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Sutter Health

What HEALTHCARE cus e

e TVD-prosessin implementointi aloitettu really needd
Hospital-acquired

2000" UVU n a I U Ssa (ANNUAL COSTS) infection rates

Safety outcomes
Medication error rates
Medication rates

. onstruction Re-hospitalisation rates
 Vuonna 2016 Sutter Health raportoi _ e e Longin of says |
saavansa aina ennustettavia lopputuloksia

Operationand

Maintenance Business Costs

Costs per unit of service
Patient satisfaction
Visitor satisfaction

Staff morale

Staff turnover

Process Push

* Kehitystyo yhteistydssa palveluntuottajien ——
kanssa

e Kustannusohjaus jatkuvaa
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o r Case PPSHP:

TVD Tulevaisuuden
sairaala OYS 2030 -
ohjelmassa

Strategiasta johdetut tavoitteet
Value vs. arvo?

Muutos - osallistaminen

TVD vs. TC

Miten kudotaan yhteen?




TULEVAISUUDEN

I UDISTAMISOHIELMAN TAVOITTEET

Tavoitteena on parantaa sairaalar - ‘nan tuottavuutta ja hoidon vaikuttavuutta.

aikuttavuus saavutetaan tehostamalla
‘kniikka selvasti nykyista laajemmin ja

Tuottavuuden kasvu ja parar*
palvelutuotantoa seka hv"
tehokkaammin.

Uudistuvassa te°
keskittamir

1 henkilo-, tila- ja laiteresurssien
nia toiminnallisten

kokonaic -<iden tehokkaamman yhteiskayton,
vahentaa . keyttaa ja parantaa potilaiden ohjausta
sairaalan si. gistiikan ja tukipalveluiden organisoitumista

TOIMINTA

ydintoimistoj.

« Kehitetaan hc .d ja parannetaan
potilastyytyvai.  .a
« Parannetaan tyon tuottavuutta

« Uudistetaan toimintamalleja ja potilas
rakenteita

 Investoidaan toimitiloihin ja MUUTOS
teknologiaan rakentamalla turvallinen ja

terveellinen tyo- ja hoitoymparisto, TEKNOLOGIA - TILAT

jossa hyodynnetaan uutta teknologiaa

.-:f OYS 2030 - Toiminta edells - asiakkaan parhaaksi -
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Uudistamisohjelma lukuma

Tulevaisuuden sairaala OYS 2030 -uudistamisohjelma hyvaksyttiin vuonna 2012. Toteutusvaihe keskittyy vuosille
2015 - 2030. Alla numerotietoa uvudistamisohjelmasta ja sen tavoitteista.

~900 M€ 26,6 m¥€ -5,6 mrd€

UUDISTAMISOHIJELMAN TOIMINV™ T SAASTOPOTENTIAALI
INVESTOINNIT 30 v elink- an. 3 puolittamalla toimintakustannusten
n. 4-6 % elinkaarikustannuksista 30 v nousu 3%:sta =>1.5 %mun 30 v

elinkaaren aikana

atkana

@a9
a®

8\

0 0
10-15% -~ -40%
KUSTANNUSTEHOEKEKUUS OSAHANEETTA YLLAPITOKUSTANNUKSISTA
suoritekohtainen tydn tuottavuus uudistamisohjelma toteutetaan uusilla taloteknisilla ja tehokkailla
paranee 10-15% vatheittain tilaratkaisuilla voidaan alentaa

lapitokustannuksia n. 40-50%

pPshp
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Uudistamisohjelman kokonaiskustannukset

. Vaihtoehto Vaihtoehto
e MP 2031 MP 2027
(pesula jaa) (pesula pois)

