avotoiminnot. Tilasuunnittelussa
huomioidaan synergiaedun hyédynnettavyys. Tama on haaste sekd mahdollisuus, mikéa
osaltaan vaatii uudenlaisia toimintatapoja.

Toiminnallisen suunnittelutyén taustaksi on marraskuussa 2018 selvitetty Salon kaupungin
terveyspalveluiden eri yksikdiden seka VSSHP:n toimi- ja palvelualueiden seka Ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitoksen (EPLL) nykytilaa, toiminnan vahvuuksia, haasteita, mahdollisia
paallekkaisyyksia seka tulevaisuuden nakymia sdhkopostitse lahetetylla kirjallisella kyselylla.
Kyselyn vastauksia on tarvittaessa tarkennettu lisdkysymyksilla hankkeen eri vaiheissa.
Osittain naiden vastausten pohjalta on tyostetty toiminnallista suunnitelmaa. Suunnittelu-
tyéryhman rinnalla on toiminut erillisia tyéryhmia, joiden kokoonpano on koostunut VSSHP:n ja
Salon terveyskeskuksen henkilékunnasta.

Helmikuussa 2019 jarjestettiin kolme iltapéivaa, jossa oli organisaatioiden yhteisia
prosesseittain muodostettuja tydryhmia, joiden tehtavana oli selvittdd onko toiminnoissa
paallekkaisyyttd, voisiko toimintoja yhdistda tai muuttaa paremmin prosesseja palvelevaksi.
Naiden tulosten pohjalta perustettiin alatyéryhmia. Toiminnallisen suunnittelutyéryhman
jasenet ovat toimineet tydryhmien kokoonkutsujina ja puheenjohtajina. Alatyéryhmien
tehtéavana on ollut miettia ja hioa sujuvampia potilaan hoidonprosesseja, jotka on huomioitu
tilojen suunnittelussa. Tama tyo jatkuu edelleen.

Asiakasnakokulmaa on selvitetty Salon kaupungin henkiléstomessuilla marraskuussa 2018,
jolloin henkildsto sai esittaa toiveita tulevasta Salon sairaalasta. Salon paivystyksessa, paa-
terveysasemalla ja paasisaankaynnin aulassa on ollut rakentamiseen/tiloihin liittyvat
palautelaatikot, joihin on voinut antaa ehdotuksia. Salon kaupungin asiakasfoorumia on kuultu
toiminnallisen suunnittelutydn aikana. Toiminnallisen suunnittelun aikana jarjestettiin
henkilostolle kolme infotilaisuutta. Henkilostd on saanut jattaa toiveita ja kysymyksia
tydéryhmalle suunnitteluun liittyen.

Toiminnallisessa suunnittelutydssa on pyritty potilaslahtdisyyteen. Tilasuunnittelussa on
huomioitu, ettd suurimmat potilasvirrat ovat lahella sisddnkaynteja ja toiminnot sijoittuvat
sairaalassa potilaan polun mukaisesti ja yhteistyota tekevat osastot sijoittuisivat lahelle
toisiaan.
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Suunnittelutydn loppuvaiheessa eri toiminnot on sijoiteltu tiloihin siten, etta tiloissa toimivat
asiantuntijat toisivat kaivattua synergiaetua sekd mahdollistaisivat uusia toimintatapoja- ja
muotoja. Tilasuunnittelussa on pyritty huomioimaan tilojen kaytdn maksimointi kuitenkin
huomioiden toiminnan lisdys etenkin avotoiminnoissa. Sairaansijat tulevat véhenemaan, joten
tama asia tulee huomioida niin maakunnan kuin Salon alueellisessakin palvelurakenteen
kokonaisuudessa.

1.4. Toimintojen nykytila ja tulevaisuuden suunnitelma luvuin

Paaterveysasemalla sijaitsee itdinen terveysasema, neuvolat, terveyskeskussairaala,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen akuutti vastaanotto ja korvaushoito, laakinnallinen
kuntoutus ja kotisairaala. Paivystyspalvelut on jarjestetty VSSHP:n Ensihoidon ja paivystyksen
likelaitoksen ja Salon kaupungin terveyspalvelujen yhteisena toimintana.

