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KOTKAN KAUPUNKI
KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

KOTKAN HYVINVOINTIPUISTON
HANKESUUNNITELMA 2011

YHTEENVETO

sosiaali- ja terveydenhuollon [adhtdkohtia
Kymenlaakson vaestd ikdantyy nopeasti. Vuonna 2030 yli 75vuotiaita on kaksinkertainen
méaéara nykyiseen verrattuna. (Tilastokeskuksen vaestoennuste 9/2009)

Verotulot pienenevat véestdn elékoityessa. Pudotus 20 vuodessa on arvioitu erittdin merkit-
tavaksi. Lahitulevaisuudessa rahaa ja tydntekijoita ei enda riitd nykyisenkaltaisen palvelujér-
jestelmén yllapitoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuskriisin vuoksi palvelujarjestelméé on pakko uudistaa.
Tulevaisuudessa odottaa tydvoimapula, erityisesti Kymenlaaksossa seké sosiaali- ja terve-
ysalalla. Uusien tyontekijoiden rekrytointi alueelle on jo nyt vaikeaa. Vuonna 2030 tydikaisia
on 10 % nykyista vahemman. (Tilastokeskuksen vaestennuste 9/2009)

Kotkan kaupunki kaytti sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmiseen 142,6 M€ vuonna 2009.
Liséksi vanhustenhuollon jarjestdmiseen kéytettiin 37,1M€. Toiminta rahoitettiin p&osin val-
tionosuuksilla 66,5 M€ seké verotuloilla 91,9 M€ (noin 50 % kokonaisverokertymésta 184,8
ME). (Kotkan kaupunki 2011)

Suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon tiloista on joka tapauksessa peruskorjauksen ja laa-
jennuksen edessa. Investoinnit tiloihin ovat valttdamattomia, silla ahtaat ja epétarkoituksen-
mukaiset tilat estévét tehokkaan toiminnan eivatké tayta nykypéivan vaatimustasoa. Kotkan-
saaren terveysasema tarvitsee korvaavat tilat, Karhulan terveysasema on valttaméattoman
suurremontin kynnyksell& ja Eteld-Kymenlaakson yhteispaivystyksen perustaminen vaatii
kokonaan uudet tilat. Myds maakunnallinen keskussairaala toimii nykyisin rakennuksen hei-
kon kunnon sekd ahtauden vuoksi l&hes kestaméattoméssa tilanteessa.

Hyvinvointipuiston luomiseen tarvittavat
panokset

Sosiaali- ja terveysalan palveluntuotanto selviytyy edessé olevasta tilanteesta vain laajalla
rakenteiden ja prosessien muutoksella. Muutosten edellytyksend on myds tilojen uudistami-
nen.

Informaatioteknologista ympéristdd tulee kehittdd innovatiivisesti.

Alueen likenneolosuhteita tulee parantaa (vaylat, liittymat, paikoitus ja joukkoliikenne).
Kaupunginosakeskusten lahipalvelukonsepti tulee kehittaa ja toteuttaa samassa tahdissa
Hyvinvointipuiston kanssa.

Hyvinvointipuiston nyt suunnitellun osan kokonaiskustannusarvio on 160,89 M€. Rakennuk-
set 143,80 M€, pysakainti 15,3 M€ sek& muut liikennejarjestelyt 1,79 M€,

Tavoitteiden toteutuessa laajennuksen investointikustannukset voidaan kuolettaa toiminnan
tehostamisesta saatavilla saastdilla 10 — 15 vuodessa.
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Hyvinvointipuistosta saatavia etuja
Hyvinvointipuistohankkeella voidaan toteuttaa uuden lainsé&ddannon edellyttdmat alan ylei-
set keskittamis- ja erikoistumistarpeet seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen vahva integraatio.

Keskittdmalla voidaan tehostaa palveluprosesseja ja eri sektoreiden yhteistoimintaa mukaan
lukien muut palveluntuottajat ja koulutus.

Uusista tiloista on mahdollista saada turvalliset, terveelliset, esteettomét seké ekotehokkaat.
Uusissa tiloissa uutta tekniikkaa ja prosesseja kehittdmalla voidaan henkilékunnan tyétunnit
kohdentaa hoitotydhdn oheistydn sijaan. Néin kaytettavissa oleva tyontekijgmaard saadaan
rittdmé&an palvelutason yllapitamiseksi.

Kuntalaisille taataan tasapuoliset palvelut. Tehokkaampi toimintaymparistd mahdollistaa pal-
veluntuotantoon korkeamman laadun sekd paremman kéyttdasteen potilasturvallisuutta vaa-
rantamatta.

Yhden kédynnin periaatteella tarjotaan monipuolisesti asiakkaan tarpeen edellyttdmét palve-
lut. Saattamalla eri palvelusektorit yhteen luodaan moniammatillinen yhteistoimintamalli, joka
parantaa kykyé toimia ja reagoida asiakasléhtéisesti monissa erilaisissa tilanteissa.

Kaiken edelld olevan seurauksena palvelukokonaisuuksien saavutettavuus paranee ja asi-
akkaiden sairauspoissaolot lyhenevét.

Sairaalan ymparistosta luodaan kehittyvé ja monipuolinen hyvinvointipalveluja tuottava toi-
minta-alue.

Muualla Kotkassa vapautuvat tilat voidaan purkaa, myyda tai kunnostaa muuhun kéyttoon
esim. terveyskioskeille tai yksityissektorin kaytton

2. JOHDANTO

\

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on murroksessa. Kuntien talous tulee ole-
maan seuraavat vuosikymmenet erittain kiredlld. Nykyisen kaltaisen kehityksen tuottamas-
sa tulevaisuudenkuvassa joudutaan tulemaan toimeen pienemmalla tydntekijamaaralla
rappeutuvassa toimintaympéristdssa ja selvidméan lukumadraisesti kasvavasta vanhusva-
estdn hoitotarpeesta. Vanhusvaestoén maara suhteessa tyotatekevaan vakeen tulee kas-
vamaan jyrkésti. Rahoituksen osalta Kymenlaaksossa on tultu tilanteeseen, jossa teollisuu-
den rakennemurros ja vaeston elakoityminen pienentévat verotuloja merkittévasti. Myos ti-
lojen osalta tilanne on erittéin hankala. Suuri osa tydsta tehdaan nykyisin lahes kestamét-
tomissa olosuhteissa tilojen huonon kunnon seka ahtauden vuoksi eiké nykytilanteessa
voida endd puhua kehittymisesta vaan korkeintaan selviytymisesta. Pienissd sosiaali- ja
terveyspalveluiden yksikdissa ei pystyté turvaamaan nykypéivéan vaatimustasoa turvallisuu-
den, esteettémyyden seké ekotehokkuuden osalta. Valtaosa sosiaali- ja terveysalaa palve-
levista tiloista onkin lahitulevaisuudessa joka tapauksessa peruskorjauksen seké laajen-
nuksen edessa. Eteld-Kymenlaakson yhteispéivystysyksikkoa ei voida toteuttaa ilman uusia
tiloja, Kotkansaaren terveysasemalle ei ole osoittaa korvaavia tiloja ja Karhulan terveys-
aseman kuntoa voidaan pitaa jo terveydelle haitallisena. Pahin tilanne on kuitenkin maa-
kunnallisessa keskussairaalassa (my6h, sairaala/keskussairaala) joka vaatii hyvin pikaista
suurremonttia sek& mittavaa laajennusta Hyvinvointipuistohankkeesta huolimatta. Tama
merkitsee sité, ettd lahitulevaisuudessa nykyisen kaltaisen palveluntuotantomallin jatkami-
nen ei kaytanndssa ole enad vaihtoehto. Kotkan Hyvinvointipuistohankkeen tavoitteena on
saavuttaa Kotkan ja koko Kymenlaakson alueella merkittdvad kustannussaastod, parempaa
hoitotulosta seké yllapitaa ja kehittad toimintakykya uudessa taloudellisessa kehyksessa.
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Kotkan Hyvinvointipuiston tarkoituksena on Kotkan Kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd Kymenlaakson keskussairaalan toimintojen yhdistdminen ja sijoittaminen nykyisen
keskussairaalan alueelle. Uusien toimintamallien avulla ja uusia tekniikoita hyddyntamélla
saavutetaan synergiaetuja, korkeampaa kayttoastetta sekd asiakasléhtoisyytta sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiseen. Kehityksen edellytyksen on tiloiltaan uudistettu tehok-
kaampi toimintaymparistd seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men vahva integraatio. Kymenlaakson keskussairaala-alue on tdydennysrakentamisen se-
ka toimintojen keskittdmisen ja optimoinnin myo6ta tarkoitus muuttaa kehittyvaksi uudenai-
kaiseksi hyvinvointipalvelukeskukseksi.

Kaynnissa oleva hanke on kokonaisuus kahdesta yhdistetyst& osahankkeesta. Toinen
osahanke on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman Carean han-
ke, jossa olemassa olevaa keskussairaalaa laajennetaan ja modernisoidaan. Toisen osa-
hankkeen muodostaa Kotkan kaupungin kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen keskit-
taminen uuteen yksikkdon keskussairaalan tuntumaan. Keskitettdvaksi tulevat Kotkan ter-
veysasemat, hyvinvointineuvolat, mielenterveyskeskus, suun terveydenhuolto sekd sosiaa-
lihuolto. Nama kaksi osahanketta on yhdistetty yhtenaiseksi kokonaisuudeksi - Hyvinvointi-
puistoksi. Lisaksi arkkitehtisuunnittelussa on tutkittu [&hiympéristéssa jo olemassa olevien
sosiaali- ja terveysalan koulujen, vanhuspalvelukeskuksen, tuettujen asumispalvelujen, pe-
lastuskeskuksen seké ravintotuotannon ottamista osaksi hyvinvointipalvelujen yhteenliitty-
méaa. Myos erilaiset yksityiset tulevaisuuden hankkeet voidaan valjastaa samaa paamaaraa
tukemaan. Keskittdmisen rinnalla tutkitaan palvelujen jalkauttamista sekd kaupunginosa-
keskusten l&hipalveluiden jarjestamista tarkednd osana palvelutarjontaa.

Kehitystyota tekevét hankesuunnitteluryhma sekd ohjausryhmd, joissa mukana ovat efi
osapuolien edustajat Careasta sekéd Kotkan Kaupungin eri yksikdista. Ulkopuoliseksi suun-
nittelukonsultiksi on valittu arkkitehtitoimistojen yhteenliittyma Harris-Kjisik Oy Helsingista
sek& VenhoevenCS Hollannista. Kehittdmistydssa tarkedssa roolissa on myods Aalto yliopis-
ton Pareto-hanke, jossa tutkitaan palvelujérjestelmien rakennemuutosta ja etsitdén uusia
innovatiivisia toimintatapoja erityisesti ikd&ntyvan vaeston tarpeisiin. Lisaksi suunnittelua on
taydennetty eri alojen konsulttitoill.

Hankesuunnittelua ovat edeltaneet Kotkan Kaupunginhallituksen 1.2.2010 / 53§ hyvaksymé
tarveselvitys sek& Carean hallituksen Pareto-hankkeen hyvaksynta. Hyvinvointipuistoon
vaikuttavia hankesuunnittelua edeltévié poliittisia paatoksia ovat myds luopuminen Kotkan-
saaren sairaalasta, paatos sosiaalitoimistojen keskittamisesta yhteen yksikkdon seka suun-
nitelma Etel&-Kymenlaakson yhteispaivystysyksikon rakentamisesta keskussairaalan yhtey-
teen. Yhdistettyjen hankkeiden hankesuunnittelu alkoi kesakuussa 2010 ja ty6 valmistuu
14.1.2011. Tarkempaan suunnitteluun on alustavasti varattu 2 vuotta (2011 - 2012) ja ra-
kentamiseen 2 vuotta (2012 — 2014).

TOIMINNALLINEN SUUNNITELMA

Terveydenhuollon kysynta kasvaa jatkuvasti. Suuret ikdluokat elakdityvéat, vaesto ik&éantyy
ja terveyspalvelujen kaytto lisdantyy. Myds kehittyneet diagnostiset palvelut ja hoitomahdol-
lisuudet lisd&vat vaeston halukkuutta kayttaa palveluja. Potilaan/asiakkaan mahdollisuus
valita hoitopaikkansa yli organisaatiorajojen, tuo organisaatioille haasteen toiminnan kehit-
tamisessé. Prosessit suunnitellaan niin, etta hoitoon padsy on nopeaa ja mutkatonta ja ne
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tukevat toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Asiakaslahtéiset prosessit tekevat hoidosta
kustannustehokkaita.

Kotkan Hyvinvointipuiston palvelut rakentuvat asiakkuuksien ympérille. Asiakkuusjohtami-
nen on tapa néhdé sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeet organisatoriset rajat ylittavi-
nd kysymyksiné ja seka kykyd hahmottaa asiakkaiden ja organisaatioiden prosessit koko-
naisvaltaisesti.

3.1 tehtdava ja tavoitteet

Kotkan Hyvinvointipuiston tehtavéna on tuottaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalityén palveluja Kotkan ja koko Kymenlaakson alueelle. Palvelut tuotetaan
vastuullisuuden, inhimillisyyden ja palveluhenkisyyden arvoja ja periaatteita noudattaen.

Tavoitteena on uudistaa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne ja toimintamallit. Uu-
dessa toimintamallissa monialainen/moniammatillinen palvelujérjestelmé tunnistaa potilaan
tarpeet, vastaa niihin seké tukee asiakkaan osallistumista ja hallinnan tunnetta omasta hy-
vinvoinnista ja terveydesta.

