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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION POIKKEUSLUPA SOSIAALIHUOLLON TAI
TERVEYDENHUOLLON TUOTANNOSSA KAYTETTAVIIN RAKENNUKSIIN

Asia Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé on hakenut rakennusinvestointia koske-
vaa poikkeuslupaa Tulevaisuuden sairaala OY'S 2030 hankkeen vaiheelle 2. Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri on aiemmin (2018) saanut poikkeusluvan hankkeen vaiheelle 1 (A ja B
rakennukset), jossa rakennetaan vaativan erikoissairaanhoidon tarvitsemat tilat 24/7 tyyppi-
sille toiminnoille. Lisdksi vaiheessa 1 rakennetaan tilat sydpahoitoyksikolle (sddehoitokeskus)
ja logistiikkakeskukselle. Vaiheen 1 laajuus on noin 115 000 brm2. Hankkeet ovat edenneet
suunnitellusti.

Rakentamisvaihe 2 (C-rakennus) muodostuu kahdesta osahankkeesta (rakennusvaiheet 2.1 ja
2.2), joiden toteutus ajoittuu vuosille 2021-2028. Rakentamisen edetessd puretaan sairaalan
vanhoja rakennusosia, joista toiminta siirtyy suoraan uusiintiloihin. Vaiheen 2 kokonaislaa-
juus on noin 70 000 brm2.

Hankkeen vaiheessa 2.1 rakennettaisiin apteekin puhdastilat, tilat laboratoriotoiminnalle, ICT
konesali, hammas- ja suusairauksien avohoitoyksikko, leikkausaleja (13 kpl / 55:std), syopa-
tautien vuodeosastot, 60 sairaansijaa, syOpétautien ja hematologian poliklinikat ja infuusioyk-
sikko sekéd varaus kahdelle sddehoitobunkkerille. Vaiheen on suunniteltu ajoittuvan vuosille
2021-2024. Vaiheen laajuus on noin 35 000 brm2.

Hankkeen vaihe 2.2 voidaan rakentaa vasta sen jdlkeen, kun vaihe 2.1 on valmis, jotta vanhat

rakennusosat voidaan purkaa vaiheen 2.2 alta. Hankkeessa rakennetaan tiloja avohoitotoimin-
nalle, vuodeosastotoiminnalle, opetus, koulutus ja tutkimustoiminnalle seka kliinisille tukipal-
veluille. Vaiheen on suunniteltu ajoittuvan vuosille 2024-2028. Vaiheen laajuus on noin

35 000 brm2.

Vaiheet 2.1 ja 2.2 muodostavat yhden rakennuskokonaisuuden. Uudisrakentamisen toisen vai-
heen hankesuunnittelu hyviksyttiin sairaanhoitopiirin valtuustossa 8.12.2020. Vaiheen 2
suunnittelussa ldhtokohtana on, ettd toiminnot, jotka siirtyvit vaiheessa 2.1 rakennettavaan
uuteen rakennukseen, sijaitsevat vaiheessa 2.2 rakennettavalla alueella, jonka alta/edestd van-
hat rakennukset tullaan purkamaan. T4lloin tiloille ei tarvitse etsid véistotiloja rakennusajalle.

Sairaalan nykyiset, pddosin 1960- ja 1970 luvuilla rakennetut tilat, ovat rakenteiltaan ja talo-
tekniikaltaan heikkokuntoiset ja epakdytdnnolliset eivitkd vastaa nykypéivan erikoissairaan-
hoidon tarpeisiin, eivéitkd mahdollista uusien tehokkaiden toimintamallien kdyttoonottoa. Tilat
ovat tulleet kéyttdikédnsé pédhén ja ovat osittain jo kayttokelvottomat. Korjausvelkaa on kerty-
nyt paljon ja osittain tilat ovat jo kéyttdkelvottomia. Kuluneiden kahden vuoden aikana on
jouduttu tekemédn merkittavasti vaurioiden korjaustoitd, jotka ovat aiheuttaneet sairaalatoi-
mintaa héiritsevid vdistojarjestelyja.
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Aluchallintovirasto on antanut sairaanhoitopiirille vuosien 2018-2021 aikana useita (12) si-
sdilmaan liittyvid toimintaohjeita ja kehotuksia haitallisen sisdilman estdmiseksi. Toimenpi-
teistd huolimatta oireilua esiintyy edelleen useissa toimipisteissi. Viimeisen vuoden aikana on
ollut useita vakavia talotekniikkaan liittyvid tapahtumia (varavoiman siahkokatkot, viemari,
IV-tekniikka), minka liséksi talotekniikan iké (50 vuotta) aiheuttaa jatkuvaa korjaustarvetta
laajemminkin (vesikattovuodot, valaisimet, vesijohdot, viemarit, IV-laitteisto ja kanavisto).
Talotekniikkaan liittyvét laajat ongelmat sisédltidvit merkittdvin keskeytymisriskin toiminnalle.
Sairaanhoitopiirilla ei ole télld hetkelld kaytettdvissddn viistotiloja, joihin tyontekijoita tai po-
tilastoimintoja olisi mahdollista siirtdé, mikali tilojen kdytto dkillisesti estyisi jonkin vakavan
teknisen vian vuoksi.