Tyks Salon sairaalassa on sisatautien ja kirurgian vuodeosastot. Leikkausosastolla leikataan
seka PAIKI- ettd vuodeosastohoitoa vaativaa kirurgiaa. Leikkausosaston paivystajat
paivystavat arkisin klo 22:00 asti. Tyks Salon sairaalassa on virka-ajan ulkopuolinen
anestesiologian, sisatautien ja kirurgian kattava takapaivystys. Kaikilla Tyksin toimi- ja
palvelualueilla on avotoimintaa lahisairaalaperiaatteella.

Toiminto Nykytila Sisalto Tulevaisuus | Sisalté muutos
nykytilasta
mainitaan

Vuodeosastohoito monen potilaan yhden hengen
huoneet, yhteiset wc:t potilashuoneet,
ja suihkut. oma wc ja
Eristysmahdollisuudet suihku
heikot.
PTH sairaansijat (ss) 105 90 kuntouttavat
osastot;
geriatrinen

arviointiyksikka,
palliatiivinen ja

saattohoito-
osasto
hoitopaivat/v 36 848
ka. hoitoaika 17 vrk
ESH sairaansijat 73
TULES 20 tekonivelleikkaukset - LYHKI, PAIKI,
hoitopaivat/v 3334 10 HERKO, POKI
ka. hoitoaika 2.8 vrk _
Vatsa-uro 18 gastro- ja gastro-ja
urotoimenpiteet urotoimenpiteet
hoitopaivat/v 4526 4090 jatkuvat

ka. hoitoaika 2,6
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hoitojaksot 1350
Sisataudit 35 yleissisatautiset 30
potilaat
hoitopaivat/v 12176 13600
ka. hoitoaika 5,2
hoitojaksot 3020
Valvonta 4 seka kirurgiset etta 4
sisatautivalvontaa
vaativat potilaat.
Kaksi
ilmaeristyshuonetta.
hoitopaivat/v 1009 986 sis.potilasta
23 kir.potilasta
ka. hoitoaika 2,3
Toiminto Nykytila Sisalto Tulevaisuus Sisalto
Avotoiminta
Terveysasema 31 655 | ladkarien ja hoitajien neuvolapalvelut
vastaanotot, siirtyvat
neuvolapalvelut ja paaterveys-
aikuisneuvonta asemalta
Mielenterveys- ja| 11 849 | akuutti vastaanotto, palvelutarve
paihdepalvelut depressiohoitajat, kasvamassa
korvaushoito
Laakinnallinen 12 709 | erilaiset terapiat, varsinkin
kuntoutus ryhmakuntoutus, avopalvelutarve
fysiatria, sosiaalityo kasvamassa
Kotisairaala koko Salo, myos volyymi ja Somero?
asumispalvelut ja tarve Kemion saari?
hoivakodit kasvamassa
hoitopaivat 2717
ka. 2.8
kontaktit/hpv
ka. hoitoaika 2.2 vrk
Palliatiivinen pkl aloittanut 3/2019 toiminta
kasvamassa
tulevaisuudessa
Paivystys
EPLL-kaynnit 9 968 43500
PTH-kaynnit 31413
Tyks TULES 2751 | vastaanotot
Tyks sydan 4575 | vastaanotot,
tahdistinvaihdot
Tyks vatsa-uro 2784 | vastaanotot, POKI,
2318 | skopiayksikkd paivisairaala
Tyks neuro 4895 | vastaanotot
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Tyks medisiininen 19891 | dialyysi, 28300 paivasairaala
vastaanotot, skopiat
Tyks medisiininen 32500
poliklinikkatoiminta
Tyks operatiivinen 13370 | vastaanotot
Tyks naistenklinikka 1843 | vastaanotot ja POKI
Tyks lasten ja| 3006 | vastaanotot,
nuorten klinikka paivasairaala
Tyks psykiatria
Asiantuntijapalvelut 244 terapiat, sosiaality6
TOTEK 2684 tekonivelleikkaukset, 2070
(leikkausmaarat V. gastro-, uro-,
2018) verisuonileikkaukset,
tahdistinvaihdot
Laakehoitopoliklinik- 3192 reuma, hematologia,
ka sybpa, gastro,
neuro, infektio
Toiminto Nykytila Sisalto Tulevaisuus | Sisalto
Tukipalvelut
Rdntgen 33000 Kiinted magneetti-
tutkimuslaitteisto
Laboratorio 103000
Laakehuolto sairaala-apteekki terminaalivarasto
Salossa Salossa
Valinehuolto