Liséksi tavoitteina ovat:

a) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajojen hévitessa avoin keskustelu ja
yhteistoiminta eri palveluntarjoajien kesken kehittad alaa ja parantaa palveluja konsul-
taatiok&ytantdja hyédyntaen. Palvelujérjestelméén integroituvalla kuntoutuksella ja uu-
denlaisella tehostuvalla avo/pkl toiminnalla véhennetdan sairaalapaivia ja laitoshoidon
tarvetta.

b) Yhteiset prosessit sujuvoittavat potilaan hoitoon péésya ja hoidon
porrastusta. Kehittyvén informaatioteknologian hyddyntdminen tehostaa prosesseja;
rutiinit automatisoidaan, tiedon kulku on sujuvaa ja reaaliaikaista. Asiakas on aktiivinen
toimija séhkdisessa vuorovaikutuksessa organisaation kanssa.

c) Potilaslogistiikka suunnitellaan potilaan prosessien ja kulun mukaan. Selkeytta ja help-
poutta potilaan kulkuun tuo omat polut potilaille ja omat polut henkilékunnalle. Tehok-
kaan ja onnistuneen potilasprosessin edellytyksena on hyvin suunniteltu potilaslogis-
tiikka.

d) Henkilostdpulaan vastataan tukipalveluja tehostamalla ja uudistuvalla
tyénjaolla. Terveydenhuollon ammattilaisten tydpanos kohdentuu ydintehtavaan, poti-
laan hoitoon.

e) Organisaation johtamisjérjestelmé tukee palvelujarjestelmén toimintaa ja palvelutuo-
tannon kehittdmista. Prosessijohtaminen on uudentyyppinen johtamismalli, jossa asia-
kas/potilas ja toimintatavat ovat keskidssa (liite 2). Johtamisen uudistaminen vaatii
monien asioiden osaamista ja tiedostamista

Hyvinvointipuiston suunnittelun periaatteet:

1. Toiminta suunnitellaan ja kehitetdan potilasta ja asiakasta varten
2. Toiminta jérjestetadan prosessien ja hoitoketjujen ohjaamana
3. Hyvinvointipuistossa annetaan laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa ja palvelua
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4. Varmistetaan eri toimijoiden mielekés, helppo ja joustava yhteistyd

5. Tavoitteena tehokas tydskentely innovatiivisessa tydymparistossa

6. Tilojen tulee tukea toimintaa, tehokasta tyéskentelyé ja ty6hyvinvointia

7. Tukipalvelut suunnitellaan perustehtavan vaatimusten mukaan

8. Luotettava tieto on heti saatavissa kaikkialla sek& asiakkailla ettd henkilokunnalla

Tata suunnitelmaa kirjoitettaessa ei viela ole tiedossa Kouvolan suunnitelmia Kuusankos-
ken aluesairaalan toiminnasta ja toiminnan volyymista aluesairaalan siirtyessé osaksi Kou-
volan kaupungin terveydenhuoltoa. Erityisesti psykiatrian toimintaan suunnitelmat vaikutta-
vat ratkaisevasti, silla nykyinen psykiatrian sairaala sijaitsee Kuusankosken aluesairaalan
vieressd ja tarvitsee somaattisen sairaalan tuomia synergiaetuja.

32 palvelurakenteen muutoksen tuomat uudet
toimintamallit

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroitu palvelumalli tarkoittaa suunnitel-
tua yhteistyotd, jossa haetaan ja kdytetddn hyvaksi kaikki mahdollinen synergiahydty.

Asiakaslahtdiseen toimintamalliin kuuluu asiakkaan nékeminen osana sosiaalista verkos-
toa. Tahan verkostoon kuuluvat esimerkiksi perhe, ystavét, 1&hiyhteiso sek& myos sosiaali-
ja terveyspalvelut. Asiakaslahtoisyyden keskeinen ominaisuus on se, etta palveluita ei jar-
jestetd organisaation vaan asiakkaan nakokulmasta mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslah-
toisessa toiminnassa tarvitaan tietoa asiakkailta, tietoa asiakkaista ja tietoa asiakkaille.

Kotkan Hyvinvointipuiston toiminnalliset yksikét ovat ensihoito, yhteispéivystys, hoitokes-
kus, akuutti ydinsairaala, vastaanotto- ja poliklinikkatoiminnat, vuodeosastot, tukipalvelut ja
lapi koko palvelujérjestelmén toimivat sosiaalityd ja kuntoutus. Hyvin suunniteltu ja toteutet-
tu asiakaslahtdinen kuntoutus lyhentdd sairaalassaoloaikaa ja véhent&é hoitopaivien luku-
madaraa.

Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyy sairaanhoitopiireille vuoteen 2013 mennessa. Poti-
las/asiakasturvallisuus lisdéntyy ja tiedonkulku paranee, kun potilasta/asiakasta hoidetaan
yhteisten toimintamallien mukaan yhteista tietojarjestelmaa hyddyntaen.

Yhteispaivystys takaa potilaalle hoidon 24/7 olipa kyseessa yleislaaketieteen tai erikoissai-
raanhoidon vastaanotolla hoidettava sairaus tai vaiva. Tehokkaasti toimiva triage-luokittelu
mahdollistaa nopean hoitoon paésyn oikeassa paikassa. Yhteispaivystyksessa tulee toi-
mimaan mygs sosiaalipdivystys seka psykiatrisen sairaanhoitajan péivystys.

Hoitokeskus kokoaa suurimman osan hoitajien tekemasta tyosta poliklinikoilta, vuodeosas-
toilta ja vastaanotoilta yhteen paikkaan. Hoitokeskuksen toiminnalla voidaan vahent&é
vuodeosastohoitoja huolehtimalla hoivaa tarvitsevien hoidosta, antamalla 1&&kehoitoja ja -
tiputuksia seka valmistamalla potilaita erilaisiin toimenpiteisiin. Joidenkin tutkimusten mu-
kaan voidaan néill toimilla korvata jopa kolmannes osastohoidoista.

Ydinsairaalaan sijoitetaan kaikki akuutti toiminta, mm Ensihoito ja yhteispaivystys, Teho-
osasto (ICU), Sydanvalvonta (CCU), Aivohalvausyksikkd (Stroke), Keinomunuaisyksikko
(Dialyysi), Kriittisen potilaan hoito-osasto (Step up/down).
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Uuteen sairaala-ajatteluun liittyy ajatus siitd, ettd vuodeosastot eivét ole enaa erikoisala-
kohtaisia, vaan potilaan kunnon mukaisia. Samantyyppiset potilaat sijoitetaan samoille
osastoille. Kyseessa on porrastettu luokitus: tehohoito-osastot, tehostettu valvonta kriitti-
sessd tilassa oleville potilaille ja muille perinteiset, pitkélle standardoidut vuodeosastot, joi-
ta hoitavat erikoistuneet tiimit. Vuodeosastoilla ladkarit ja hoitajat keskittyvat ydintoimin-
taan, potilaan hoitoon ja kaikki tukitoiminta hoituu siihen koulutetun henkilékunnan toimes-
ta.

Poliklinikka/avo - vastaanottotoiminta ja - tilat ovat pitkélle standardoituja. Lis&ksi tarvitaan
my0s suurempia huonetiloja ryhmévastaanottoja varten mm. neuvolatydssd. Moniammatilli-
sia vastaanottoja kehitetd&n kaikilla vastaanotoilla ja jo toimivaa tyénjakoa eri ammattilaisten
kesken kehitetd&n edelleen. Vastaanottojen takatilaan sijoitetaan tietokeskus (Knowledge
center), mik& mahdollistaa tiedon haun ja sujuvan konsultoinnin.

Psykiatrian eri erikoisalojen eteldisen Kymenlaakson poliklinikkatoiminnat (Kotkan lasten-
psykiatrian poliklinikka, Kotkan nuorisopsykiatrian poliklinikka, yleissairaalapsykiatrian poli-
klinikka) on tarkoituksenmukaista sijoittaa muun erikoissairaanhoidon vastaanottotoiminnan
yhteyteen Hyvinvointipuistoon. Lastenpsykiatrialla ja nuorisopsykiatrialla on paljon yhteistyo-
ta lastentautien, lastenneurologian, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa, kyseis-
ten yhteistyokumppaneiden kanssa onkin tarkeé kaydé lapi yhteistydn prosessit jotta toimin-
tojen keskittdmisesté Hyvinvointipuistoon saadaan mahdollisimman suuret synergiaedut.
Nykyiseen lastensairaalaan perustetaan Lasten ja nuorten keskus, jossa tarjotaan lasten ko-
konaisvaltainen hoito.

Yleissairaalapsykiatrian poliklinikan toiminnan kehittdmisessa tarked yhteistydkumppani on
Kotkan mielenterveyskeskus, tydnjako sovitaan paéllekkaisien toimintojen valttamiseksi.
Yleissairaalapsykiatrian poliklinikka toimii 1&heisessé yhteistydssé somaattisten osastojen ja
poliklinikoiden kanssa.

Tukipalvelut (diagnostiset ja tekniset)takaavat sujuvat hoitoprosessit, joita joudutaan toteut-
tamaan niukkenevalla henkilokuntamé&éarélla. Toiminnat automatisoidaan mahdollisimman
pitkélle.

Informaatioteknologia tulee tarjoamaan useita ratkaisuja toimintamallien parantamiseen.
Uudet ratkaisut helpottavat potilaan/asiakkaan asiointia, tiedon saantia ja hoidon seurantaa.

Perusterveydenhuollon keskittdmiselld Hyvinvointipuistoon vahvistetaan perusterveyden-
huoltoa. Vastaanotoilla asiantuntijat kootaan asiakkaan/potilaan tarpeiden mukaisesti yh-
dessé asiakkaan kanssa suunnittelemaan yhdessé hanen hoitoaan/ palveluaan.

Lasten- ja perheiden palveluissa kootaan neuvolat, perheneuvola ja puhe- ja toimintaterapia
lahelle toisiaan, jolloin yhteistyd sujuvoituu.

Geriatrinen keskus antaa jatkossa konsultaatioapua eri toiminnallisille yksikéille ik&ihmisten
hoidossa.

Sosiaalitydn, vammaispalvelun ja mielenterveystyén keskittamisellda Hyvinvointipuistoon luo-
daan paremmat mahdollisuudet moniammatilliseen yhteistyéhon.

Kaupunginosakeskusten l&hipalvelu on matalan kynnyksen palvelua, ohjausta ja neuvontaa.
Lahipalvelu tuottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluja itsendisen selviytymisen

KOTKAN HYVINVOINTIPUISTO 9
14.1.2011 HANKESUUNNITELMA



tueksi. Tavoitteena on, ettd Hyvinvointipuiston henkildstd on saavutettavissa mm. kortteliko-
deissa, kumppanuustalossa, kouluilla, kauppakeskuksissa ja péivakodeissa sovittuina aikoi-
na, siella [ahelld missé kotkalaiset likkuvat. Kotikdynnit ovat tarke& osa lahipalvelua mm.
neuvolassa, sosiaalihuollossa ja kuntoutuksessa.

33 synergiahydtyja uusien toimintamalllen
kdyttoonotosta

Tuottavuuden parantaminen edellytt4 radikaalia uudistumista. Pelkkien hallinnollisten pro-
sessien uudistaminen ei riitd. Uudistunut Hyvinvointipuiston malli on suunniteltu asiakaslah-
tisesti prosessiajattelua hyddyntaen, jolloin palvelukokonaisuudet muodostuvat uudella ta-
valla. Toimintamalli on kuvattu liitteessa 2.

Merkitt&vat organisaatioiden tuottavuusparannukset edellyttavat merkittévia panostuksia mm.
teknologiaan, tyétapojen kehittdmiseen seké koulutukseen. lIman suuria uudistuksia ei mer-
kittdvid muutoksia tuottavuudessakaan ole odotettavissa. Yksi keskeinen syy siihen, etté
kunnat eivét ole toistaiseksi onnistuneet kadntamaan tuottavuuskehitystaan on, ettei tuotta-
vuutta parantavien hankkeiden suunnitteluun panosteta riittdvasti. Tuottavuuden parantami-
sen strategian tulee olla osa organisaation yleisstrategiaa. Organisaation tuottavuuden pa-
rantaminen lahtee likkeelle organisaatio peruspalvelutehtdvasta, joka pitda sisallaén sen yh-
teiskunnallisen vaikuttavuuden, palvelutason ja toiminnan laatutason. Tuottavuusstrategia tu-
lee maarittd& osana organisaation yleisstrategiaa siten, etté sen perustehtavé ja toiminnan
laatu ei vaarannu. Toinen tarked periaate on, ettd kehittamishankkeiden lahtokohtana tulee
olla organisaation tuottavuuden parantamispotentiaali, ei kaavamainen resurssien vahenta-
minen. Kehittdmishankkeet tulee pystya kohdistamaan sinne, missa merkittavimpia tuotta-
vuusparannuksia on saavutettavissa.

Hyvinvointipuiston tuottavuuskonseptin periaatteena voidaan pitdd seuraavaa: Tavoitteena
10 % saasto pitkalla aikavalilld ja siirtyé kohti kansallisia keskiarvoja kustannuksissa. Tavoit-
teiden pitéa olla sek& méaréllisia ettd laadullisia. On huolehdittava, etta vaikuttavuus ja laatu
sdilyvat muutosprosessin ajan. Hallintoa ei saa kasvattaa, mutta uutta asiantuntijuutta jou-
dutaan todenndkdoisesti lisédmaan mm. seuraavilla alueilla; ennakointi, arviointi ja hankinnat.
Kokonaisuuden hallinta on kaikkein merkittavin. Rakenteet ja palveluprosessit on yhteen so-
vitettava, lisaksi toiminnan, talouden, johtamisjérjestelmén ja tilojen ja jopa tiedon rakenteet
on harmonisoitava. Kyse on kokonaisarkkitehtuurin rakentamisesta tukemaan toimintaa ja si-
t& kautta tuottavuuden parantamista.

Synergiahyotyja yksikaittain:

Yhteispaivystys: Nopea tilannearvio ja konsultaatiomahdollisuus takaa potilaalle parhaan ja
nopean hoidon arvioinnin ja aloituksen. Sosiaalipéivystys yhteispéivystyksessa nopeuttaa
potilaan ongelmien ratkaisua. Tavoitelapimenoaika 80%:lla potilaista yhteispaivystyksessa
on 2 tuntia. Sairaankuljetuksen tarve eri yksikdiden vélilla vahenee. Suuronnettomuuksien
hoitaminen yksinkertaistuu ja helpottuu, kun henkilékunta ja potilaat ovat kaikki samassa
paikassa.

Vuodeosastojen tehokas kéytto ja potilaiden joustava sijoittelu takaavat tasaisen kuormituk-
sen ja henkilokunnan osaamisen hyddyntamisen.
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Hoitokeskus uutena toimintana poimii vuodeosastoilta tehtévékseen ne toimenpiteet ja poti-
laat, joiden hoito ei vaadi vuodeosastohoitoa tai valitonta laakarin hoitoa. Tdma mahdollistaa
vuodeosastojen standardoinnin ja tehokkaan kéyton.

Vastaanottotoiminnassa seké erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon vastaanotot
on sijoitettu 1&hekkain, samoin ammattilaisten tietokeskuksen toiminnot - keskustelu- ja kon-
sultaatiomahdollisuudet paranevat. Potilaiden hoidossa kaikki asiantuntijuus on paremmin
saatavilla ja parantaa hoidon laatua. Kaikilla vastaanottajilla ei ole omaa huonetta, jolloin
vastaanottohuoneet ovat hyvalla suunnittelulla kaikkien vastaanottajien tehokkaassa kéytos-
sd, myds ryhmavastaanotoilla.