Hanketta tulee arvioida sité taustaa vasten, mitkd olisivat muut vaihtoehdot investoinnille.
Kokemus L4-rakennuksen peruskorjauksesta osoitti, ettd vanhan sairaalarakennuksen perus-
teellinen peruskorjauksen kustannus on n. 30 % korkeampi verrattuna vastaavan suuruiseen
uudisrakennushankkeeseen. Mikéli hanketta lykétdan, jouduttaisiin kdynnistiméaéin laajat van-
han kiinteiston peruskorjaustyot, jolloin myds rakenteet olisi uusittava vastaamaan nykyajan
lammoneristysvaatimuksia. Kiinteiston nykyinen matala runkorakenne ei siltikdéin mahdollis-
taisi nykyvaatimukset tdyttavaa sairaalakiinteistod. Lisddntyneiden korjauskustannusten li-
sdksi my0s kiinteiston yllapitokustannukset jaisivit korkeammiksi peruskorjausvaihtoehdossa.
Korjausvaihtoehto ei myoskéan tue tiloihin liittyvaa toiminnallista tehostamista ja muunto-
joustavuutta, jossa piilee merkittdva tuottavuuspotentiaali. Peruskorjausvaihtoehto aiheuttaisi
merkittdvasti enemmaén toimintaa haittaavia ja kustannuksia aiheuttavia vaistotilajarjestelyja,
koska korjattavista tiloista jouduttaisiin siirtyméén viistétiloihin. Kokonaisuutena arvioiden
uudisrakennusvaihtoehto on seké toiminnallisesta ettd taloudellisesta ndkdkulmasta katsoen
perusteltu.

Sairaanhoitopiiri on aikaistanut toisen vaiheen rakentamista useilla vuosilla ensimmadisen vai-
heen poikkeuslupahakemukseen verrattuna, jossa toinen vaihe olisi alkanut purkut6illd vuonna
2024 ja itse rakentaminen vuonna 2025. Toisen vaiheen poikkeuslupahakemuksessa toteutus
kéynnistyisi vuonna 2021. Sairaanhoitopiiri on perustellut aikataulua rakennusten kuntoon liit-
tyen riskienhallinnan ndkokulmalla sekéd vanhojen rakennusten korkeilla ylldpitokustannuk-
silla.

Uusi yliopistollinen keskussairaala tulee olemaan noin 50 000 brn2 pienempi kuin nykyinen,
josta 23 000 brm2 selittyy kehitysvammahuollon vanhoista tiloista luopumisella ja uusien ra-
kentamisella (4400 brm2) seké hallintorakennuksen purkamisella (16 500 bem2). Hoitotiloil-
taan uusi rakennus tulee olemaan noin 20 000 brm2 pienempi kuin nykyisin kdytossa olevat
hoitotilat.