Ravitsemuspalvelut

Kaarea tuottaa

Laitoshuolto

erilliset

yhteinen
siivouskeskus

Kiinteistohuolto

Tekniset palvelut

Laakintalaitehuolto

Valinehuolto
Ravitsemuspalvelut Kaarea tuottaa
Laitoshuolto erilliset yhteinen

siivouskeskus

Kiinteistohuolto

Tekniset palvelut

Laakintalaitehuolto

Perusterveydenhuollon henkildstoa tydskentelee paaterveysasemalla n. 250, EPLL:n
henkilostéa n. 45 ja erikoissairaanhoidon henkildstéa n. 220 Tukipalveluissa tydskentelee

n. 120 tyontekijaa.
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1.5 Toiminnallisen suunnittelun tuloksia

Ikdantyvan vaeston myotd moniongelmaisuus arkipaivaistyy. Perusterveydenhuollon
terveysasema- ja kuntoutuspalvelujen kysynta kasvaa, suoravastaanottotoiminta lisaantyy.
Ainakin diabetes-, korva-nena-kurkkutautien, silmatautien, gastroenterologian ja
neurologian potilasmaarat nousevat vaeston ikaantymisen myota. Muistisairaan potilaan
hoito tulee lisaantymaan ja haastamaan henkiléston osaamista koko toiminnassa.
Digitalisaatiosta odotetaan nykyistd suurempaa hyotya, jolla korvata aikaa. Talla hetkella
digitalisaatio ja automaatio tuovat jo hyotya (esimerkiksi puheentunnistus, rtg, laboratorion
putkiposti, digihoitopolut, suojavaateautomaatti), osalle se on taydentéva toiminto (esim.
kuntoutus, terveysaseman chat mahdollisine oirekyselypohjineen ja ammattilaisen
ajanvarausmahdollisuus). Robotiikan mahdollisuudet ovat viela avoinna.

Toiminnan painopiste siirtyy jatkossa laitoksesta avohoitoon ja kodeissa tapahtuvaan
hoitamiseen. Innovatiivisia ratkaisuja etsitaan. Muutoksen edellytyksena on vahva
seudullinen yhteisty6 ja seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon,
vanhuspalvelujen ettd sosiaalipalvelujen sitoutuminen kehitystydhon.

Erikoissairaanhoidon kasvu tulee taittumaan toiminnan muutosten, kehittyneen
laaketieteen ja hoitokulttuurin johdosta. Vuodeosastopaikkojen vahenemisen myota ja
kotiin vietavien palvelujen lisaantyessa henkilostoresurssien kohdentaminen tulee arvioida
uudelleen.

Potilaiden hoitopolut pyritddn selkiyttamaan ja sijoittelemaan suurten volyymien toiminnot
helposti saavutettaviksi. Innovatiivisia ratkaisuja etsitdan. Muutoksen edellytyksené on
vahva seudullinen yhteisty6 ja seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon,
vanhuspalvelujen etta sosiaalipalvelujen sitoutuminen kehitystyéhon. Toistensa
laheisyydesta hyodtyvat toiminnot pyritdan sijoittamaan lahelle toisiaan: esim. akuutti
mielenterveysty6 on lahella terveysasemaa ja paivystysta, kotisairaala ja palliatiivinen pkl
l&ahella toisiaan ja kotisairaala lahella paivystysta. Toimenpidetekniikat ja 1d&kehoito
kehittyvat ja lyhentavéat sairaalassaoloaikaa. Vuodeosastohoitoa vaativat leikkaukset
vahenevat. Sairaalan ulkopuolella tapahtuva toiminta ja avotoiminta korvaavat
osastohoitoa. Naitd ovat mm. HERKO, LEIKO, POKI, kotisairaalatoiminnan laajeneminen
ja mahdollinen paivasairaalatoiminta. Vuodeosastojen sairaansijamaard vihenee 178:sta
130:en. Osastot ovat yhteisosastoja, joiden tarkempi toimintaperiaate suunnitellaan
yhdessa henkiloston laajaa ja syvaa nykyosaamista hyddyntden. Kuntoutustarve kasvaa ja
osastoilla on kuntoutushuoneet. Ladkehoidon monimuotoisuuden tilatarpeet on pyritty
huomioimaan. Potilashuoneet ovat jatkossa paaasiassa yhden hengen huoneita, joissa on
oma suihku ja wc.