Kuntoutuksen prosessien parantamisella ja tehostamisella véhennet&én laitoshoidon tarvetta
ja pyritadn joustavuuteen, verkostoitumiseen ja yhteistyéhon perusterveydenhoidon, erikois-

sairaanhoidon, sosiaalihuollon ja kolmannen sektorin kesken. Kuntoutus toimii [&pi koko pal-

velujarjestelman.

Synergiahyotyjd diagnostisissa tukipalveluissa:

Potilaiden prosessi tehostuu, kulkeminen eri yksikgiden valilla vahenee.

Laboratorio: Logistiikan suunnittelu naytteiden otossa, niiden kuljetuksessa on ensiarvoisen
tarke&a potilaan hoidon nopealle toteutukselle. Putkipostijarjestelma vie ndytteet nopeasti la-
boratorioon ja vastaukset ovat lahes heti ladkarin kaytettavissa.

Radiologian sijainti ydinsairaalassa lahelld péivystysté ja kardiologiaa helpottaa laitekannan
tehokasta kayttoa.

Synergiahyétyja teknisissé tukipalveluissa:

Logistiikka: Kotkan ja Carean kuljetusten yhdistdmisell& paallekkaisten kuljetusten poistami-
nen vahentdd kustannuksia ja likennetté. Lisaksi satunnaiset kuljetukset voidaan hoitaa suu-
rempina kokonaisuuksina. Samoilla kuljetuksilla voidaan hoitaa naytteiden, l&dkkeiden ja hoi-
tovélineiden kuljetuksia. Ruoan, tarvikkeiden ja tekstiilien kuljetukseen voi hyddyntéa robotte-
ja tai kuljetusautomaatteja. Hissien joustava toiminta sek& logistiikan suunnittelu tehostaa
toimintaa ja vahentad odotus- ja kulkuaikoja.

Postituksen tehostamiseen on erilaisia mahdollisuuksia. Siséinen posti tulee siirtyméaén paa-
sééntoisesti sahkdiseen muotoon. Liséksi putkiposti voi korvata sisdisen postin ja esimerkiksi
naytteiden kuljetuksen.

Jatekuiluilla voidaan tehostaa jtteidenkuljetusta: vélivarastoinnin tarve osastoilta/ yksikoilta
poistuu, siséista kuljetusta ei tarvitse jarjestaa, jatteiden lahetyspaikasta valitaan jateastia ei-
k& tarvita henkila siirtoihin.

lopuksi

Toiminnan muutosten tuomat lopulliset hyddyt pystytdén arvioimaan kunnolla vasta kun Hy-
vinvointipuiston toiminta on kdynnissd. Suurimmat saastot tulevat toiminnan uudelleen orga-
nisoinnista, joustavista prosesseista ja toiminnan nopeudesta, saatavuudesta seké laadusta.

Hyvinvointipuiston hankesuunnitteluvaiheessa ei ole vield ollut tarpeen méaritella toiminnan
yksityiskohtia. Suunnittelu on painottunut tilasuunnitteluun, logistiikan ja toiminnan syner-
giahydtyjen etsimiseen.

Tarkempi yksikkokohtainen suunnittelu jatkuu, kun hankesuunnitelma on hyvéksytty ja var-
sinainen suunnittelu k&ynnistetaan.
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4.

lite 1, Kotkan Hyvinvointipuiston toiminnallinen suunnitelma
liite 2 taustamateriaali, Kotkan Hyvinvointipuiston innovatiivinen organisaatiomalli, johtamis-

jarjestelmd ja tuottavuuden kasvattaminen

SELVITYS

\

IHMISIIN KOHDISTUVISTA VAIKUTUKSISTA

Selvityksen tavoitteena oli I6ytad Hyvinvointipuisto-hankkeen keskeiset ihmisiin kohdistuvat
vaikutukset (IVA). Nakokulmana tydssé oli asiakkaan nakokulma. Vaikutusten tarkastelu
tapahtui vaestoryhmittain ja padpaino oli erityistd huomiota tarvitsevissa ryhmissa.

Ty6 toteutettiin asiantuntija-arviona. Tydssa tehtiin puhelinhaastattelut marraskuussa 2010
Kotkan seudun invalidit ry:n puheenjohtajalle ja vanhusneuvoston puheenjohtajalle. Tydssa
tehtiin myos kysely sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelupisteissa koskien asiakkaiden mat-
koja (milld tultiin palveluun ja kuinka pitk& matka oli). Kysely toteutettiin marras—joulukuussa
2010 Kotkansaaren, Karhulan ja Karhuvuoren terveysasemilla, Kotkansaaren, Karhuvuoren
ja Toivelinnan (Karhula) neuvoloissa seka Kotkansaaren sosiaalitoimistossa. Selvitykseen
saatiin yhteensé 1316 asiakkaan vastaukset. Liséksi tydssé tehtiin kartta- ja vaestétarkas-
teluja mm. véestétiedoista, véestoryhmien sijoittumisesta ja joukkoliikennetarjonnasta.

Hankkeella on paljon myénteisia vaikutuksia. Koska palvelut saadaan jatkossa keskitetysti
yhdest& paikasta, kdyntien m&éré vahenee. Lisaksi Hyvinvointipuistosta on mahdollisuus
kehittad "kokoontumispaikka”, jossa esimerkiksi ikaantyneet voivat tavata toisiaan.

Hankkeen kielteisina vaikutuksina voidaan todeta matkojen piteneminen, kun paivéaikaiset
palvelut siirtyvat aluekeskuksista Hyvinvointipuistoon. Yéaikaiset palvelut ovat jo télla het-
kelld keskussairaalassa. Suurin vaikutus aiheutuu niille, jotka télla hetkelld kulkevat palve-
luihin jalkaisin tai pyoralla seka tiheasti palveluja kéyttaville. Kotkassa sosiaali- ja terveys-
palveluihin kuljetaan suurimmaksi osaksi autolla. Tamé tarkoittaa sité, etta palveluiden siir-
tyessd Hyvinvointipuistoon niiden saavutettavuus ei merkittavésti heikkene, koska autolla
kuljettaessa matkan vahainen piteneminen ei ole merkittavéa haitta.

Tall4 hetkelld ainoastaan Karhuvuoressa, jossa matkat palveluihin ovat melko lyhyet, palve-
luihin kuljetaan merkittdvassa maarin myos kavellen tai pyoralla (n. 50 % asiakkaista). Taal-
|& palveluiden saavutettavuus heikkenee, koska joudutaan kéyttdmé&an kevyen likenteen si-
jaan autoa tai bussia. Matkan voi tehdé edelleen myds pyoralld. Karhuvuoressakin puolet
asiakkaista kulkee palveluihin nykytilanteessa autolla, eli heille ei aiheudu merkittavia vai-
kutuksia.

Taksilla kuljetaan talla hetkell& palveluihin vain vahén, lukuun ottamatta Kotkansaaren ter-
veysasemaa (9 % kavijoista tuli taksilla) ja Karhulan terveysasemaa (5 % kavijoista tuli tak-
silla). Taksin kayttdjille palvelujen siirtymisell& ei ole suurta merkitystd, koska matka ei
huomattavasti pitene. Taksin kayttd saattaa jonkin verran lisd&ntyd Hyvinvointipuistoon siir-
ryttdessa.

Pidentyvast& matkasta aiheutuvia haittoja voidaan lieventaa varmistamalla asukkaille hyvét
ja kohtuuhintaiset joukkoliikenneyhteydet Hyvinvointipuistoon. Voidaan my6s jattdd osa
palveluista aluekeskuksiin ja kehittda uudenlaisia palveluja.

Hyvinvointipuiston ympérilla (Kyminlinna-Metsola-alue) matkat terveyspalveluihin lyhenevat
nykyisesta.
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Hyvinvointipuisto-hanke tarjoaa mahdollisuuden kannustaa asukkaita siirtymaan auton kay-
tosta joukkoliikenteen ja kevyen likenteen kayttajiksi. Téhén voidaan paasta joukkoliiken-
teen ja kevyen liikenteen olosuhteiden parantamisella, henkildautoiluun kohdistuvilla ohja-
uskeinoilla ja hyvélla tiedottamisella. Keskussairaalalle on melko toimivat bussiyhteydet
aluekeskuksista ja eteld—pohjois-suuntainen ratayhteys. Joukkoliikenteen kehittamistoi-
menpiteill& voidaan joukkoliikenteesta tehda nykyisté houkuttelevampaa. Tallaisia toimenpi-
teitd ovat esimerkiksi matalalattiabussit, pysakkikatokset, pysékkikohtaiset aikataulut, reaa-
liaikaiset aikataulut odotustiloihin, alennuslippu keskussairaalalle, palvelulinjojen kehittdmi-
nen ja hyvé tiedottaminen parannustoimenpiteista.

Keskussairaalalle on hyvéat kevyen liikenteen yhteydet Karhuvuoresta ja Kotkansaaresta.
Karhulan ja keskussairaalan valista kevyen liikenteen yhteytta tulisi kehittaa.

Haasteena on, ettd koska autoilukulttuuri on Kotkassa vahva, asukkaita ei ole helppo saada
luopumaan autoilusta, vaikka joukkoliikenteen ja kevyen liikenteen olosuhteita parannettai-
siin. Kotkassa on kuitenkin tavoitteena saada asukkaita siirtyméén joukkoliikenteen kaytta-
jiksi.

Hyvinvointipuiston aiheuttamana mahdollisena uhkana on, ettd muutos seka vieraat paikat
ja ihmiset aiheuttavat turvattomuutta ja keskitetyt palvelut synnyttavat "kasvottomuuden
tunteen”. Palvelut voidaan myds kokea "liian hienoiksi”. Pahimmillaan tdmé voi johtaa sii-
hen etté kaynteja jatetddn valiin. Tama koskee paéasiassa erityistd huomiota tarvitsevia
vaestoryhmid (esim. syrjaytyneet, mielenterveyspotilaat, véhavaraiset). Néita vaikutuksia
voidaan lieventd& mm. suunnitteluratkaisuilla ja hyvalld tiedottamisella. Suunnittelussa
huomioitavia asioita on esitetty tarkemmin liitteen& olevassa vaikutustaulukossa.

Selvityksen tarkemmat tulokset ja toteutus on esitetty liitteind olevassa raporttimuistiossa,
vaikutustaulukossa ja vaikutuskartassa.

Selvitys toteutettiin tiiviilld aikataululla, joten siind voitiin keskittyd vain hankkeen merkitta-
vimpiin vaikutuksiin. Endotamme, etté vaikutusselvitysta jatketaan hankkeen edetessa. Jat-
koselvitystarpeet on esitetty litteend olevassa raporttimuistiossa. Esitimme myds, etté jat-
kossa kayttajaryhmaét otetaan mukaan suunnitteluun esimerkiksi tydpajatydskentelyn muo-
dossa. Liséksi esitdmme viestintdsuunnitelman laatimista hankkeesta.

lite 3, IVA —selvitys

5. KAAVATILANNE

\

51 nykytilanne

Kymenlaakson keskussairaala rakennettiin 1960-luvun lopulla alueen silloiseen suurimpaan
kuntaan Kotkaan. Sairaalan rakennukset edustavat yhtenaisia suunnittelun arvoja ja luovat
ehjan ruukkimaisen kokonaisuuden. Rakennuskannaltaan ja aluelogistiikaltaan sairaala-
alue on sailyttanyt lahes alkuperaisen asunsa.

Suunnittelualueen koko on pohjois-eteldsuunnassa noin 1,2 Km ja itd-lansisuunnassa noin
0,6 Km. Keskeisen osan alueesta muodostaa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
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lujen kuntayhtyman Carean omistama tontti. Tontin pinta-ala on noin 10,3 ha ja silla sijait-
sevat keskussairaalan keskeiset rakennukset. Tonttia ympardivat Kotkan kaupungin omis-
tamat alueet: pohjoisessa Metsolan pientaloalue, lannessa meri ja puistoalue seka id&ssé
tiealueet ja alueet oppilaitoksia ja Paimenportin palvelukeskusta varten. Eteldisen rajan ton-
tille luo Toukolan tontti seké "sairaalan” asuinalue, jota viimeisen kaavamuutoksen myo6té
pyritdan tdydennysrakentamaan alueen ominaispiirteita suojellen. Tiealueet id&dssa muo-
dostavat yhden Kotkan merkittdvimmaén sisdisen valtavéylan.

alueella voimassa olevat kaavat:

MAAKUNTAKAAVA, Ympéristoministerion vahvistama 28.5.2008 ja 18.1.2010
Kaavassa alue on merkitty taajamatoimintojen (A) ja palvelujen alueeksi (p). Kotkantie on
merkitty seututieksi (st) ja Hyvéantuulentie valtatieksi (vt).

KOTKAN YLEISKAAVA, Kaupunginvaltuuston hyvaksymé 19.3.1986

Kotkan yleiskaavassa keskeisten laitosten alueet on merkitty julkisten palvelujen ja hallin-
non alueiksi (PY). Ympardivét asuinalueet on merkitty kerrostalovaltaiseksi (AK) seké tii-
viiksi pientalovaltaisiksi asuntoalueiksi (AKP). Rakentamattomat alueet sairaalan tontin ym-
paristdssd on merkitty l&hivirkistysalueiksi. Hyvéantuulentie on merkitty moottorivayléksi ja
Kotkantie alueelliseksi paavaylaksi, jonka rinnalla kulkee kevyen liikenteen reitti.

ASEMAKAAVA, voimassa oleva alkuperéinen asemakaava on vuodelta 1966
Asemakaavassa sairaalan tontti on merkitty kokonaisuudessaan sairaaloiden, vanhainko-
tien ja muiden sosiaalitointa ja terveydenhuoltoa palvelevien rakennusten korttelialueeksi
(Ys). Ajantasa-asemakaava noudattelee pééapiirteissaén alkuperaisté asemakaavaa. Lahes
koko sairaalan tontti on rakennusalaa. Rakennusoikeutta on 51 000 kem?, josta kayttamat-
ta on 8 600 kem2. Eteldinen asuinalue on vimeisessa kaavamuutoksessa (2010) muutettu
asuinkerrostalojen korttelialueeksi (AK).