Hankelaajuus* (brm2) 210 000 210 000 210 000
Uudisrakentaminen

(5/2018, Haahtela ind. 89) 910M€ 885M¢ 880M€
Rahoituskustannus (2%)

shp:n taseessa 270 M€ 270 M€ 270 M€
37 e 34 e 37 e
18 e 34 e 59 Me
Vaisto- ja

73 e &7 e o7 e
same  amame  22wme
Kokonaiskustannukset

195 M€ Zome  110Mme

*Arvio perustuu 600 sairaansijaan.
**Tiloista aiheutuvan arvoa tuottamattoman tyén kustannus (ks. Liite 2).
***Arvio ei sisdlla uuden asiakas-/potilastietojarjestelman kustannuksia.




eluamme.chjaavat periaatteet

Potilas ja pi

Potilasnakokulman

=  Toiminta suunnit.
asiakasta varten

= Potilas saa yksilollis ;a ammattimaista hoitoa seka
ystavallista kohtelua

..aan potilasta ja

Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen

= Henkilokunta on ammattitaitoista ja hoito on
sujuvaa

= Toiminnot ovat yhdenmukaisia ja vakioituja

=  Potilaan yksityisyys huomioidaan

Tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden

parantaminen

= Toiminta jarjestetaan prosessien ja hoitoketjujen
ohjaamana

= Avohoidon osuutta vahvistetaan >sairaansijoja
vahennetaan

= Tukipalvelut suunnitellaan perustehtavien
vaatimusten mukaan

Resurssien joustava yhteiskaytto

=  Ammatillista tyonjako uudistetaan

= Varmistetaan eri toimijoiden mielekas, helppo ja
joustava yhteistyo

= Tavoitteena tehokas tyoskentely innovatiivisessa
tyoymparistossa

Tilat ja rakenteet

Tietotekniikan ja tietojarjestelmien hyodyntaminen
= Luotettava tieto on heti saatavissa kaikkialla niin
asiakkaalla, omaisilla kuin henkilokunnalla

Tehokkaat tilaratkaisut, tilojen vakiointi, yhteiskayttoisyys

ja viihtyvyys seka muuntojoustavuus

= Tilat tukevat tehokasta tyoskentelya ja tyohyvinvointia

= Vastaanottohuoneet ovat varsinaista, potilaan lasnaoloa
vaativaa, tyoskentelya varten

= Suunnitellaan ensisijaisesti ratkaisuja, joissa potilas pysyy
paikallaan ja ammattilainen liikkuu (mm. yhden hengen
potilashuoneet)

Tehokkaat logistiset ratkaisut

=  Potilaiden, henkilokunnan ja tavaroiden virrat kulkevat
omia reittejaan

= Taloon ulkopuolelta tulevat ja sielta lahtevat materiaalit,
tarvikkeet, laitteet jne. tuodaan yhteen keskitettyyn
palvelukeskukseen

Energiatehokkuuden lisaaminen
= Vahennetaan kiinteistojen lampo- ja sahkoenergian seka
veden kulutusta

o
ra | TULEVAISUUDEN
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1““Kitnnostavaa olisi kuulla yleisesti ottaen:

» Miten TVD-prosessi on ymmdrretty ja kdytdnnossd toteutettu teiddn projektissa?
— Ldhinnd tavoitehinnan asetantaan

* Mikd TVD-prosessin tarkoitus on teiddn hankkeessa?

— Suunnitella sairaala ohjelmalle asetettujen tavoitteiden ja suunnittelua ohjaavien
periaatteiden mukaisesti

— Strategiasta johdetut tavoitteet ja mittarit
— Vaikuttavuuden arviointi (Arvo?)

— Kuinka TVD-prosessia ja periaatteita voidaan soveltaa tavoitteisiimme suunnittelussa ja
muutoksen johtamisessa (early involvement - IPD - henkilbstd)?