Yhteisten tilojen kayttba pyritaan tehostamaan toiminta-aikoja muuttamalla asiakkaiden
toiveita huomioivaksi. Konsultaatiomahdollisuudet pyritd&n luomaan ketteriksi.
Laitoshuolto-, varastointi- ja pyykkihuoltoprosessien leanausta tulee jatkaa edelleen.
Sisaiset jatekuljetukset pyritaan jarjestelemaan uudelleen ja ulkoinen logistiikka pyritdéan
saamaan turvallisemmaksi.
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2. Toimintojen sijainnit, rakentaminen ja kustannukset

2.1 Purettavan ja rakennettavan kokonaisuuden bruttoneliot

purettavat osuudet 13 661
peruskorjaus 2 380 ja uudisosat 10 580 = 12 960

+ kylma logistiikkatila, jossa lastauslaituri ja kuorma-auton kaantd 800

2.2 Purettava ja rakennettava bruttonelio / potilaspaikkaméaara

Purettavat ja rakennettavat neliot ovat paapiirteissdan saman kokoiset, vaikka
potilaspaikkamaara vahenee. Tama johtuu siita, ettd nyt on suunniteltu padasiassa yhden
hengen potilashuoneita, joissa kaikissa on oma wc/suihkutila. Kaikki tilat ovat inva-
mitoituksella, jotta kayttd mahdollistuu apuvalineiden kanssa. Tulevaisuudessa sairaalassa
olevien potilaiden keski-ik& kasvaa ja sita myo6ta apuvalineiden maara sairaalassa
lisdantyy. Talla hetkella erikoissairaanhoidon puolella on vuodeosastojen kaytavalla
yhteiskayttoiset wc- ja suihkutilat seka osassa potilashuoneita on nelja potilaspaikkaa.
Erilliset potilashuoneet myos ehkéisevat sairaalabakteerien leviamista.

Nelidita tuo lisdd myds sairaalan sisalle rakennettavat magneettitutkimustilat. Naita tiloja
tulee kayttamaan seka perusterveydenhuolto ettd erikoissairaanhoito. Talla hetkella on
molemmilla toimijoilla kayttssa pihalla oleva magneettirekka.

Aikaisemmista toiminnoista poiketen lisataan kuntoutukselle jokaiseen vuodeosastoon
oma kuntoutustila. Tama mahdollistaa potilaiden tehokkaamman kuntouttamisen
kotihoitoon.
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2.3 Arkkitehtisuunnitelmat

BRLLLLEED e MeINL OOLOS
GE|LL B .c_n._.!.hﬁ.lx

. : BIOEELE oL
e RS - [ I E— =

] 3R LLEOTTE NErOLNROL bt

892+ i i
. SNLNOINAY _ eso-d
_”' ﬂN._- Iy ﬂzjgz.—ﬁd‘-—. PR | Il || PR .Q—aﬂ.ﬂuu.lka._!_. 3 et e ||.I|.|:..|_
BSO-8 [wecuws werusw  vava o e 7
oK T | 1

=

ES0-Y

AMHFET. [ ]
OLIOHEN YASOH [

QLHnTH ]

Lol bdysbyyses =
SNESINS MONES
ST I
LI ROMHIMM T

Lol 1253 HA

Bso-N

S0-0) 5558 ] ALY WDELLSISON 'SMVLSYT
gL 7] SOLNSLRE ]
GEOE A0E-A8E W IOENETENOGE MELEYT ]