52 hankkeen edellyttamét mahdolliset kaavamuutokset

Keskussairaalan alueen kehityshankkeiden myéta voimassa olevaa asemakaavaa joudu-
taan todenndkdisesti muuttamaan. Kaavoitusprosessissa noudatetaan maankéytté- ja ra-
kennuslakia ja kaavamuutokset toteutetaan vuorovaikutuksessa kaikkien osallisten kanssa.
Muutospaineita asemakaavaan on odotettavissa rakennusoikeuden méaérén osalta seké tie-
jarjestelyjen toteuttamisessa. Alueen ohittavien sekd aluetta syottavien vayléstojen seka
paikoitusalueiden sijaintien tarkastelu on olennainen osa alueen logistista kehittdmista.
Joukkoliikennereittien seisakkeet seké kevyenliikenteenvaylat tulee sijoittaa siten, etté ne
tukevat alueen ekologista kehittymistd. Uudisrakentaminen tulee sijoittaa alueelle logistises-
ti ja kaupunkikuvallisesti optimoituun paikkaan niin, ettd alueen luontoarvoja sek historialli-
sia arvoja varjellaan mahdollisuuksien mukaan.

\
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Ajantasa-asemakaavaote
Kotkan kaupunki, kaupunkisuunnittelu 2011
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RAKENNUSPAIKKA

6.1tiedot nykyisist & rakennuksista Kymenlaakson
keskussairaalan alueelta

rakennus valm.v.  pinta-alam2  lisatietoja

Sairaalan vuodeosasto 1967 10402 paljon pienid muutoksia
Sairaalan poliklinikka 1967 15688 paljon pieni& muutoksia
Lasten sairaala 1967 3580 saneerattu v 2002
Sédehoidon vuodeosasto 1988 597

Sairaalan talousrakennus 1967 6875

Sairaalan laajennus 1993 8364

Rantasauna 2005 53

Oljysailio 1967 nykyisin tarpeeton
Hallintorakennus D 1967 1400

Hallintorakennus E 1967 1200 nykyisin asumiskaytossa

Edella luetellut rakennukset sijaitsevat Hyvinvointipuiston suunnittelualueella. Naiden lis&k-
si keskussairaalan eteldpuolella on asuinalue, joka on kaavoitettu asumiskayttoon. Alueen
jatkosuunnittelu on meneillaan.

6.2 rakennuspaikan ominaisuudet

Nykyisen sairaalan tontin omistaa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymé& Carea. Rakennuspaikka sijaitsee pohjois-etelésuuntaisella kallioharjanteella, joka
viettad itaén ja lanteen. Rakennuspaikka sijaitsee kalliopohjalla. Kallion laadusta ei ole
tarkkaa tietoa. Lastensairaalan kohdalta lanteen péin on louhittu véestdsuoja. Kallioraken-
teen kestévyys mahdollisissa rakentamisissa on télta osin varmistettava.

Alueella on kaavan mukaan vapaana 8600 kem2. Olemassa oleva kunnallistekniikka riittaa
tdménhetkiseen kayttoon. Toiminnan laajennukseen on varauduttu asemakaavassa esite-
tyn Paatelantien alle asennettaviksi suunnitelluilla vesi- ja viemariputkilla. Rakennuspaikan
likenneyhteydet eivat ole nykyisessé kéytdssa ajanmukaisia. Tieliittymiin pitdd paneutua
tarkasti.

Asemakaavan laadinnan yhteydessé on tehty Kotkan keskussairaalan ympériston luon-
toselvitys 2009.

6.3 rakennustekniset tutkimukset ja rakennusten kunto
kuntoarvio, lyhennelméa

Padrakennuksen suunnittelu ja rakentaminen on aloitettu 1960-luvun alkupuolella ja raken-
nus on valmistunut v. 1967. Virallinen k&yttdonotto on ollut tammikuussa 1968.

Lisérakennuksia on valmistunut seuraavasti:
sédehoidon vuodeosasto v. 1986
lagjennusosa v. 1992, leikkausosaston saneeraus samassa yhteydessé

Korkean osan kahdestatoista vuodeosastosta on saneerattu viisi osastoa.

\
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Saneerauksia on suoritettu viimeisen kymmenen vuoden aikana seuraavasti:

korkean osan ilmastointikonehuone ja laitteet 1998
osasto 8 A, B 1998
osasto 7 A, B 1999
silmayksikko 2 A 2000
lastensairaala kokonaisuudessaan, ilmastointikonehuone ja —laitteet 2002
osasto 3B 2006
sadehoidon poliklinikka / isotooppilaboratorio 2010

Alkuperéisessa vuoden 1968 kunnossa ja kiireellisen saneerauksen tarpeessa ovat seu-
raavat vuodeosastot:

osasto 6 AjaB

osasto5AjaB

osasto4AjaB

osasto 3 A

Vuonna 1993 valmistuneen laajennusosan tekniikka on osittain péivitysta vailla, esim. UPS
—jarjestelmé.

korkean osan saneeraamattomat vuodeosastot

Rakennusteknisesti tilanne on lyhyesti seuraava:
saneeraamattomissa tiloissa on kosteus- ja homevaurioita niin mérkatiloissa kuin poti-
las- ja henkilostétiloissa
kosteus- ja homevaurioita on myds julkisivussa, joka vuotaa vetta sisdén
seinien ja lattioiden pinnoitteet ovat kuluneita, sairaalatasoisen hygienian saavuttami-
nen ja yllapitdminen on vaikeaa ja joiltain osin mahdotonta

muut tekniset asiat:
sahkodjohdotus on vanhaa nelijohdotusjérjestelméé, eik& enaa nykyisten lakien ja ase-
tusten mukainen
vesi- ja viemariputket ovat ylittaneet jo laskennallisen kestoik&nsé n. 10 vuotta sitten
ilmastointi ei vastaa nykynormituksia
henkil6turvajarjestelmat ovat vanhentuneet ja puutteelliset
UPS -jérjestelma puuttuu kokonaan misté johtuen potilastietojarjestelmén toiminta on
varmentamatta
varavoimajarjestelma on puutteellinen nykymaarayksiin nahden
automaattinen paloilmoitusjérjestelmé on puutteellinen
poistumisvalojérjestelmé on puutteellinen

padrakennuksen muut tilat

Saneeraamattomia ovat myds seuraavat tilat, joissa pétee torniosan puutteet:
laboratorio, réntgen, fysiatria, patologian osasto, tekniset- ja tekniikan tilat seka keit-
tio/ruokala (keskuskeittion toiminta on alkanut uusissa tiloissa Jylpylla vuoden 2010
syksylla)

padrakenusta palvelevat tekniikat alkuperaisi:
padosin ilmastointi- ja lAmmaénjakohuoneet, jotka palvelevat saneeraamattomia tiloja
3 kpl henkilohisseja (pikahissit) uusittu
potilas- ja tavarahissit 5 kpl seka keittion hissi alkuperdisessé kunnossa
\ - leikkaussalien steriilihissit uusittu 1993
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varavoimajarjestelmakoneet vaestonsuojassa, laajennuksen varavoimajarjestelmé
kokoojaviemari

vss-tilanne
lisdrakentaminen tarkoittaa myds vaestonsuojien lisdrakentamista

yhteenveto:
Keskussairaalan ns. torniosan 12 vuodeosastosta on kunnostettu 5 (42 %) ja 7 vuodeosas-

toa on vuoden 1968 kunnossa (58 %). Torniosan alapuolella olevat osastot ovat kdyneet
saneerauksen l&pi vuoden 1993 valmistuneen laajennusosan yhteydessa tai sen jalkeen.
Pohjakerroksesta I6ytyy vuoden 1968 kunnossa olevat, fysiatrian tilat ja pukuhuone- seké
siivoushuollon tilat. Peruskorjattuja tiloja on pohjakerroksen osalla n. 20 %

Rakennuksen julkisivu on kokonaisuutena joka tapauksessa pikaisen peruskorjaamisen
tarpeessa. Lastensairaalan tilanne on parempi v. 2002 suoritetun peruskorjauksen ansios-
ta.

64 rakennushistorialliset lausunnot ja
rakennustaiteelliset tavoitteet

Nykyisellddn keskussairaalan alue on kokonaisuus, jonka suunnittelusta on vastannut ark-
kitehtitoimisto Veli ja Jaakko Paatela. Pa4dosa rakennuksista valmistui vuonna 1967, sade-
hoidon vuodeosasto valmistui vuonna 1988. Myéhemmin, vuonna 1993, valmistuneen laa-
jennuksen on suunnitellut arkkitehtitoimisto Junkkari & Toppila.

Kymenlaakson Museon lausunto hankesuunnitelmaa varten:
"Keskussairaalan alue muodostaa tarkean esimerkin 1960 —luvun arkkitehtuurista.

Suurimman rakennusmassan muodostaa sairaalarakennus vuodelta 1967. Punatiilista ja
betonista rakennettu sairaala jakautuu useisiin osastoihin ja siind on tehty sairaalaraken-
nuksille tyypilliseen tapaan useita muutoksia. Sairaalan vuodeosasto, poliklinikka, lasten-
sairaala- ja talousrakennus kuuluvat rakennuksen alkuperaisiin osiin. Sadehoidon vuode-
osaston suunnittelivat Veli ja Jaakko Paatela vuonna 1988. Huomattavin myéhempi laajen-
nus on arkkitehtitoimisto Junkkari & Toppilan suunnittelema rakennusmassasta vaaleam-
pana korostuva osa vuodelta 1993.

Asuinalue ké&sittd4 asuinkerrostalot (A, B, C) ja rivitalot (D, E). Asuinalueella sijaitsevat
my0s Paateloiden suunnittelemat autotallit (F1, F2, F3). Rakennusten alkuperaisyys on sai-

lynyt hyvin.

Kyseesséa on aluekokonaisuus, jonka asemakaava ja rakennukset edustavat funktionalis-
mista periytyvaa yhdyskuntasuunnittelua. Alueella on huomattavia rakennustaiteellisia ja
muita visuaalisia sek& rakennusteknisia merkityksia. Erityisesti betoni rakennusteknisend
ratkaisuna ja arkkitehtonisena (betonibrutalismi) korostuu harvinaisen onnistuneella tavalla
sekd asuinrakennuksissa ettd myos sairaalan rampeissa. Ympériston keskeisiin ominais-
piirteisiin kuuluu mydés piha-alueiden ja ympariston luonto, kallioinen metsémaa, johon ra-
kennusten sijoittelu on tarkoin harkittua. Alueen suunnittelusta vastasi arkkitehtitoimisto Veli
ja Jaakko Paatela. Rakennukset valmistuvat vuonna 1967.

\
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Alueella sijaitsevista muista rakennuksista mainittakoon viipurilaisen arkkitehdin Jalmari
Lankisen suunnittelema Toukolan tyokeskus. Funktionalistinen rakennus on valmistunut
vuonna 1948 (piirustukset on paivatty 31.10.1940).

Kymenlaakson museo pitd4 keskussairaalan aluetta erityisen edustavana arkkitehtonisena
kokonaisuutena. Alueen arvot on huomioitu myds ehdotusvaiheessa olevassa kaavassa
(Kymenlaakson keskussairaalan asemakaavanmuutos) suojelumerkinngin.”
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Keskussairaalan alue, nykytilanne

rakennustaiteelliset tavoitteet:

- pohjoispuolella on pientaloalue, etelépuolella keskussairaalan asuntokantaa ja tulevaa
tuettua asumista, itdpuolella hyvinvointiin littyvid muita palveluja ja laitoksia, lansipuo-
lella meri ja luontoympéristd

- suunnittelussa on tarkeimpéna asiana itse prosessi, vanhoja rakennuksia ja rakennus-
osia tulee sdilyttad, jos prosessi ei siitd karsi

- alkuperadista arkkitehtuuria pyritdén sailyttdmaan mahdollisuuksien mukaan

- olennaisinta ja alkuperdisintd osaa kokonaisuudessa on korkea osa ja lastensairaala,
joiden séilyttdminen on suotavaa

- huomioitavaa on liittymiset ymparistddn: pohjois-eteld —suunta ja ita-lansi —-suunta

- 1990 —luvulla rakennettu laajennus ei tdydennd parhaalla mahdollisella tavalla alkupe-
rdista kokonaisuutta

- meren puolella oleva huoltorakennusosa katkaisee yhteyden rantaan ja mereen

- nykyinen sisépiha on vailla k&yttéa ja mahdollista hyodyntaa

- luontoarvojen hyédyntdminen on suotavaa

\
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KIINTEISTONPIDON RAKENTAMISELLE ASETTAMAT TAVOITTEET

LVISA —tekniikan osalta rakennukset on saatettava mahdollisimman pitkalti kaukokayttéon
soveltuvaksi. Pinnoissa ja pinnotteissa on huomioitava sairaala- seké sosiaali- ja terveyden
huollon tilojen kéytton soveltuvat siivottavuus ja kestavyys. Rakenteita ja materiaaleja
suunniteltaessa on otettava huomioon kestévan kehityksen vaatimukset. Kaytettévien ma-
teriaalien kierrétettdvyys on jo suunnitteluvaineessa selvitettdva. Saneerauksen osalta ra-
kennuksen elinkaarta jatketaan vuosikymmenilld, talléin materiaalivalinnoissa on erityisesti
huomioitava pidentyvan kayton kestavyydelle asettamat vaatimukset. Tilojen suunnittelun
yhtend lahtékohtana pitaa olla tulevaisuudessa mahdollisuus muunneltavuuteen kayton
mahdollisesti muuttuessa.

Teknisissa tavoitteissa tarkein lahtokohta on peruskorjata tilat sellaisiksi, etté niita on turval-
lista ja terveellista kayttad. llmanvaihdon osalta tdmé tarkoittaa sitd, ettd tiloihin rakenne-
taan toiminnan kannalta riittdva koneellinen tulo- ja postoilmanvaihto tehokkaalla Iamman
talteenotolla. limastointikanavien puhdistettavuuteen kiinnitetddn huomiota. Myds kauko-
kylman kayttd on selvitettava. Vesi- ja viemarijarjestelmat kalusteineen rakennetaan paa-
osin uudet. Uudet rakennukset omilla viemariputkilla litetd&n kaupungin verkostoon. Vesi-
putkelle tarvitaan myds toinen syéttd. Kaikki lammitysjarjestelmat uusitaan.

Ulkoalueissa on huomioitava jo suunnitteluvaineessa mm. talvitdiden koneellinen hoitami-
nen ja luonnonvaraisten kasvien séilyttdmiseen on kiinnitettdva huomiota. Uudet viherra-
kenteet tulee toteuttaa mahdollisuuksien mukaan siirrettavin istutuskaukaloin.

Rakennusmaaraykset tulevat muuttumaan siten, etté energiansééstéa lisatéan ja rakennus-
ten kayttoikaa pidennetddn. Rakennuksista on suunniteltava helposti huollettavia materiaa-

leiltaan ja tekniikaltaan. Terveydenhuollon rakennuksilla on edelldkavijan asema. Energia-

talouteen liittyvat seikat on huomioitava myohemmassa suunnitteluvaineessa.