 Miten te olette mddrittdneet hankkeessanne, mitd on arvo?
—  Arvonmaddritys?
» Mitd haasteita TVD:hen on liittynyt ja miltd osin sita voisi parantaa?
— Ei ole yhteistd ymmdrrystd, mitd TVD tarkoittaa
— Osaamisen kehittdminen, koulutusta ja jatkuvaa oppimista
* Miten olette tehneet pddtoksid, milloin tarvitaan laajuuden/laadun muutosta ja
milloin taas pyritddn hakemaan ratkaisua esim. ideoinnin kautta?
— Laajuuden muutos tullut Lana => Noppa => MP2027
— Ideoinnin kautta?

— Kun tavoitehinta on asetettu ei laajuusmuutokset tule kysymykseen kuin tapauksissa,
jotka aiheutuvat lainsddtdjdn ja tai muun viranomaisen mddrdayksestd.

— Hanke toteutetaan vaiheittain - toiminta edelld

» (- Kuinka TVD-prosessi eroaa perinteisistd rakennushankkeiden tavorsta7I"l
— En ole aiemmin moista tavannut p

POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI
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“re Nayttdd, ettd monissa hankkeissa painitaan sen kanssa, ettd gappi arvon ja budjetin valilld on
liian suuri ja niitd ei saada kohtaamaan toisiaan.
= Mikd on arvo?
= Miten se liittyy budjettiin?
*  Huomataan, ettd ollaan tilanteessa, jossa halutaan enemmdn, mita suunnitellulla budjetilla on
koskaan mahdollista saavuttaa.
= Miten tahdn tilanteeseen joudutaan ja miksi?
» Tallda hetkelld ei ole vield osaamista hallita ndita tilanteita hallitusti.
= Mihin perustuu oletus?
= Mitd osaamista tarvittaisiin?
*  Miten voidaan arvioida, kuinka iso gappi arvon ja budjetin vdlillG voidaan poistaa TVD:n avulla?
= Mikd on arvo?
= Miten se liittyy budjettiin?
« Jotta TVD:ssd voisi onnistua, kustannusarvion tulisi olla riittdvdn oikealla tasolla.
= Jos TVD on yhta kuin TC, niin tuo on oleellista.
»  Mikali ndin ei ole, on tdrkedd, ettd pddtoksentekijdt on aktiivisesti mukana prosessissa alusta
alkaen.
= Kylld ja muutenkin
«  Mikdli ei ole pystytty luomaan luotettavaa ilmapiirid hankkeen ja sitd hallinnoivan johdon
ympdrille, esim. liian suureen gappiin voi olla melko haastavaa lOytda ratkaisua.
= Kylld
» Tdssd kohtaa tulee mieleen kaikki se, mita teilld talla hetkelld tapahtuu ohjelman sisdlld.
Luottamusta herdttdvilld johdolla melkoinen rooli ndin valtavassa muutosprosessissa.
= Tdhdn muutos Lana - Noppa - Purku => MP pdivitys => Vaihe 1.1 (70 - 160 - 260)

POHJOIS-POHJANMAAN
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" “Kiinnostavaa olisi kuulla yleisesti ottaen:

* Value, not just cost: miten arvo on mddritetty hankkeessa, mitkd on hankkeen
reunaehdot arvon nédkokulmasta

» Tavoitekustannusarvion mddritys: kuinka varmistetaan, ettd kustannusarvio on
riittavdn oikealla tasolla

= Benchmarking
= Kireystaso?

« Suunnitteluperusteet ja suunnittelua ohjaavat rajoitteet: suunnitteluperusteiden
kyseenalaistaminen & tehokkaan rakentamisen, modulaarisuuden, toistettavuuden
jne. varmistaminen

= Suunnittelua ohjaavat periaatteet

= Tekninen ja toiminnallinen vaatimusmalli
= Muunto- ja kdyttojoustosuunnitelma

= Avoimen rakentamisen periaate

= Modulaarisuus

= Standardointi 20/80

« Yhteistoiminta: yhteiset tilat, epdmuodollinen vuorovaikutus, tyopajatyoskentely,
pddtoksenteko

= Oleellista - toiminta edelld

» Epdvarmuuksien hallinta: Ideointi ja innovointi (mahdollisuuksien hyédyntédminen)
& riskien hallinta
1 = Kuinka motivoidaan ideointiin ja innovointiin?