2 KKENNS3L, JWDLH

Loy y Lt M3 ES0 NS AYLLWT 008 T NG ESTIN [y T S M 0



1 KRS, UUSIEN JA KORJATTAVIEN OSIEN PINTA-ALAT

VITESUUNN m2

HTO m2

N-osa

T

WL

- ‘rﬂmmﬂﬁm&&'_

pEsegegyes

§§8$ RgER
5 -4
5 _EQFQ
22 83397
Loz lgdpst
2E032E43ES
a¥§§m§§§§€5
$z@Zpoazulss
T

TEKNINEN TILA | |

A-osa |

T !
i [
) -

NEUROLOGIAN

DIALYYSI

K-osa

SYDANKESKUS

PKL

ILMOITTAUTUMINEN
ESH:N AVOT. AJANVAR.

10/19



11/19

9G1LLIg20 ™= munL goLoe

SGLLlieen ve
$Buswn= Hd

LG HIE MMM

E g

6L0ZGLE

E

OLIPNHT "SYINILSMIL

(wa) ¥ 0b L13INONHOLLONYYLSYA

JdM 6 133NONHOLLONVYLSVA

eso-d4
£ =gl |

VELIEREY
SHEOUD

Vid VINISYSAIAYIL

T 133NONH
-3AIdNINIOL 1E3IA

OI ._. 03
...wO ;

oA | A v_m(._. -5l
1VHD :
JHNd LHNNH

O4NI

HYA ANS LU

133INONHOAL

™d
NvId3d0140

VIVVAIVSILOMA

:u&§ ﬂ

.IE_%__ [ [F] ofpm
aisid | [
i
oI | 2]

OMNVL 111N3dvH310ISAd / STINL

(VISMOLNNW 13) OIHOLYH08Y ]

S5F AAMISTIH.
(essewyaiyo 12 ‘Apesy) g5 SNOAIIS ¥ vInvsnioao = E=1

L8 é YW3svsadauaL 1

S 6TL WDINITHMNO Nvid3dolso 1

588 L0k VIVVNIVSIION [

u I SATAMIINTTEIN ]

SP St ATLLISYINILSAL ==

(essewaiyo 1= ‘Auesn) 01 r DA NINILLLNY EZA
0oL S01-58 INILLLNYS =

L EsaH B
o NINIWVANVANN [
ST £il SALATIYS N3IrwNIva [

TWNNNNSALIA - TWOLH

LY TY-¥LNId N2ISO NIINVLLYTHOM ¥ NIISNN SYM T



12/19

OLLLIFNSYILOd
W FIVSYAIVd

i 61
133INONH
NION3H NIOHA eso- Q

EZOjI 133NONH
| NIONIH NIAHW w?_.m—m_m

& <..\”_..,..1_ - . =8 <-. ‘__._..mmOIO

AT waz T VISNW
133NONH  133NONH
NIONIH NIGHYY  SALSN3

33 :_______E______”__,_u__u_________i ______:_____

I NYSYAIYd 133INONH
NIONIH NIAHA
i il OMYIH 7 O [
855 - 1I3INONHSYILLOM =
L STy IVIILOAL (I
Z 01S¥S03a0NA
€15 = 133INONHSYILLOd =
8Ly STh AVILOAL IiTm|
I O1S¥SO3a0ONA

CWNNONS3LIA  TWOLH

LV TIV-¥LNId NIISO NIIAVLLYIHOM ¥ NIISNN 'SuM €



13/19

M 61
OILLIINSYIILOd L33INONH

Iy NIONIH NITHA

Er—rri ]

VN T NT TVYINSNYA

133INONH  LI3NONH
NIDONIH NIOHYM SALSIN3

1 BS0Y

1IINONH  LIINONH NIONIH N3aHA
NIONIH NIOHYM SALSIH3
X - Anu3sas_]
855 - 133INONHSYIILOd =
Sy sty LVILOAL I
¥ OLSYSO3aonNA
€45 - 133INONHSYIILLOd
=18 4 St AVILOAL
€ OLSYS03a0nA