Taloudelliset vaikutukset

LAAJUUS brm2
Ydinsairaala 2. rakennusvaihe 70 000

Hankkeen kustannusarvio, alv 0 %

KUSTANNUKSET (0%) € €/brm2
Ydinsairaala 2. rakennusvaihe 327 000 000 4671

Sairaanhoitopiirin valtuuston 4.6.2018 hyvéksymaéssé yleissuunnitelmassa kokonaiskustan-
nuksiksi oli hyviaksytty 880 miljoonaa euroa (Hintataso 5/2018 Haahtela-indeksi 89). Arvioi-
dut kokonaiskustannukset syyskuun 2020 hintatasolla (Hintataso 9/202 ; i
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ovat yhteensd 920 miljoonaa euroa, josta siis ensimmaéiseen vaiheeseen on sidottu noin 600
miljoonaa euroa. Valtuuston 8.12.2020 hyviaksymaissad hankesuunnitelmassa toisen vaiheen
rakentamiskustannukset ovat yhteensd 327 miljoonaa euroa, sisédltden hankkeen muina kustan-
nuksina mm. liittymaét, luvat, purkuty6t, inframuutokset, jotka ovat yhteensd noin 17 miljoo-
naa euroa.

Kyseessé on kustannukseltaan erittdin merkittdva sairaalainvestointi, joka rahoitetaan lainara-
halla. Rakennusinvestoinnin (koko hanke) vaikutus vuosikustannukseen on noin 40 miljoonaa
euroa vuodessa laskettuna 2 % korolla ja 30 vuoden pitoajalla. Poistojen lisddntymisestd joh-
tuvan alijddmin suuruudeksi arvioidaan noin 25 miljoonaa euroa vuodessa. Arviota tehtidessa
tulee huomioida, ettd ensimmaéiselle vaiheelle on jo poikkeuslupa ja rakentaminen on kdyn-
nissd. joten toisen vaiheen tarkastelussa on kyse noin 1/3 edelld kuvatuista kokonaissummista.
Kaéytettavastd laskentatavasta riippumatta on kuitenkin selvéa, ettd mikéli investointi aiotaan
kattaa toiminnan tehostamisella, edellyttdd se merkittdvid toiminnallisia muutoksia, jotta sai-
raanhoitopiirin hallituksen edellyttdmé 10-15 % tuottavuustavoite saavutetaan.

Sairaanhoitopiiri arvioi, ettd mikéli toimintavolyymit pysyisivat ennallaan, olisi henkilokuntaa
vahennettdva vuoteen 2030 tultaessa noin 12 % eli 500 henkilotyovuoden verran, mikéli ta-
voitteena olisi kattaa poistojen alijdimaé aiheuttava vaikutus. Kaytdnnossé tavoite on tité
vield jonkin verran haasteellisempi, koska katettavaksi tulee luonnollisesti myds vieraan paa-
oman kustannus, jolloin henkilokuntaméérién suhteutettuna kyse vield edelld kuvattua suu-
remmasta tehostamistarpeesta. Toiminnan tehostamisessa sairaanhoitopiirin ndkemyksen mu-
kaan todennikoisend kehityskulkuna on volyymien kasvu yhdistettyni henkil6kunnan vihen-
tamiseen. Merkittdvin henkilostoresurssin suhteellinen vihentyminen on odotettavissa vuode
osastotoiminnassa.

Suora vertaaminen nykyisiin tilakustannuksiin antaa kuitenkin kokonaisuudesta osittain vaai-
ristyneen kuvan. Mikéli nykyisissd vuokrissa huomioitaisiin myds varautuminen tilojen kor-
jaamiseen ja kunnossapitoon sekd toiminnan kehittdmistarpeiden edellyttimit muutokset,
muuttuisi tarkastelun lopputulos oleellisesti. Vertaaminen 0-vaihtoehtoon, eli ettd nykyiselle
rakennuskannalle ei tehtéisi mitdén, ei todellisuudessa ole relevantti vaihtoehto, kaytanndssa
kyse on joka tapauksessa tarvittavan investoinnin laajuudesta ja toteuttamisaikataulusta.

Hankkeen nopeutetun aikataulun keskeisind perusteluina on esitetty sairaalatoiminnan keskey-
tymisen riskit, kalliiden vaist6jen vilttdminen sekd vanhojen rakennusten korkeat yllapito- ja
peruskorjauskustannukset.