...f:> Muutakin kuin eurot edelld ppshp

POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI




Sairaalan kustannukset 30 v alkana

Sairaanhoitopiirin suurimmat menocerdt v. 2017:

Menoerd Milj. € %-0suus
Henkilostomenot 337,3 58,6%
Hoitotarvikkeet 36,0 6,3%
Valitettyjen asiakaspalveluiden ostot 34,0 9,9%
e teekkitarvikkeet 28,2 4,9%
Henkilosidon- Apteekkitarvikkee ’ ’
5 Laboratorio- ja rtg-palvelut 22,2 3,9%
LIS Ensihoito- j ivastepalvelut 17,4 3,0%
nsihoito- ja ensivastepalvelu R .
80 - 85 % e J3 SBUEEReTE
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 16,7 2,9%
Kuvantamistarvikkeet 9,0 1,6%
Sahkad, lampd ja vesi 7,1 1,2%

YUl& mainitut yhdeksan suurinta menoerda kattavat noin 88,2 % sairaanhoitopiirin kaikista me-
noista. Henkilostomenojen osuus on kaikista menoista noin 58,6 %. Henkilostoresurssien
optimaalisella kaytolla ja tyonjaolla on siten erityisen suuri merkitys sairaanhoitopiirin kus-
tannusten hallinnassa.
' Kaytto, ylla- ja kunnossapito

8-10 %

Suunnittelu

0,2-0,3% Rakentaminen ja laitteet

5-7%

Toimintakulut 30 v. aikana ~27 Mrd€
Investointi 910 M€ on ~4-5 % elinkaarikustannuksista

Uudisrakentaminen yhteensa (Mg€) 1000 0,50 % 1,50% 3,00%
Investoinnin rahoituskulut (M€) 75 225 450

Toimintamenot elinkaaren aikana 1000 M€ (1%) 19 500 5,51 % 6,28 % 7,44 %
Toimintamenot elinkaaren aikana 1000 M€ (1,5%) 5,09 % 5,81% 6,87 %
Toimintamenot elinkaaren aikana 1000 M€ (3%) 27 000 3,98 % 4,54 % 537%



Focus on the Customer first and

The Big Value Picture

Facility Opera
and Maintena

Constructio

Design 0.1

Continuoys
Improvefment

Kuinka suunnitelluilla

ratkaisuilla voidaan
vaikuttaa naihin?!!!

Healthcare outcomes

Clinical outcomes

Hospital-acquired
infection rates

Sarety outcomes

Medication error rates

Medication rates

Re-hospitalisation rates

Length of stays

Patient transfers

Costs per unit of service

Patient satisfaction

Visitor satisfaction

Staff morale

Staff turnover

Whole Life Target Value Design
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< | Lasten ja naisten sairaala
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RIPEASTI ETEENPAIN!

* Toiminnan volyymien oletettu kasvu

* Leikkaussalien huono kunto aiheuttaa laajan operatiivisen toiminnan keskeytymisen
riskin pitkaksi aikaa.

» Paivystysalueen ja teho-osastojen ahtaat ja huonokuntoiset tilat puolestaan
vaarantavat asianmukaisen paivystys- ja tehohoidon jatkamisen tilanteessa, jossa
alueellisten jarjestelyjen vuoksi toiminta entisestaan laajenee.

* Toiminnan tehostuminen saavutetaan taysimaaraisesti vasta aiottujen
rakennushankkeiden valmistuttua. Pitkaan jatkuva rakennusvaihe kalliine
vaistojarjestelyineen syo uudistusten kannattavuutta.