ALUEEN LIIKENNEJARJESTELYT
81 nykyiset liikennejérjestelyt

tie- ja katuverkko

Nykyista sairaala-aluetta sivuavat alueen itdpuolella kulkevat Hyvéntuulentie (Vt15) ja Kot-
kantie. Nykyinen sairaala-alue liittyy Kotkantiehen. Hyvantuulentieltd Kotkantielle p&&staan
pohjoisesta Langinkoskentien littymasta ja Hyvantuulentien ja Kotkantien liittymasta. Mo-
lemmat liittymat ovat nykyisin valo-ohjattuja tasoliittymid. Kotkantielta nykyiselle sairaala-
alueelle paastaan suoraan sairaalan paaliittymasté sairaalan pohjoispuolelta ja etelapuolel-
ta Liitulahdentien ja Toukolantien kautta.

Hyvéntuulentien parantamisesta on laadittu tiesuunnitelma (Vt 15 parantaminen vélillg Vit 7
— Paimenportti, Kotka) 2007, jossa nykyinen Hyvantuulentien ja Kotkantien tasoliittyméa kor-
vataan eritasoliittyméll& ja pohjoisessa nykyisté Langinkoskentien tasoliittym&a paranne-
taan.

\
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kevyt liikkenne

Kotkantielld ja Liitulahdentiell& on nykyisin molemmin puolin kevyen liikkenteen vaylat. Li-
saksi Takojantielld ja Toukolantielld on teiden toisella puolella kevyen likenteen vayla. Sai-
raalan etelépuolella Kotkantien itapuolen kevyen liikenteen véyla alittaa Hyvéantuulentien.
Sairaala alueen sisélla ei ole erillisté kevyen liikenteen verkostoa.

joukkoliikenne

Alueen linja-autoliikenteen paareittind on Kotkantie. Pysékit sijaitsevat etelasuuntaan nykyi-
sen sairaala-alueen nykyisen paaliittymén etelépuolella ja pohjoissuuntaan liittymén poh-
joispuolella.

Kotkantietd liikenndi keskim&érin yksi bussi 10 minuutissa. Suuri osa linjoista kulkee Kotkan
keskustan ja sairaalan valilla. Myds pidempimatkaista linjaliikennetté kulkee sairaala-alueen
kautta.

pysékointi

Nykyisen sairaalan alueella on pysékdintipaikkoja yhteensa 770 autopaikkaa. Néisté pai-
koista selkedsti sairaalan kéytdssa on 600. Osa paikoista sijaitsee paéllystamattomilla kal-
lioalueilla ja ne eivat ole suurien kaltevuuksiensa takia talvikuukausina kaytossa (123 auto-
paikkaa), mik& huonontaa merkittavasti alueen pysékdintikapasiteettia ja —tarjontaa talvi-
kuukausina.

Koko alueen pysakdintikuormitus on enimmilld&n noin 92 % ja kriittisimman alueen kuormi-
tus noin 106 %. Tam4 osoittaa sen, ettd alueen pysakdintikapasiteetti on taysin kaytossa.
Pysékainti ei mydské&én ole toimivaa hajanaisuutensa ja puutteellisen opastuksen vuoksi.
Tasta johtuen autoja pysakoidéén osittain P-alueiden ulkopuolelle maastoon lahinnd viher-
alueille.

Huomion arvoista on, ettd maksullisen pysékéintialue, jonka sijainti sairaalan edesséa on
varsin keskeinen, on jatkuvasti vajaa kaytolla.

huoltoliikenne
Keskussairaalan huolto hoidetaan nykyisin p&dosin sairaalan pohjoispadsté ja osa lan-
sisivulta.

82 Hyvinvointipuiston liikennejarjestelyt

tie- ja katuverkko

Valtion suunnitelma VT 15 parantamiseksi ja Paimenportin eritasoliittymén toteuttaminen
tulevat joka tapauksessa muuttamaan Kotkantieté lahivuosina. Hyvinvointipuiston hanke-
suunnitelmassa esitetddn Kotkantien parantamista Hyvinvointipuiston (nykyisen sairaala-
alueen) liittyman (pohjoinen liittymd) ja Hyvinvointipuistolle esitetyn uuden liittyman (etelai-
nen liittyma) valilld. Uusi liittyma sijaitsee nykyisen sairaalan etelapaan kohdalla. Nykyista
pohjoista littymaa esitetaan siirrettavéksi pohjoisemmaksi. Molempia liittymié ehdotetaan
toteutettavaksi kiertoliittymind. T&ma tarkoittaa tiesuunnitelman tarkistuksen tekemista.
Kotkantiestéd tehdaan Hyvinvointipuiston kohdalla puistomainen bulevardikatu.

Edelld mainittujen parantamistoimien liikenteen toimivuutta testattiin Synchro Studio 7- oh-
jelmalla Kotkantien ja Hyvinvointipuiston molempien littymien osalta vuoden 2020 likenne-
ennustetiedoilla. Toimivuustarkasteluissa oletettiin Vt15 olevan parannettu ja Paimenportin

KOTKAN HYVINVOINTIPUISTO 21
14.1.2011 HANKESUUNNITELMA



\

eritasoliittymé rakennettu. Tarkastelujen perusteella Kotkantien ja Hyvinvointipuiston liitty-
mien toimivuus esitetyn kaltaisina kiertoliittymind todettiin hyvéksi.

Hyvinvointipuiston alueen sisdinen tie- ja katuverkko

Hyvinvointipuiston sisasté katuverkkoa kehitetdén siten, ettd pohjoisen liittyméan kautta lii-
kenndidaan padosin nykyiselle pohjoiselle pysékaintialueelle, paésisaankaynnin pika-
pysakointi- ja saattopaikkaan, taksiasemalle, pohjoisosan huoltopihoille seké sairaalan poh-
joispuolen maankayttdon. Eteldinen liittymé palvelee ambulanssiliikennettd, eteldosan uu-
sia pysékaintilaitoksia, eteldosan saattopaikkoja ja eteléosan huoltoa. Etelédisesta liittyméas-
ta ei siis ajeta ollenkaan alueen muuhun maankayttén vaan niihin ajo tapahtuu Liitulah-
dentien ja Toukolantien kautta. Liitulahdentielta toteutetaan uusi ajoyhteys sairaalan etela-
puoliselle Kotkantien laheisyydessé sijaiseville tonteille.

kevyt liikenne

Kevyen liikenteen verkostoa kehitetddn parantamalla Kotkantien suuntaisia kevyen liiken-
teen vaylia, toteuttamalla uusia kevyen likenteen yhteyksid Kotkantieltd Hyvinvointipuiston
alueelle ja toteuttamalla turvallisia kadun ylityskohtia Kotkantielle ja uusiin liittymiin.

Kotkantien pysakkiparin kohdalle toteutetaan korotettu levea suojatieyhteys Kotkantien yli
ja suora porrasyhteys seka puistossa kiertdva esteeton kavely-yhteys pysékeiltd Hyvinvoin-
tipuiston padovelle. Suunnitelmissa on esitetty myds myéhemman toteutusvaiheen ratkai-
suna uutta kevyen liikenteen ylikulkusiltaa p&d&ovelta Kotkantien yli ja edelleen Hyvantuu-
lentien yli.

Nykyinen ambulanssien ajoramppi sairaalan lansisivulla muutetaan kevyen likenteen kéve-
lyreitiksi tai puretaan kokonaan pois.

Pyorapysakaintia sijoitetaan Hyvinvointipuiston sairaalan sisdénkayntien yhteyteen keskei-
sille paikoille sairaala rakennuksen eteldosaan ja keskelle paésisaankaynnin yhteyteen.

joukkoliikenne
Hanke ja siihen liittyvén liikennesuunnitelman toteuttaminen on jarkevinté aloittaa kehitté-
maélla joukkoliikenteen olosuhteita ja houkuttelevuutta. Téta voidaan perustella lukuisilla
seikoilla, joita ovat seuraavat:
- Téssa ehdotetut joukkoliikenteen jarjestelyt eivét ole riippuvaisia muista suunni-
telmista tai hankkeen etenemisesté
- Joukkoliikenteen kehittdminen tukee kestévan liikkumisen yleisia tavoitteita
- Keskussairaalan ja Kotkan valilla on erinomainen joukkoliikenteen vuorotarjonta,
minkd taysimadrainen hyddyntaminen vaatii verrattain edullisia toimenpiteita.
- Joukkoliikenteen ja kevyen liikenteen kulkumuoto-osuuksien kasvattaminen vé-
hent&a hyvin kalliin autopysakéinnin tarvetta.

Joukkoliikennetté edistéviksi toimenpiteiksi esitetddn seuraavia toimenpiteité: (toimenpiteet
eivat ole riippuvaisia muun Hyvinvointipuiston hankesuunnitelman toteutumisesta)

I.  Otetaan sairaalan henkilokunnalle kayttéén tydsuhdejoukkoliikennelippu verotto-
maan 300 euroon asti vuodessa. (Taté voidaan perustella taloudellisilta osiltaan
autopaikkamé&aran investointisaastoina.)

Il.  Siirretddn pysakkien paikka Kotkantielld sairaalan pa&ovien edustalle.

lll.  Pysakkien valiselle alueelle rakennetaan 10m leved korotettu ja mahdollisesti eri-
variseksi kivetty suojatiealue. Korotuksen ansiosta liikkumisrajoitteisten henkil6i-
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den tien ylitys helpottuu, ylittajat nékyvat autoilijoille paremmin ja ennen kaikkea
ristedvan autoliikenteen nopeudet laskevat.

IV.  Pysakit toteutetaan korkeatasoisina lasisina katettuina pysékkein, joissa istumati-
laa on riittdvasti ja istuminen on miellyttavaa.

V.  Pysékkien informaation véhimmaéistasona pidetaén bussien ohitusaikatauluja.
Mahdollisuuksien mukaan lisataan pyséakkinéytot, joissa reaaliaikaista informaatio-
ta. Samoin reaaliaikaista aikataulutietoa voidaan viedd aikataulumonitorien muo-
dossa sairaalan odotustiloihin, aulaan ja kahvilaan.

VI.  Sairaala-alueelta opastetaan nakyvésti pysakeille ja myds pysakeiltd opastetaan
sairaala-alueelle. Suojatieltd muodostetaan visuaalisesti havainnollinen ja viihtyisa
puistokaytava paaovelle.

pysékaointi

Hankesuunnitelmassa keskityttiin hyvinvointipuiston sairaalan autopaikkaméérén ja koh-
dentamisen selvittdmiseen. Tarveselvityksessa (Tarveselvitys; Kotkan hyvinvointipuisto
12.1.2010) pysékaintipaikkatarpeeksi oli arvioitu noin 1200 autopaikkaa. Hyvin vointipuiston
sairaalan kerrosnelidmetrimadran kasvu on noin 30 %. Nykyista sairaalaa palvelevia auto-
paikkoja on 600 autopaikkaa eli 30 % sairaalan koon kasvu liséisi paikkamaarén noin 780
autopaikkaan. Kun otetaan huomioon sairaan toimintojen tehostuminen ja se, ettei potilas-
paikkamadra varsinaisesti lisd&nny, on katsottu, ett& noin 800 autopaikkaa on tulevaisuu-
dessa riittdvé maaréa.

Hyvinvointipuiston sairaalan pysakdintipaikkatarvetta on arvioitu myds tarveselvityksen poti-
las- ja asiakaskayntimééarien seka henkilokuntamaarien perusteella ja paédytty likimain sa-
maan, noin 800 autopaikan kokonaismaéaraan.

pysékaintiratkaisu
Pysakointiratkaisuna tutkittiin pysakéintilaitosvaintoehtoja ja kalliopysékaintilaitosta.

Alustava suunnitelma kalliopysékdinnista laadittiin kolmen kalliotunnelin ratkaisuna, joista
kaksi on 2-tasoisena pysakdintitunnelina ja yksi huoltotunnelina. Ajatuksena oli, ett& kaikki
sairaalan pysékainti ja huolto hoidetaan suoraan sairaalan alta. Pysékdintilaitos voisi sa-
malla toimia myds alueellisena vaestdsuojana ja pysakdintitarpeen mahdollisesti vahenty-
essé tiloja voitaisiin ottaa muuhun kéyttoon, esim. liikuntatiloiksi. Kyseinen vaihtoehto kar-
sittiin jatkosuunnittelusta huonon vaiheittain toteutettavuuden ja korkeiden kustannusten
vuoksi (45 000 €/ap).

Pysékadintilaitosversiona tutkittiin yhden noin 400 autopaikan kellaripysékdintilaitoksen to-
teuttamista sairaalan uudisosan alle ja yhden noin 400 autopaikan toteuttamista Kotkantien
ja sairaalan valiin rinteeseen. Tama vaihtoehto valittiin jatkosuunnitteluun mm. jérkevien
kustannusten (25 000 €/ap), vaiheittain toteutettavuuden ja pysékainnin hyvéan kapasiteetin
VUOKSI.

Em. pysakdintilaitosversiota on jatkosuunnittelussa muutettu siten, ettd sairaalan uudisosan
alla on noin 350 autopaikkaa (35 000 €/ap), Kotkantien ja sairaalan valisessa pysakdintilai-
toksessa noin 200 autopaikkaa (15 000 €/ap) ja nykyisella pohjoisella pysékdintialueella
nykyiset noin 240 autopaikkaa. Lisaksi sairaalan sisdankayntien laheisyydessa on noin 30
autopaikkaa. Yhteensa paikkoja on noin 820. Tulevaisuudessa pohjoisen pintapysékainti-
alueen poistuessa maankayton tieltd, on mahdollista toteuttaa tarpeen mukaan Kotkantien
ja sairaalan valiin toinen, noin 200-300 autopaikan laitos.
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huoltoliikenne

Hyvinvointipuiston sairaalakokonaisuuden huolto hoidetaan uudisrakennusosan ja lasten-
sairaalan valisen pihan alle toteutettavan huoltokellarin ja sairaalan luoteiskulman huoltopi-
han kautta. Ajo pihan alle toteutettavaan huoltokellariin tapahtuu eteldisen littyman kautta
ja samasta rampista kuin ajo uuden sairaalaosan alapuoliseen pysakdintilaitokseen.