TWNNNNS3LIA  TWOLH

IVIV-VLNId NIISO NIIAVLLYIEOM Wi NIISNN ‘S¥A ¥



14/19

9CLLLIERD munL 00L0Z —
GCLLEE0 <n.ﬂ]ﬁ5. e

1 IGRE M fBuawme-Hd aﬁ%&!ﬁ s n__..r..q.um

= i |
2 _DHH > = I ) il m_u___:_______ T T BS0-Y
= . J o i wl= i RRHTTIETIRIR
: ” - .- ——- e P = .
/o= = B ESOnEEYRICH: - = 5 = s
] — o o g OLIOHOLLYYS ~ SNNN3rvV1NINITIOQHYIN
el VI NINIAILLYITIV] ‘NYYLISNN INONHINOM Al
o . . 4 k .
. BsO-y -
O 4 o o
Si6 ¢ INONHINOX Al (]
585 - P o i =
BSO-N BS0-D OXDHISHAOLIOHOLLYYS NINIAILLYITIVd
o o VI OXDISHALLNIOIANY NINRLYINID

W NNNNS3LIA CWw OLH

E L¥T¥-WLINId NIISO NIIAVLLYMHOM VI NIISNN 'SHN §



15/19

BSO-N

Bso-4
BSO-g
N o
m_D.Z A2
z_ﬁLOa ‘ﬁ
(SNVHVAYTIL VAYLSNTY)
BSO-
B INONHINOM Al A
NIV1¥0d
NYV13LISIAHA
eSOy _
585 " NIISIINONHINOM-AI LVVLHOL- ¥ LYAYLAYNSAGHA ]
0oL i w G snayoy eedes "INONHINOH Al ]
TW NNNNS3LIA TWOlH

BS0-D

1VTY-YINId N3ISO NIIAVLLYIEOM ¥ NIISNN 'Sud 9



16/19

2.4 Hankkeen aikataulu ja rakentamisen vaiheistus

VAIHEET MUUTOT
1. LAAJENNUSOSA
rakentaminen 2021-2022 A-osa siirtyy osittain + kuntoutus
K:sta 2023
2. K-OSAN ALIMPIEN KERROSTEN PERUSKORJAUS (Lab. alapuoliset krs:t)
rakentaminen 2023 Loput A-osasta siirtyy Skopia,
Dialyysi, Laakehoitopoli, poki 2024

3. A-OSAN PURKU 2024

4. UUSI A 5-KERROSTA + 0. KRS
rakentaminen 2024-25 K-osan krs:t 3 ja 4 muuttaa seka
Kuvantaminen 2026
5. K-OSAN 3. JA 4. KRS PERUSKORJAUS

rakentaminen 2026-27 M-osan vuodeosastot muuttaa. KaikKki
asettautuvat omille paikoilleen 2027

Koko toiminta sopeutetaan uuteen
muotoon.

6. L- JA M-OSIEN PURKU 2028
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2.5. Kustannukset vaiheittain (alv 0%)

Budjettiarvion on laatinut Rakennuttajatoimisto HTJ Oy Turku. Lahtétietona ovat LPR-
arkkitehdit Oy:n 31.5.2019 péaivatyt tilakaaviot.

Uudisosien liikenne- ja teknisten tilojen tarvetta on arvioitu Haahtela-Kiiraan TAKUohjelman
tilamitoitusta hyddyntéen. Kustannukset tavoitehinta-arviona. Talotekniikan kustannuksiin on
lisatty kokemusperainen sairaalalisd. KSL-kustannuksia on arvioitu neliépohjaisesti
referenssikohteiden mukaan.

Haahtela-indeksin taso tuleville vuosille on arvioitu viiden edellisen vuoden keskimaéaraisen
nousun mukaisesti.

Kustannuksista on laadittu tarkempi Esisuunnitteluvaiheen kustannusarvio, joka on paivatty
12.6.2019. Alla oleva taulukkoon on siitd poimittu vaiheiden kustannukset tiivistelmana.