* Rakentaminen keskella toimivaa sairaalaa ja sen valittdmassa laheisyydessa on vaativaa
ja riskialtista.

e Sairaalatoiminnan jatkuvuus ja kohtuullinen hairiéttomyys on turvattava kaiken aikaa.

e Toiminnan vaistojen ja vanhojen talotekniikkajarjestelmien siirron yhteydessa on
ilmennyt ennalta arvaamattomia esteitd, jotka uhkaavat tulevaisuuden sairaalan
uudistamishankkeen ja aikataulun ja kustannusarvion toteutumista.

On aiheellista arvioida kriittisesti tulevien rakennusvaiheiden laajuutta

| ja aikataulua.
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Loytyisiko tapa edeta 1
muuton taktiikalla ilman
vaistoja?

Sairaalan mahdollisimman
hairioton toiminta pyrittava
turvaamaan i

-

Entd LaNa ja Noppa -
sopivatko uuteen
kokonaisuuteen?

Master Plan kannattaa viela
paivittaa ja arvioida
uudelleen




Rakentamalla vanhan sairaalan viereen eika
paalle valtytaan vaistoilta ja nopeutetaan
aikataulua
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Tuottavuuspotentiaalin § Sairaalarakentamisen aiheuttaman
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Suunnitelmien tarkkuus

Tavoitteisiin suunnittelu -prosessi

4 IMPLEMENTOINTI

Rakentamisvaiheessa uusia toimintatapoja aletaan pilotoida ja koestaa, organisaatiota avainhenkil6t valitaan ja nimitetaan, laaditaan uuden
organisaation mukaiset sopimusohjauksen ja talousohjauksen mallit, suunniteltuja tietojarjestelmamuutoksia ja uusia toimitiloja aletaan toteuttaa
ja uuden toimintatavan, organisaation tietojarjestelmien ja tilojen kayttoonotto suunnitellaan.

HIONTA
Hiotaan ja viimeistellaan tulevaisuuden palvelupolkuja. Toimintatapojen kehittdmisen osalta uusia prosesseja aletaan pilotoida
operatiivisessa toiminnassa. Pilotoinnin perusteella tehdaan paatoksia mahdollisesti tarvittavista muutoksista tai tadydennyksista

prosesseihin tai niita tukeviin ohjeistuksin.
HIONTy TAVOIFTEET ,
\\\,; i

KEHITYS
Kehitetdan ja dokumentoidaan uudet toimintaprosessit ja laaditaan tarvittavat tydohjeet.
c Yleissuunnittelu

Suunnitellaan uusi organisaatiomalli, toimenkuvat, sekd suunnitellaan uuden organisaation
kapasiteettitarve suhteessa kysyntdaan. Maaritellaan tarvittava tietojarjestelmatuki ja —vaatimuks
seka suunnitellaan ndiden toteuttaminen. Lyhyen aikavalin teknologiaratkaisujen kdyttéonoton
suunnittelu.

LUONTI

Prosessiarkkitehtuurin luominen
Luodaan asiakkaan palvelupolku (VSM) y
Kuvataan potilaalle arvoa tuottava prosessi. KEHITYS
Suunnitellaan tulevaisuuden toiminta- ja
yksikkokohtaiset kaytannot .
Kehityskohteiden tunnistaminen

KAYTTOONOTTOSUUNNITELMA

’.\—'-" [0} a
LAHTO LUONTI £ KAS-vaihe
iselvi Hank nnittelu E Kiintean- ja muuntuvan
Esiselvitykset - ankesuun o tilaosan suunnittelu
Nykytilan prosessikuvaukset Suuret linjat

Viimeistellaan tila-, TATE-

ja laiteratkaisut.