83 visiosuunnitelmat

Hyvinvointipuiston alueelle on laadittu itse sairaalan suunnitelman liséksi pitkan tdhtdimen
'visiosuunnitelma'. Kyseisessa suunnitelmassa on esitetty sairaalaan kytkeytyvasti seké
sairaalan toimintoja tukevasti uutta maankayttéd. Maankayton toimintoja ovat mm.

o sairaalan laajennuksena pohjoisosaan: psykiatrian keskus, ravintola, kuntoutus,

kappeli

e ranta-alueelle: kylpyld, saunakyld ja konferenssi- ja kulttuuritilat

¢ sairaalan pohjoispuolelle: vanhusten asuntoja, opiskelijoiden asuntoja

e Kotkantien ja Hyvantuulentien véliin: liiketiloja, likenteen palveluja

e Hyvéntuulentien itapuolelle Paimenportin palvelukeskuksen alueen kehittamista

Liikenneverkollisena perusajatuksena koko alueella on, ett itse sairaalan siihen selkedsti
littyvien toimintojen pysakainti keskitetddn sairaalan alle ja rinnalle laitoksina ja muiden
toimintojen pysékainti hajautetaan toimintojen yhteyteen. Tavoitteena on kuitenkin, etté
alueelle ei rakenneta mittavaa uutta katuverkkoa vaan likenne hoidetaan ulkosyéttéisesti
padosin nykyisen liikenneverkon valityksella ja ydinalue rauhoitetaan lahes kokonaan auto-
likenteeltd. Uusia autokatuja joudutaan rakentamaan sairaalan pohjoispuolisille uusille
asuinalueilla ja osin ranta-alueille.

Kevyen liikenteen verkostoa kehitetdén voimakkaasti ja mm. sairaalan ja rannan vélille to-
teutetaan korkeatasoisia esteettomid yhteyksid, rannalle selked ulkoiluverkosto ja sairaalal-

ta Kotkantien ja Hyvantuulentien yli uusi kevyen liikenteen siltayhteys.

liite 4, Liikennesuunnitelma

9 ARKKITEHTISUUNNITTELU

\

91 tilatarpeen toteuttamisvaihtoehdot

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen saattaminen samaan fyysiseen
kokonaisuuteen ja pitkélti myds saman katon alle on maassamme aivan uudenlainen suun-
nitteluhaaste. Kasilla olevan suunnitelman kehittdmisen aikana on osoittautunut, ettd Kot-
kan nykyinen keskussairaala ympardivine alueineen voi, nykyisen rakennuskannan maara-
tyista puutteista huolimatta, tarjota tdhén erinomaiset puitteet. Selvaa kuitenkin on, etta pe-
rusterveydenhuollon tilatarpeiden lisaksi lisétilaa tullaan tarvitsemaan myds sairaalan mo-
dernisaatiotoimenpiteita silmalla pitéen.

Kaikkialla Euroopassa, jossa viime aikoina on modernisoitu sairaaloita, on noussut esille
sama ongelma — 1960-80-luvuilla suunniteltuja sairaaloita on hyvin vaikea korjata siten, etta
tilat saataisiin vastaamaan sairaalan nk. "kuumien” osien uusia laadullisia vaatimuksia. Kot-
kan keskussairaalan kohdallakin suurimmat puutteet ovat nimenomaan péivystys-, leikka-
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us-, réntgen- ja teho-osastoilla, jotka muuallakin ovat muodostaneet uusien paivystavien
ydinsairaaloiden padosan. Kotkan tapauksessa, aivan samoin kuin muuallakin, néita toimin-
toja talla hetkella palvelevat tilat ovat alimitoitettuja, vaikeasti muunneltavia seka karsivat
my0s lian matalasta kerroskorkeudesta. Niiden modernisointi nykyisen rakennusrungon
puitteissa olisi lyhytnékdinen ratkaisu, joka ei vastaisi tarkoitustaan eika olisi kestavén kehi-
tyksen periaatteiden mukainen. Nain ollen tutkitut kehittdmisvaihtoehdot ovat perustuneet
uuden péivystavan ydinsairaalan rakentamiseen heti projektin ensimmaéisessa vaiheessa.
Uuden osan optimaaliseksi kooksi muodostui jo verrattain aikaisessa vaiheessa noin 11
000 ke-m2. Taman kokoiseen ydinsairaalan mahtuisi yllamainittujen toimintojen lisaksi mm.
muut kriittisen potilaan hoitoalueet sekd uudentyyppisten logististen ratkaisujen vaatimat ti-
lavaraukset.

Tyon alkuvaiheissa tutkittiin uuden péivystévan ydinsairaalan eri sijaintivaihtoehtoja. Valittu
lounainen vaihtoehto osoittautui kaikki kriteerit huomioon ottaen edullisimmaksi. Pohjoiset
vaihtoehdot olisivat hyvinvointipuiston toivottua laajentumista ja monipuolistumista ajatellen
voineet muodostua tulevaisuudessa ongelmallisiksi ja itaisista sijoitusvaihtoehdoissa taas
Kotkantien ja vanhan keskussairaalan valiin ahtaaksi jadva tila olisi muodostunut kokonais-
logistiikan kannalta ongelmalliseksi.

Tassa suunnitelmassa on ehdotettu purettavaksi n. 3620 m2 nykyisesta rakennuskannasta.
Purettava osuus koostuu mm. kdyttamattomaksi jaéneesta lampokeskuksesta ja samalla
nk. talousrakennuksen niista osista jotka seuraavissa kehitysvaiheissa eniten tulisivat hait-
taamaan alueen kokonaissuunnittelua. Purettavaksi on ehdotettu myds niitd osia vuonna
1993 rakennetusta laajennuksesta joita ei endd, uuden logistisen kokonaisuuden my6ta,
voida jarkevalla tavalla kéyttaa ja jotka muutenkaan eivat kaupunkikuvallisesti nouse alku-
perdisten rakennusosien edellyttdmalle tasolle.

92 synergialdhtdokohdat ja mitoitusperusteet

Avohoitoon liittyvat tilat, mukaan lukien paivésairaalat ja poliklinikkojen hoitokeskukset, ovat
sairaaloiden nopeimmin kasvava ja samalla muuttuva osa. Niiden vaatimat tilat ovat kuiten-
kin verrattain tavanomaisia, "toimistomaisia”, ja ne eivat esimerkiksi juurikaan hyddy nor-
maalia suuremmasta kerroskorkeudesta. N&in ollen vanhan sairaalan jalustaosa soveltuu
mainiosti muutettavaksi nykyaikaiseksi joustavakayttoiseksi avohoitokeskukseksi.
Ajanvarauspoliklinikoilla on viime aikoina, esim. Hollannissa, kehitelty mallia joka perustuu
standardisoituihin vastaanotto- ja tutkimushuoneisiin jotka eivét ole kenenk&én "omia” huo-
neita. Huoneet avautuvat kahteen suuntaan, julkiselle odotusalueelle sek& poliklinikan toi-
mistoalueelle, joka vuorostaan muodostaa puskurivydhykkeen vastaanottohuoneiden ja
osaamiskeskuksen valille. Osaamiskeskus on paikka jossa ladkarit ja muu hoitohenkilokun-
taa konsultoivat toisiaan, jarjestavét neuvotteluja, tekevat keskittymisté vaativaa tyota, tut-
kivat dokumentteja ja kirjallisuutta ja hengahtavat kahvikupin &aressé. Kaikille néille toimin-
noille [dytyy niitd varten suunniteltuja kevytrakenteisia tiloja, tilaelementteja ja kalusteryh-
mié&. Myds perinteisemman pysyvan tydhuoneen integroiminen tdh&n malliin on mahdollis-
ta. Potilaskeskeisyys on oleellinen osa tata ajattelutapaa. Vanhan sairaalan runkoon puh-
kaistujen viherpihojen ympérille ryhmitellyt, valoisat odotustilat mahdollistavat potilaille ja
muille vierailijoille huomattavasti "terapeuttisemman” ympariston. Potilaslahtdisyys korostuu
myds siind, ettei potilaan tarvitse likkua huoneesta toiseen: standardisoidussa vastaanot-
tohuoneessa voidaan tulevaisuudessa suorittaa monia tutkimuksia ja toimenpiteitd, joiden
vuoksi potilaita nykyisin liikutellaan pitkin sairaalarakennuksia.
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Taman tyyppinen monik&yttdinen, avoimuuteen ja muunneltavuuteen perustuva ajanva-
rauspoliklinikka on erityisen sovelias tilanteessa jossa perusterveydenhuollon seka erikois-
sairaanhoidon palvelut yhdistyvat saman katon alle. Maissa, joissa ttd Suomen perinteista
terveydenhuollon kahtiajakoa ei ole koskaan ollut, on jo joitakin vuosia ollut k&ytdssa vas-
taavia malleja. Kotkan ja Kymenlaakson tapauksessa fyysinen integraatio voidaan nyt teh-
da mahdollisimman luontevalla tavalla. Suunnittelutyéssa on tutkittu erilaisia vaihtoehtoja
eri poliklinikkayksikgiden sijoittelulle. Esitetty malli on mitoitettu siten, etté perusterveyden-
huollon palvelut voivat p&éosin sijoittua siséantulokerrokseen ja erikoissairaanhoidon poli-
klinikat vanhan jalustaosan ylempiin kerroksiin. Taysin erilaiset, viel& voimakkaammin in-
tegroidut mallit, ovat kuitenkin myés mahdollisia.

Synergiaedut tilank&ytdssa tulevat esille kaikissa ratkaisumalleissa tarkasteltaessa esim.
henkilokunnan sosiaalitilojen, kokous- ja neuvottelutilojen sekd varastotilojen tilantarpeita.
Lisaksi absoluuttinen tilantarve vahenee vuorottais- ja paallekkéiskayton mahdollistamissa
lisdsaastoissa. Tama koskee kompleksin kaikkia tilarynmid eiké véhiten uuteen péivysta-
vaan ydinsairaalaan sijoittuvaa yhteispaivystysta.

Osaamiskeskusperusteinen poliklinikkaratkaisu on mitoituksellisessa mielessa selkeasti pe-
rinteisia "kopitettuja” ratkaisumalleja tehokkaampi. Hyvin suunnitellussa osaamiskeskuk-
sessa, samoin kuin monik&yttéisissa ja monimuotoisissa yleisén odotus- ja oleskelutiloissa,
"hukkaneli6itd” ei ole juuri lainkaan. Kokonaisneliomé&arad verrattaessa voidaan kéyttaa lah-
tokohtana "koppikonttorin” (10-13m?2/tydpiste) ja "avokonttorin” (6-8m2/tydpiste) yleisesti
kéytettyja vertailulukuja. N&in ollen voidaan puhua noin 25-30% tilansaéastosta.

Jos haluaisimme kaikesta huolimatta tutkia ratkaisun tehokkuutta perinteisisté lahtékohdista
hydtyneli6ité ja bruttonelidita vertaamalla, olisi se mahdollista vasta tydn seuraavassa vai-
heessa, lopullisen yksityiskohtaisen huonetilaohjelman valmistuttua. Tamékin vertailu olisi
entista teoreettisempi koska lopullisen huonetilaohjelman pohjaksi tulisi nyky&an ensin
suunnitella prosessit. Nykyaikainen tapa kasitella tilaa prosessien osana tekee kasitteen
"hukkaneli” vanhentuneeksi, koska liikkuminen paikasta toiseen kéytavilld ja muilla liiken-
nealueilla on sekin oleellinen osa prosesseja.

Muutokset sairaalan organisaatiossa aiheuttavat vuodekapasitetin vahenemisen noin sa-
dalla sairaansijalla. Tdma mahdollistaa siirtymisen paé&asiassa yhden hengen huoneisiin
vuodeosastoilla. N&in Kotkassa toteutuisi malli, joka jo vuosia on ollut saant useissa Eu-
roopan maissa. Vuodeosastoista tulee myés padosin erikoisalattomia standardiratkaisuja
joiden suunnittelussa tarke&dén osaaan nousee viihtyvyys. Kaytavét eivét tadllakaan ole
endd "hukkanelidista” koostuvaa liikennealuetta, vaan niista tehddan olohuoneita, joissa
henkilokunta ja potilaat voivat vapaasti kommunikoida keskenaan.

Huonetilaohjelmassa on erillisend kohtana mainittu "ulosvuokrattavat tilat” (n. 2700 m2).
Tassa on arvioitu se osuus Yleisista sisakatu ja —aulatiloista, joihin voisi sijoittua pienimuo-
toista kahvila- ja kioskitoimintaa, myymaldita ja erilaisia palveluja tarjoavien yritysten tiloja.

93 toiminnallinen tilaohjelma ja kokonaislaajuus

Tilaohjelma, johon tdmé tydn aikana on paadytty ja joka muodostaa perustan t&ssa esite-
tyille pohjaratkaisuille, pohjautuu kayttajien kokemuksiin, nykytilanteen uusiin tulkintoihin,
sekd kansainvélisten esimerkkien monipuoliseen tarkasteluun. Uudisrakennuksena toteu-
tettava péivystava ydinsairaala on kokonaiskerrosalaltaan 10 850m?.

\
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Ydinsairaalan toiminnallisen tilaohjelman lisaksi uudisrakentamista edustavat 1000 m2 V-
konehuoneet ja muut uudisrakennuksen tarvitsevat tekniset tilat seké joukko muita teknilli-
sid ja toiminnallisia tukipalveluita (2250 m2), kuten valinehuolto ja logistiikkatiloja. Lisaksi
uudisrakennettaviin tiloihin lasketaan bunkkeri, vanhan keskussairaalan ja uuden ydinsai-
raalan yhdistava kdytavé ja sairaalan ité-lansisuuntaisen "paakadun” jatke, joka liittd& sai-
raalan ruokailutiloihin ja uuteen, nykyisessé talousrakennuksessa sijaitsevaan kuntoutus-
osastoon. Uudisrakennuksen madra on kaikkiaan 15 610 m2.

Vanhan sairaalan toiminnalliset perusratkaisut muuttuvat jonkin verran uudistuksen myota.
Paasiséankaynti siirtyy maantasoon, jolloin nykyisten sisd&nkayntiramppien kéyttd on jat-
kosuunnittelun varassa. Sairaalan logistiset yhteydet selkiytyvét uusien, tornin siipiin sijoi-
tettujen hissien ansiosta: suuremmat paarikuljetukseen soveltuvat hissit lyhentévét poti-
laidenkuljetusmatkoja ja pienemmat palvelevat logistisia kuljetuksia, joita mahdollisesti tule-
vaisuudessa hoitavat tarkoitusta varten kehitetyt robotit. Liséksi uusi ravintolasali yhdistaa
vanhan sairaalan ja vanhan huoltorakennuksen.

KOKONAISLAAJUUS
Uudisrakennettavat tilat 15610 m?
Kokonaan purettavat tilat 3620 m2
Peruskorjattavat tilat 38460 m?
Lastensairaala 3410 m2
Uusi rakennus yhteensa 57480 m?

TOIMINNALLINEN TILAOHJELMA

tilat m?