VAIHE 1, Laajennusosa (P-0sa) 44910 000

VAIHE 2 K-osan alimpien kerrosten 6 696 000
peruskorjaus

VAIHE 3 A-o0san purku 403 000

VAIHE 4 Uusi A-osa 21 865 000

VAIHE 5 K-osan ylimpien kerrosten 10 833 000
peruskorjaus

VAIHE 6 L- ja M-osien purku 565 000

Kaikki vaiheet yhteensa 85272 000
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3. Yhteenveto

Hanke on lahtenyt liikkeelle sairaalarakennusten huonokuntoisuudesta ja rakennusten
peruskorjaustarpeesta. Rakennusosien peruskorjaukseen littyen on Salon kaupungissa ja
Sairaanhoitopiirissa yhteisesti paatetty, ettd ennen rakentamiseen ryhtymisté selvitetdéédn miten
Salon alueella terveyspalvelujen tarve ja maarat tulevaisuudessa kehittyvat vaestdpohjaan
suhteutettuna. Tata varten Salo ja VSSHP teettivat konsulttitoimisto Nordic Healthgare
Group:lla raportin "Salon terveyspalvelut 2021”, joka valmistui 3.5.2018. Tarkoituksena on
yhdistaa kaupungin ja sairaanhoitopiirin toiminnot yhteen samaan sairaalaan "yhden luukun
periaatteella”.

Hankkeelle perustettiin ohjausryhma kesélla 2018 ja toiminnallisen suunnittelun ryhma
syksylla. Tyks Salon sairaalan ja terveyskeskuksen henkilokunta on otettu mukaan
suunnitteluun ja tulevaisuuden pohdintaan alusta asti. On perustettu pienryhmia hoitolinjoittain,
joissa on ollut edustus seka kaupungilta ettd VSSHP:Itd. Suunnittelussa on pyritty poistamaan
eri toimijoiden paallekkaiset toiminnot. Ryhmien tydskentely jatkuu tAman vaiheen jalkeen
tarkemmilla osastokohtaisilla suunnitelmilla.

Tassa tarveselvitys vaiheessa on selvitetty eri toimintojen laajuustiedot tulevaisuudessa, jotta
on pystytty tekemaan alustavat pohjakuvat toimintojen sijoittumisesta seka kustannusarviot.
Koko ajan on pidetty mielessa, etta tiloja tehdéaan todellisen tarpeen mukaan, ei toiveen. On
huomioitava, ettd nyt kuvatut toiminnot eivat valttamatta ole ne toiminnot, jotka Salon
sairaalassa tulevaisuudessa on. Tilalla voi olla jokin muu toimintokin.

Sijoituksissa on huomioitu etta suurimmat potilasvirrat ovat lahella sisddnkaynteja ja toiminnot
sijoittuvat sairaalassa mahdollisimman paljon potilaan polun mukaisesti seka siten etta
osastot, joilla on yhteisty6ta sijoittuisivat l&helle toisiaan. Vuodeosastot ovat molempien pth:n
ja esh:n yhteisosastoja ja sijaitsevat ylimmissa kerroksissa. Potilas ei valttAméattd huomaa
kumman organisaation laakari hanta kulloinkin hoitaa. Potilaan polku on mahdollisimman
selked, ilman edestakaista kulkua eri toimijoiden valilla.

Tyks Salon Sairaala on suurin sairaala Turun jalkeen. Se tulee pysymaan leikkaavana
sairaalana, jossa on ymparivuorokautinen paivystys. Leikkausten luonne tulee muuttumaan
raskaammasta kirurgiasta keveadmpaan kirurgiaan, joka tarvitsee vdhemman
vuodeosastopaikkoja.

Salon alueen terveyspalvelujen painopiste tulevaisuudessa siirtyy enemman avopalveluihin ja
koteihin - sinne missa potilaat ovat. Taméa edellyttdd enemmaén avoterveydenhuollon ja
kotisairaalan palveluja, kotihoitoa sekd monimuotoista kuntoutusta. Rakennuksen muutoksen
yhteydessd, uuden toiminnan tulee pikkuhiljaa muuttua ja olla toiminnassa ennen viimeisten
rakennusosien purkua. Tarkoittaa siis sita ettd hoitotyon tyopaikkoista osa siirtyy sairaalan
ulkopuolelle.

Jos nyt suunniteltu kokonaisvaltainen muutos tulee tapahtumaan, niin Salon Sairaala 2023
tulee olemaan tassa "sote-kentassa” tulevaisuuden toiminnan edellakavija.

3.9.2019
Salo ja VSSHP
Toiminnallisen suunnittelun tyéryhma
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