* Mallinnukset (Cave)

* Asiakasraati

* Tuotokset yleis- ja
toteutussuunnittelun
pohjaksi

Vaatimusmalli

Toiminnallisuus /
vaikuttavuus,
Korjaus / uudis,
Hankittavat
kokonaisuudet, ICT...
Ehdotussuunnitel-
mat

Vaihtoehtoiset
ratkaisut (CBA)

Lahtotiedot _ \ P
Nykytila-analyysi e e
Tutkimukset LAHTO

i Tarveselvitys
Benchmarkine Tarveselvitys

_ Alustava vaatimusmalli
/ Tukipalvelutarpeet (ICT|

& Lihtofiedot Teknologiaselvitykset
X\, _Kduntokartoitus

\LO“S“‘e\‘“ Nykytilojen analysointi
< Suunnitteluperusteet
Benchmarking

Kustannusarvion paivitta

Alustava kustannusarvio
Toteutussuunitelma tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi

Tuottavuuspotentiaalin marittaminen
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PROCESS DEVELOPMENT

LOGISTICS

PROCESSES
PROCESS
DEVELOPMENT START CREATION
TECHNICAL
DEVELOP-
TUNING
DESIGN MENT

FACILITY
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CUSTOMER FLOW CHART
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Nurse Station Spaghetti Diagram
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Name:
Age:

Height & weight:

Family:
Occupation:

Hobbies:
Home:

Anamnesis:

Referral:
Other illnesses:

Procedure:

Number of cases:

-E,
N |

CUSTOMER PROFILE

Georgious Pancreas

53 v.

169 cm, 70 kg

wife 65 v.

restaurant owner

cooking, watching football
row house Rajakyla/Oulu

yellow skin, not feeling well, ultra sound broadenent
biliary duct, cholecystectomy not performed

2 weeks ago

high blood pressure

varfarin medication due atrial flimmer

ERCP

~500 per year
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PROCESS DIAGRAM

Current state analysis
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PROCESS DEVELOPMENT

LOGISTICS

PROCESSES
PROCESS
DEVELOPMENT START CREATION
TECHNICAL
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PROCESS DEVELOPMENT

LOGISTICS

PROCESSES
PROCESS
DEVELOPMENT START CREATION
TECHNICAL
DEVELOP-
TUNING
DESIGN MENT

FACILITY
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OUR WORKSHOPS 2017

Total Employee
Involvement
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@ mTaloudellisen riskin nakokulma

Rakennuskustannusten ylitys 10% = 100 M€ Toiminnan kustannusten ylitys 10% = 2,7 Mrd€

OYS 2030 uudisrakentamisen budjetti 1 000 M€ |Arvioidut toiminnan kulut 30 * 570 M€ + 3%/v =27 000 M€

>
4v 30v

" _ Rakentaminen on viline luoda puitteet sujuvammalle potilastyolle.

B Huomio rakentamisen kustannuksista kayttomenojen hallintaan

JANMAAN
OPIIRI




Why Target Value Design?

Traditional Project Design and Delivery
Approaches are Failing at Alarming Rates!
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Target Value Design — What is it?

“A management practice that drives design
to deliver customer values and develops
design within project constraints.”

— Glenn Ballard



TVD -prosessi

Suurin sallittu Lopullinen
kustannus (x€) tavoitekustannus (y€)

Laajuus- ja
Aluetyst (Mika) Parannetaan lahtotietoja laatutiedot
Isot linjaukset Laskentamuistio (A3)
Useita Riski- ja
ratkaisuvaihtoehtoja mahdollisuusraportti
(CBA)
Ideointia ja innovointia
Ei lyoda lopullisia
suunnitteluratkaisuja
lilan aikaisin kiinni (LRM) Uusi

Rakenneratkaisut
(Vesa Hamari)

TATE —ratkaisut Hyodynnetdan kustannus-
(Esa Lihteenmaki) alihankkijoiden arvio
kehitysideat T
(Nakyvilld)

Vaatimusmalli

Tunnistetaan ja
pienennetaan riskien
kustannusvaikutuksia
Ohjaus
kustannusarvioiden
perusteella

Logistiikka ja ICT
-ratkaisut

Suunnittelua ohjaavat periaatteet

Yhteiskustan-
nukset

(Mika Sipola) | lterointi ]