1. PAIVYSTAVA YDINSAIRAALA (24 tuntia) 10.850

11 Péivystys 2.400

111 Ensihoito

112 Yhteispdivystys

113 Paivystyksen tarkkailupaikat (24 ss)

114 Eristyshuoneet (2 kpl)

1.15 Paivystysosasto (12 ss)

1.1.6 Sosiaalipdivystys

1.2 Kriittisen potilaan hoitoalue 2.500

121 Tehohoito (8 ss)

122 Sydanvalvonta (6 ss)

123 Aivohalvausyksikko (6 ss)

124 Kriittisen potilaan hoito-osasto (24 ss)

1.3 Leikkausosasto 2.800

131 Leikkaussalit (12 kpl + 3 endoskopia)

14 Synnytysyksikkd 850

141 Synnytyssalit (5 kpl)

15 Rontgenosasto 1.450

1.6 Dialyysi 850

2. PERUSPALVELUJEN OSAAMISKESKUS 7.150

2.1 Terveyskeskus 5.750

211 Ladkareiden vastaanotot ( 25 ladk. + 25 hoit.)  1.600

212 Perhe- ja lastenneuvola 1.700

213 Mielenterveyskeskus 850
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214
215
2.2

Suun terveydenhuolto
Geriatrinen keskus
Sosiaalikeskus

3. ERIKOISSAIRAANHOIDON OSAAMISKESKUKSET

31

311
3.1.2
3.13
314
3.15
3.16
3.17
32

3.3

331
3.3.2
3.3.3
3.4

Ajanvarausvastaanotot

Vastaanotto / erikoisalaton (monikayttdinen)
Korva-, nend- ja kurkkutautien yksikkd
Silmasairauksien yksikké (sis. 3 leikkausalia)
Ihotautien yksikko

Aitiyspk

Naistentautien pkl

Kardiologia

Poliklinikan hoitokeskus

Sydpataudit ja sadehoito

Sybpatautien poliklinikka

Sédehoitoyksikkd (2 bunkkeria)
Sy0Opatautien vuodeosastohoito (16 ss)
Lasten- ja nuortenkeskus

nykyisessé lastensairaalassa:

341
342
343

Lastentautien poliklinikka
Lastentautien vuodeosastohoito (keskola)
Lastenneurologia

ajanvarausvastaanottojen yhteydessa:

34.4
345
35

Lastenneurologian poliklinikka
Lasten- ja nuortenpsykiatrian poliklinikka
Kuntoutusyksikko

4. VUODEOSASTOTOIMINNAT

4.1
411
4111
41.1.2
4113
4114

Vuodeosastot
Monialaiset vuodeosastot
Kerros 8 30ss

Kerros 7 30ss

Kerros 6 30ss

Kerros 5 30ss

5. TUKIPALVELUT

5.1

Diagnostiset tukipalvelut

(sis. lab.,néytteenotto, patologia, kliininen fysiologia)

52
5.3
54
55
5.6
5.7
5.8
59

Logistiikka

Arkistopalvelut

Kiinteistéhuolto

Puhtauspalvelut

Ravintopalvelut (ravintola ja keittio)
Vélinehuolto

Sairaala-apteekki

Hallintopalvelut
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1.300
300
1.400
12.200
4.200
1.900
300
600
100
500
200
600
1.200
2.000

2.800

100
100
2.000

6.600

20.680
2.200

850
800
750
100
400
800
800
1.600
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5.10 Auditorio ja kokoustilat 400

511 Aulat ja sisékadut 3.200
512 Ulosvuokrattavat tilat 2.690
(kaupat, kahvilat, kioskit)

5.13 Kappeli 200
5.14 Tekniset tilat 5.890
KAIKKI TILAT YHTEENSA 57.480

94 valitun ratkaisumallin vaiheistus

Esitetyt viisi vaihetta uuden hyvinvointipuiston paarakennuksen rakentamiseksi on suorite-
taan vuosina 2012-2014. Ensimmaisessé vaiheessa rakennetaan ydinsairaala. Ydinsairaa-
lan valmistuttua voidaan aloittaa vanhan keskussairaalan peruskorjaus. Peruskorjaus taytyy
suorittaa kolmessa vaiheessa, koska vapaana olevan vaistotilan maara vastaa noin kol-
masosaa nykyisen sairaalan tilaohjelmasta.

0. VAIHE:
YDINSAIRAALAN RAKENTAMISEN VALMISTELU

Ennen ydinsairaalan rakentamista sairaalan alueella suoritetaan rakentamista valmistelevia
toimenpiteitd. Nykyista rakennusta puretaan véhaisessa maarin niilta osin, kuin siind on
ydinsairaalan alle jaavia osia.

1. VAIHE:
YDINSAIRAALA

Ydinsairaala rakennetaan ensimmaisessa vaiheessa. Sen jalkeen ydintoimintojen osastot —
paivystys, réntgenosasto, leikkausosasto ja kriittisen potilaan hoitoalue — padasevat muut-
tamaan uusiin tiloihin ydinsairaalaan. Myos Kotkansaarella sijaitsevien terveyskeskusten
paivystysten on mahdollista muuttaa uuteen yhteispéivystykseen.

Ydinsairaalan rakentaminen mahdollistaa vanhan sairaalan peruskorjauksen: ydinsairaa-
laan siirtyvien osastojen j&ljiltd vanhaan rakennukseen jadvaa tyhjaé tilaa voidaan kayttad
peruskorjauksen vaistétilana.

Ydinsairaalan koko on 15 610 m? ja sen rakentaminen maksaa kustannuslaskelman mu-
kaan 52,6 miljoonaa euroa.

2. VAIHE:
PERUSKORJAUKSEN ENSIMMAINEN VAIHE

Kerrallaan peruskorjattavan tilan mééraa rajoittaa vanhassa keskussairaalassa kussakin
peruskorjauksen vaiheessa vapaana oleva tila.

Vapaana oleva tila koostuu ydinsairaalaan muuttaneiden toimintojen jalkeensé jattdman
tyhjan tilan liséksi vuodepaikkojen vahenemisesta. Sairaalarakennuksen muutosten yhtey-
dessé vuodepaikat vahenevat nykyisestd 292 kpl:sta 190 kpl:seen. Naista 190:sta 24 sijait-
see ydinsairaalan kriittisen potilaan hoitoalueella ja 12 ydinsairaalan paivystyksen tarkkai-
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luosastolla. Taso 3:n siirtyvélla sydpaosastolla on 16 vuodepaikkaa. Néin ollen sairaalan
tornin erikoisalattomalle vuodeosastolle sijoitetaan noin 137 vuodepaikkaa, joita varten tar-
vitaan nykyisen 6 kerroksen sijaan 4 kerrosta vuodeosastoa. Vaiheistuskaaviossa vuode-
paikkojen véheneminen on porrastettu niin, ett4 ensimmaisessa vaiheessa vapautuu yksi
vuodeosaston kerros ja toisessa vaiheessa toinen.

Varsinainen peruskorjaus aloitetaan tornista, koska suurin osa vaistétilana toimivasta tyh-
jast tilasta sijaitsee vanhan sairaalarakennuksen alimmissa kerroksissa ja katevimmin nii-
hin voidaan sijoittaa toimintoja tornista. Tyhjét tilat eivat valttdmatta palvele optimaalisella
tavalla sinne kulloinkin véliaikaisesti sijoitettavaa toimintoa, joten peruskorjaus kysyy jous-
tavuutta niin sairaalan henkild- kuin asiakaskunnaltakin.

Toisen vaiheen peruskorjauksessa kunnostetaan 10 360 m? seké kaikki vanhan keskussai-
raalan tekniset tilat 4890 m2. Kokonaan tdman vaiheen purku- ja peruskorjaustyot maksa-
vat kustannusarvion mukaan 34,1 miljoonaa euroa.

3. VAIHE:
PERUSKORJAUKSEN TOINEN VAIHE

Ensimmaisen peruskorjausvaiheen toteuduttua vuodeosastot, toimistot ja sydpaosasto
padsevat muuttamaan korjattuun torniin. Niiltd vapautuvaa tilaa voidaan kayttaa tdmén pe-
ruskorjausvaiheen véistétilana.

Korjaustyd etenee ylhadlta alaspdin niin, ettd 3. vaiheessa saadaan korjattua puolet tasosta
0,taso 1 jataso 2. Sisddntulokerroksen peruskorjaaminen kahdessa vaiheessa mahdollis-
taa sairaalarakennuksen kohtalaisen normaalin toiminnan mygs tdmén korjausvaiheen ai-
kana. Paasisaankaynti ja vertikaaliynteydet korvautuvat véliaikaisesti ydinsairaalan ja van-
han pa&sairaalan valisen sekundaariakselin sisdéntulolla ja hisseillé.

Peruskorjauksen toisessa vaiheessa kunnostetaan 11 800 m? vanhaa sairaalaa. Korjaustyd
maksaa kustannusarvion mukaan 32,8 miljoonaa euroa.

4. VAIHE:
PURKU JA PERUSKORJAUKSEN VIIMEINEN VAIHE

Peruskorjauksen kolmannessa vaiheessa saadaan kunnostettua jéljell& oleva osuus van-
hasta rakennuksesta: puolikas pohjakerrosta, kellarikerros seka huoltorakennus kokonai-
suudessaan. Huoltorakennuksen ravintola kunnostetaan ja rakennetaan uudisrakennukse-
na huoltorakennuksen ja sairaalan paarakennuksen yhdistava ruokasali.

Sairaalarakennuksen peruskorjauksen tultua kokonaisuudessaan valmiiksi vaistétilalle ei
ole endé tarvetta ja toiminnot paésevat muuttamaan suunnitelman mukaisiin sijainteihinsa.
Sairaalarakennuksessa tyhjana olevaan tilaan voivat nyt muuttaa peruspalvelujen osaamis-
keskukset ja sosiaalikeskus.

Viimeisen vaiheen peruskorjauksen yhteydessa suoritetaan suunnitelman mukaiset purku-
tydt. Puretuista tiloista 2020 m? sijoitetaan suunnitelman mukaisille paikoilleen peruskorjat-
tuihin tiloihin.
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Peruskorjattavia nelidit on korjauksen kolmannessa ja viimeisessé vaiheessa 12 100 m? ja
uudisrakennuksessa neligita on 150 m2. Kuluja korjaamisesta, uudisrakentamisesta ja pur-
kutdista syntyy kustannusarvion mukaan yhteenséa 24,0 miljoonaa euroa.

95 Hyvinvointipuiston pitkdn tdhtdimen
yleissuunnitelma

Vuoden 2014 ja 4. rakennusvaiheen jalkeen, uuden ydinsairaalan sek& muiden tilojen mo-
dernisoinnin ja peruskorjauksen valmistuttua on suunnitelmissa hahmoteltu Hyvinvointipuis-
ton seuraavia uudistuksia, jotka voisivat olla valmiina esim. vuonna 2020. Né&ita ovat julki-
sen likenteen pysékit sek& Paimenportin palvelukeskuksen Hyvinvointipuiston paéraken-
nukseen yhdistavé katettu kevyen likenteen yhteys, johon liittyisi myés padrakennuksen ja
Kotkantien véliin rakennettava ravintola ja auditoriokokonaisuus. Lisaksi psykiatrian palve-
lukeskus (n. 6 000 ke-m2) rakennettaisiin padrakennuksen lounaispuolelle, osittain olemas-
sa oleviin rivitaloihin ja osittain uudisrakennukseen. Heti paarakennuksen pohjoispuolelle
rakennettaisiin hotelli, joka toimisi perinteisend hotellina, mutta jonka erityinen kohderyh-
ména voisivat olla sairaalan potilaat, jotka esim. hoito- tai kuntoutusperiodin jalkeen halua-
vat ja4d4 nauttimaan Hyvinvointipuiston palveluista. Hyvinvointipuiston paérakennuksen
sekd muun ympardivan rakennuskannan ja asutuksen synergiaetuja ja integrointia paran-
nettaisiin néiden lisaksi viel& rakentamalla uusi yleinen uimahalli nykyisessé ja uudistetussa
talousrakennuksessa toimivan kuntoutusyksikon yhteyteen.

Tassa esitetyn "lopullisen” yleissuunnitelman mukaan alue olisi rakennettu valmiiksi noin v.
2030. Koko alueen yhteenlaskettu laajuus olisi tdssé lopputilanteessa n. 120 000 m2. P&a-
rakennuksen ja yll& mainittuje, vuoteen 2020 mennessa toteutettujen tilojen liséksi alueella
sijaitsisi silloin asumista on noin 32 000 m?, ja liséksi hyvinvointipalveluja sek& kaupallisia ja
kulttuuripalveluja.

Valmis Hyvinvointipuisto tarjoaisi vuonna 2030 kansainvélisestikin ajatellen ainutlaatuiset
puitteet esteettomalle, aktivoivalle ja sosiaalisesti monipuoliselle asumiselle. Hyvinvointi-
puisto olisi todellinen urbaani puisto, jonka suunnittelun I&htokohtina olisivat toimineet vi-
heralueet ja yhteydet merenrantoihin. Suomen maineen yha kasvaessa erilaisten viihty-
vyysmittareiden sek& esim. koulutuksen tasoon liittyvien menestysten my6ta, voisi Hyvin-
vointipuisto olla uusi kansainvélisen huomiokynnyksen ylittavé positiivinen esimerkki.

96 ilmastonmuutokseen ja kestdvdadn kehitykseen
liittyvat ndkokulmat

Kestévalla rakennustavalla on mahdollista saavuttaa saastéa sairaalarakennuksen vuosit-
taisissa yllapitokustannuksissa. Uudisrakennusosat voidaan toteuttaa uusimpien eristavyys-
ja tiiveysvaatimusten mukaisesti. Peruskorjattavien tilojen ulkoseinien vesivuotojen ollessa
lagjoja tulee koko ulkoverhouksen purkaminen ja uudelleen rakentaminen kysymykseen.
Talléin lammoneristyksen tehostaminen on helposti suoritettavissa. Uudisrakentamisen ja
perusparannusten yhteydessa tiloihin voidaan asentaa modernit, energiaa vahén kuluttavat
tekniset jarjestelmét, joista on erityisesti mainittava ilmanvaihtojarjestelmiin lisattavé lam-
mon talteenotto.

Nykyisen keskussairaalan kayttokulut — lammon, sahkén ja vedenkulutus —nelioté kohden
ovat 31,8 €/m2. Edella mainituilla toimenpiteilla voidaan uuden hyvinvointipuiston paara-
kennuksen neliotd kohdan laskettua kayttokustannustehokkuutta parantaa nykyisen kes-
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kussairaalan kayttokustannuksiin verrattuna uudisrakentamisen ja peruskorjauksen myoté
noin 12 %, jolloin kulujen hinnaksi tulee uudessa tilanteessa 28,1 €/m2.