Kun verrataan nykyistd suunnitelmaa alkuperdiseen vuonna 2012 alkaneen hankkeen alkupe-
rdiseen yleissuunnitelmaan, muodostuu kustannusten eroksi yli 300 miljoonaa euroa, ajoittuen
kymmenen vuoden ajalle (2018-2028) ja koko hankkeelle (ensimmaéinen ja toinen vaihe).
Hyddyt koostuvat seuraavista elementeistd: alhaisemmat vaisto- ja inframuutokset noin 60
miljoonaa euroa, alhaisemmat ylldpito- ja kunnossapitokustannukset noin 210 miljoonaa euroa
ja uusien ja nopeammin kdyttdonotettavien tilojen luomat puitteet tyon tuottavuuden tehosta-
miselle noin 85 miljoonaa euroa. Hakijat kuvaamista nopeamman rakentamisen kustannus-
hyodyisté siis 1dhtokohtaisesti suuruusluokkaa 1/3 eli 100 miljoonaa euroa kohdentuu nyt ké-
siteltdvdnd olevaan toisen vaiheen hankeosuuteen.

Edelld kuvatuissa hyodtyjen arvioinneissa ldhtdoletuksilla on keskeinen vaikutusta vertailun
lopputuloksiin. Véistokustannukset liittyvét seké paitsi itse toiminnassa tarvittaviin muutok-
siin mutta my0s varsinaisiin vaistoistd aiheutuviin lisdvuokriin.
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Yllépito- ja kunnossapitokustannusten pienenemisesté aiheutuva hyoty pohjautuu merkitta-
vasti arvioidun korjausvelan méirién, jolloin summat timén ikdluokan ja laajuuden kiinteis-
toissd muodostuvat luonnollisesti hyvin korkeiksi, koska laskelmissa on huomioitu, ettd jou-
duttaisiin laajoihin jarjestelmauusintoihin. Kiinteistdjen ylldpidon kustannukset tulevat joka
tapauksessa olemaan uusissa rakennuksissa vanhoja kiinteistdja matalammat mm. energiakay-
ton ndkdkulmasta on arvoitu saavutettavan 40 % sdésto nykytilanteeseen néhden.

Uusien kdyttoonotettavien tilojen luomat puitteet tuottavuuden kehittdmiselle sisdltdvat niin
ikddn runsaasti erdvarmuustekijditd, mutta lienee selvdi, ettd vanhan sairaalan hajanainen ra-
kenne vaatii raskaamman logistiikkajérjestelmén eikd edistd yhtd hyvin ammattilaisten yhteis-
toimintaa potilaan hoidossa, jolloin voidaan arvioida, ettd tiivistyvé sairaalarakenne edistda
henkiléresurssien parempaa kayttoa.

Edelléd kuvatun perusteella voidaan siis arvioida, ettd vaikka arvioitujen hyotyjen tarkka toden-
taminen on mahdotonta, on kuitenkin arvioitavissa, ettd edelld kuvatut tekijat muodostavat
hankkeen nopeampaa toteuttamista puoltavan tekijén. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon, ettd
noin 50 vuotta vanhalle kiinteistolle tulisi joka tapauksessa l4hitulevaisuudessa tehda jotain,
jotta potilaille ja henkilokunnalle voidaan tarjota terveelliset ja turvalliset tilat.

Lainsaadanto

Laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien viliaikaisesta rajoittamisesta (548/2016)
tuli voimaan 1.7.2016. Lakia on viimeksi muutettu 29.10.2020 (729/2020). Lain voimassaoloa
on jatkettu 31.12.2025 saakka.

Lain 4 pykéldn 1 momentin mukaan kunta tai kuntayhtyma4 ei saa tehdé sosiaali- ja terveyden-
huollon rakennuksiin kohdistuvia investointeja koskevia sitoumuksia, joiden kokonaiskustan-
nukset ylittdvat viisi miljoonaa euroa. Saman pykéldn 2 momentin mukaan kunta tai kuntayh-
tymé voi hakea poikkeuslupaa 1 momentissa tarkoitettua investointia koskevan sitoumuksen
tekemiseksi.

Ehdotus Puolletaan poikkeusluvan myontamista.

Perustelut Investointi on alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi vélt-
tdméton ja kiireellinen. Hankkeessa on huomioitu alueen véestokehitys ja palvelutarve. Hanke
mahdollistaa toiminnan kehittimisen. Hankkeen avulla saadaan asianmukaiset tilat potilaille
ja henkilokunnalle.