Suunnittelijat, rakentajat, tilaaja, kayttadjat




Kustannustavoitteen jako osatavoitteisiin

Kustannusarvio Rakennusosien ja jarjestelmien
X€ kustannustavoite 3 <X Tavoitteisiin suunnittelu

TVD-saastotavoite Rakennusosa / jarjestelma
Rakennusosa 1

R P Rakennusosa 1 >

Rakennusosa 2
Rakennusosa 3

Rakennusosa 3
Rakennusosa 4

Rakennusosa 4
Rakennusosa 5 Allianssin suunnitteluryhmit jaettiin TVD-ryhmiksi,

Rak 5 [N - . o
SEENTES0Se joille annettiin rahallisia osatavoitteita, johon
SRS ENINEBCESE  kyseisen ryhman kustannusosan hinta taytyi KAS-

Kaytto- ja yhteiskust.

EESERERE . . . .. .
e vaiheen tarkistuspisteissa saavuttaa. Ryhmien

Jirjestelms 2 tavoitteena oli myds parantaa lahtotietoja, suorittaa
laiffesis s 2 ideointia ja innovointia, tarkistaa

Jarjestelma 3 . . . .
J suunnitteluperusteet ja laatuvaatimukset, seka

Jarjestelma 3
Riskit Riskit maarittaa urakan todellinen laajuus.




Rakennusosien ja jarjestelmien suunnittelu tavoitteisiin

Tavoitteet ja

reunaehdot

¢ Kustannukset
eToiminnallisuus
e Elinkaari
elaatu

e Tekniset
ominaisuudet

e Rakennettavuus

¢ Olemassa olevat
suunnitelmat

Tyopaja 1

eTavoitteiden ja
reunaehtojen
tunnistaminen

e |deointi

*Vaihtoehtojen
kartoitus

e Ratkaisun
kehittdminen

Suunnitelmaluonnos

eTavoitteet ja
reunaehdot
tayttavat luonnokset

¢ Vaihtoehtoratkaisut

Rakennusosa / jarjestelma

Ty6paja 2

*Hyvdksyminen /
valinta

eEdelleen
kehittaminen

AJR /APR

eVirallinen
hyvaksyminen




Arvoa rahalle - tyopajat

R .. . > . Tyopajan suunnittelu eKustannukset )
| Tl Imi \ Tavoitteet ja eToiminnallisuus
- reunaehdot eElinkaari
[ elaatu
- eTekniset ominaisuudet
eRakennettavuus

eOlemassa olevat
suunnitelmat

o Vertailukriteerit (CBA)
J

y

|
i Tilaajan
; edustaja
|

Kayttsjan l
; edustaja

C

"TVD - TYOPAJA

eTavoitteiden ja reunaehtojen

| Projektin- I

johtaja

A

| tunnistaminen

|

i Kust I e|ldeointi ja innovointi , |
. us a.nnu.s.- . *Vaihtoehtojen kartoitus ja \
| suunnittelija I esitykset (vih. 3, vertailu CBA) ’

I I eRatkaisun kehittaminen

: i

| Rakenne- |

i suunnittelija |

I TATE - ;

; suunnittelija I o
i Tuotannon |

. edustajat .

: RAK&TATE !
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+ | SARALA 2030
Mita on opittu - tekisimmeko jotain toisin?

« Tavoitteet - mittarit - seuranta- ohjaus

* Arvo - mittarit - vaikuttavuuden arviointi
« TVDvs. TC

* Benchmarking (€-t)

* |nnovointi?

 Alihankkijat

« Koulutus ja valmennus

» Visualisointi must - on line - kaikille!

« Sumussa - pilvessa - pimiassa;)




TULEVAISUUDEN
= | SAIRAALA 2030

Seuraa meita

www.0ys2030.fi
@ Future hospital @oys2030

o Tulevaisuuden sairaala 2030