S&astdd on mahdollista hakea eri kuluosuuksista seuraavanlaisesti. Rakennuksen lammi-
tysenergiaa kuluu yleensa noin kolmannes johtumalla rakenteiden I&pi, kolmannes [ampi-
maan kayttéveteen ja iimanvaihtoon. Ydinsairaalan kohdalla johtumisen osuus voidaan
pienent&a esimerkiksi puoleen verrattuna vanhaan rakennukseen. limanvaihdossa saavu-
tettaneen saéstéa lammon talteenotolla noin 15 %. Yhteisvaikutus l&mmitysenergian kulu-
tukseen on talldin noin 23 % véahennys verrattuna nykyisiin vanhoihin rakennuksiin. Lasket-
taessa tiivistys- ja lisderistystoimenpiteill& saavuttavaa sééstoad peruskorjattavilla osilla 20
% lammitysenergian kulutuksessa johtumalla ja 15 % ilmanvaihto toimenpiteiden osalta
em. yhteisvaikutus on 10 % vahennys. Painotettu saastoprosentti 22,5 %.

Laitekannan modernisoinnin yhteydessa nykyisen keskussairaalan laitteiston sahkénkulu-
tustehokkuutta voidaan parantaa ja sahkénkulutusta taten pienentaa noin 10 %. Uuteen
ydinsairaalaan siirtyvien tilojen laitekanta on tulevaisuudessakin runsaasti energiaa kaytta-
vad, joten uuden ydinsairaalan neliéta kohden laskettu séhkonkulutus on arvioita vastaa-
maan sairaalan nykyista sahkonkulutusta. Painotettu saastoprosentti 7,3 %.

Lampiman kayttéveden kulutus neliéta kohden on arvioitu samaksi kuin nykytilanteessa, sil-
|& rakentamisen my6ta 1&mpiman veden kaytto4 ei voida sairaalaympéristdssa olennaisesti
rajoittaa.

Nama ovat ainoastaan talla hetkelld voimassa olevien vaatimusten edellyttamien toimenpi-
teiden aikaan saamia kayttékustannussaastdja. Maailman terveysjérjestén (WHO) vuonna
2008 julkaisemat terveeseen kaupunkikehitykseen liittyvat suositukset, seké EU:n terveys-
komissaarin viimevuonna nimenomaan tulevalle terveydenhuollon rakentamiselle asettamat
"hyvan esimerkin” velvoitteet tarkoittavat sitd, etta projektin jatkosuunnittelussa tulisi pyrki&
vield huomattavasti parempiin tuloksiin. Tahén tarvitaan, paitsi korkeimman mahdollisim-
man tason asiantuntemusta, myés perusteellista perehtymisté parhaisiin kansainvalisiin
esimerkkikohteisiin.

My6hemmissa vaiheissa tulevat yh& voimakkaammin nousemaan esiin kestavan kaupunki-
kehityksen kaikki aspektit. T&ssd, kuten aina, on huomioitava, etté kehityksen tulee olla
kestévad, ei ainoastaan ympériston kannalta, mutta teknisesti laajemminkin, kuten myés
sosiaalisesti, kulttuurisesti ja taloudellisesti.

Teknisissé ratkaisuissa tulee pohtia mm. viherkattojen kéytt6d, innovatiivisia huleveden-
kéytto- ja jatehuoltojarjestelmid seka laajemmin ottaen myds soveltuvia vaihtoehtoisia
energiamuotoja. TAma péatee seka terveydenhuoltoa ja hyvinvointia palveleviin rakennuk-
siin, ettd alueen muihin tuleviin toimintoihin. Joukkoliikennettd, varsinkin raideliikennetté, on
jatkuvasti kehitettdva. Oletettavissa on, ettd Kymenlaakso kehittyy muun maailman tavoin
ja ettd tdman vuosisadan ensimmaéisen neljanneksen paéatyttya Kotkankin seutua palvelee
kohtuullisen hyvin toimiva raideliikenne. Moottoritien ja Kotkantien valiselle maakaistaleelle
voitaisiin silloin luoda kaupallinen ja likenteellinen solmukohta, joka olisi luontevasti saavu-
tettavissa uudistuneelta ja optimaalisesti sijaitsevalta Hyvinvointipuiston rautatieasemalta.
Tahan liittyisi my0s tarpeeksi laaja lityntépysakdintilaitos. Paamaarana voisi olla, etta var-
sinaisen Hyvinvointipuiston alueelle ei timan jalkeen enaa tarvitsisi rakentaa uusia pysa-
kointilaitoksia tai -paikkoja.

WHO:n teesin "Terve kaupunki on aktiivinen kaupunki” mukaisesti sosiaalisen, kulttuurisen
ja taloudellisen kestavyyden takeina olisi itse Hyvinvointipuiston kaupunkirakenne, uusi tii-
vis ja esteetdn kaupunginosa, jossa kaikki palvelut ovat lahelld, k&velymatkan p&&ssa toi-
sistaan. Kaupunginosa olisi tarkoitettu kaikenikéisille, mutta se soveltuisi erityisen hyvin
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ikdihmisten kayttoon, koska alueella I6ytyisi aina jotakin tekemista ja siirtyminen paikasta
toiseen olisi vaivatonta ja pitkalti saalta suojassa.

Alueen taloudelliset toimijat saisivat toisistaan synergiaetuja. Pikkukauppiaat ja muut yritta-
jat voisivat toimia terveydenhuollon toimijoiden tiloissa ndin aktivoiden hoito- ja hoivaympa-
ristdn arkipéivad. Terveydenhuollosta vastaavat taas tekisivat yhteisty6ta liikuntayrittéjien
kanssa yha laajenevassa kuntoutuskompleksissa, seka hotelli- ja ravintolayrittdjien kanssa
uudessa potilashotelli-, seka ravintola- ja konferenssikeskuksessa. Julkinen, yksityinen se-
k& kolmas sektori integroituisivat luontevalla tavalla ja néin myos taloudellisesti kestavé ke-
hitys olisi terveelld pohjalla.

liite 5, Arkkitehtisuunnitelma

10 LUPAMENETTELYT JA VIRANOMAISTOIMET

rakennuslupaan liittyvét viranomaistoimet

Suunnittelussa noudatetaan voimassa olevaa Maankéytto- ja rakennuslakia ja —asetusta,
Kotkan kaupungin rakennusjarjestysté seka viranomaisten antamia ohjeita. Suunniteltavan
rakennuskokonaisuuden on oltava kaavan mukainen, jotta rakennuslupa voidaan myontaa.
Voimassa olevan kaavan mukaan tontin rakennusoikeus on 51 000 kem?, josta k&yttamat-
td on 8 600 kem2. Vuoden 1966 kaavan mukaan tayskellarin pinta-alaa ei lasketa raken-
nusoikeuteen. Ymparistvaikutusten arviointia ei tarvitse rakennuslupaa varten tehda.

Rakennuslupa haetaan normaaliin tapaan. Rakennuslupaan tarvitaan terveystarkastajan
lausunto. Rakennuslupahakemuksiin tulee liittda palotekninen selvitys ja turvallisuusselvitys
sekd naapurien kuulemiset. Rakennuslupahakemus kasitellaén Kotkan ympéristélautakun-
nassa. Hakemus tulee jattad vahintdan nelja viikkoa ennen lautakunnan kokousta.

palomaarayksiin liittyvat viranomaistoimet

Rakennuksesta suunnitellaan palonkestéva luokkaan P1. Rakennuksen suunnitteluvai-
heessa mukaan tarvittaessa otetaan palotekninen konsultti. Kaikkiin tiloihin rakennetaan
sprinklaus tai vesisumutussammutusjérjestelma.

Nykyisten vaestonsuojien riittavyys ja kunto tutkitaan. Sairaalan poliklinikkaosassa on v.
1967 valmistunut vaestonsuoja pinta-alaltaan 1431 m2, Laajennusosassa on v. 1993 val-
mistunut séteilysuoja kooltaan 369,5 m2. Laajentamisen ja peruskorjaamisen yhteydessé
rakennetaan hoitolaitosten mitoituksen mukainen mééré uutta vaesténsuojatilaa, mitoitus
on 2 % kerrosalasta. VSS-tilat voidaan hyddynt&é esim. tukipalveluille tai sosiaalitiloiksi.

11 INVESTOINTIKUSTANNUKSET

\

Hyvinvointipuiston tavoitehinta-arvio perustuu luonnossuunnitelmaan, jonka kokonaispinta-
ala on 57480 m2. Nykyista keskussairaalarakennusta laajennetaan 15610 m? ja peruskorja-
taan 38460 m2. Purettavia rakennusosia on 3620 m2. Laajennukseen sijoittuu pa&asiassa
paivystévan ydinsairaalan tilat. Peruskorjattavaan osuuteen sijoittuvat paaasiassa perus-
palvelujen ja erikoissairaanhoidon osaamiskeskukset sekéd vuodeosastotorni. Lastensairaa-
la 3410 m2 on peruskorjattu v 2002 ja sité ei tdssa yhteydessa peruskorjata.
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Lis&ksi hankkeen kustannukset muodostuvat pysékéintitiloista ja likennevaylainvestoin-
neista. Noin 350 autopaikkaa sijoittuu laajennuksen kellaritiloihin ja noin 200 uuteen pysa-
kéintitaloon. Maantasoon jaavét autopaikat mukaan lukien autopaikkoja on yhteensa noin
800 kpl. Hyvinvointipuiston toteuttaminen edellyttdd myds likennejérjestelyja alueella ja sen
[&hiymparistossa.

Lis&ksi Hyvinvointipuistoon tullaan hankkimaan irtaimistoa ja laitteistoa, jonka kustannusten
arvioiminen jad hankkeen suunnitteluvaiheeseen.

Kaikki investointikustannukset ovat arvonlisiverottomia (alv 0 %).

rakennuksen investointikustannukset

toimenpide tavoitehinta-arvio M€
laajennus 15610 m2 53,08

peruskorjaus 38460 m2 90,28

purkuty6t 3620 m2 0,43

rakentaminen yhteensa 143,80 M€

Keskussairaalan peruskorjaus on joka tapauksessa tehtéva!

pysdkdintijdrjestelyjen investointikustannukset

toimenpide tavoitehinta-arvio M€
autopaikat kellarissa 350 ap 12,3

autopaikat pysakdintilaitoksessa 200 ap 3,0

pysakainti yhteensa 15,3 M€

litkennejarjestelyistd aiheutuvat
investointikustannukset

toimenpide tavoitehinta-arvio M€
uudet ajoneuvo- ja kevyenliikenteen jérjestelyt 1,79 M€

Hyvinvointipuiston investointikustannukset yhteensé 160,89 M€

12 INVESTOINNIN KAYTTOTALOUSVAIKUTUKSET

nykytilanne

Hyvinvointipuistoon siirtyviksi suunniteltujen kaupungin ja keskussairaalan toimintojen kéyt-
totalouskulut (alv 0 %) jakautuvat nykytilanteessa (vuoden 2009 tiedot) seuraavasti:

Kotkan kaupunki Keskussairaala
Pinta-ala, m? 8 600 45450
Toimintakulut vuodessa, M€ 18,2 94,6
Toimitilakulut, M€ 1,2 4,75
- josta kaytto, M€ 0,612 1,936
- josta pd&domakust., M€ 0,588 2,804
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Hyvinvointipuisto

Vuosittaisten toimitilojen kayttokulujen alentaminen toteutetaan ensi vaiheessa kestavalla ja
energiatehokkaalla rakennustavalla. Yhtenéinen toiminnallinen kokonaisuus, tilojen muun-
neltavuus, asiakaspalvelun tehostuminen ja joustava henkilostésuunnittelu ovat olennai-
simmat tekijat Hyvinvointipuiston toiminnan kustannusten hallinnassa ja sen vuoksi néille
tekijoille on asetettava selkeitd tavoitteita, jotka otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa.
Kayttokuluja alentamalla pystytaan kattamaan merkittdva osa toimitilojen uudistamisen li-
sakuluista.

Hyvinvointipuiston rakennuksen, pysakainti- ja likennejérjestelyjen vuotuisiksi kuluiksi arvi-
oidaan noin 14,0 M € (alv 0 %).

HANKKEEN AIKATAULU, TOTEUTUSTAPA JA RAHOITUS

Hankesuunnitelma on valmis ja luovutetaan ohjausryhmélle 14.1.2011. Sen jalkeen han-
kesuunnitelma késitella&n Kotkan kaupungin ao. lautakunnissa, kaupunginhallituksessa ja
-valtuustossa sek& Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén halli-
tuksessa. Hyvéaksymisen jalkeen hankkeen eteneminen alkaa valittdmaésti. Suunnittelu to-
teutetaan vuosina 2011 — 2012 ja rakentaminen 2012 — 2014.

Hankkeeseen kilpailutetaan ulkopuolinen toteuttaja ja hanke tuotetaan elinkaarimallilla han-
kesuunnitelman pohjalta. Elinkaarimalli on hankintatapa, jossa toteuttaja kantaa rakennuk-
sesta perinteistd takuuaikaa pidemman ja laajemman vastuun. Rakennusten ja niihin liitty-
vien palveluiden elinkaarihankinnoissa tilaaja hakee toimivaa, kokonaistaloudellisesti edul-
lista toimitilaratkaisua, joka toteutetaan yhtend kokonaisuutena. Suunnittelun ja rakentami-
sen liséksi toteuttaja vastaa rakennuksen yllapidosta erikseen sovittavan ajan esim. 30
vuotta. Korjausvastuu on toteuttajalla ja mm. energiakustannukset ja toimilaitteet siséltyvat
elinkaarivastuuseen. Elinkaarimalliin voidaan liittd& myds vastuuta rahoituksesta seka eri-
laisista rakennuksen kayttoon liittyvista palveluista.

Hanketta toteutettaessa elinkaarimallilla on huolehdittava siitg, etta kayttajall ja tilaajalla
on riittdvasti vaikutusvaltaa suunnittelun ja toteutuksen edetessa. Toteutettuja kohteita ja
tehtyja malleja on tutkittava sek& niissd mukana olleita konsultoitava. Sopimukset on syyta
laatia tarkkaan, jotta paéstaan kaikkien osapuolten nakdkulmasta parhaaseen lopputulok-
seen.

Hyvinvointipuiston hankkeella pyritddn toiminnallisesti saavuttamaan sellaiset hydyt, joi-
den ansiosta tilakustannukset saadaan katettua. Kyse ei ole pelké&staan rahoituksesta,
vaan tavoitteena on l6ytaa elinkaarimallissa kumppanuus, jossa tilojen toiminnallisuus ja
asiakkaan kokema hydty tuovat lisdarvoa seka toteuttajalle ettd palvelutuotannon jarjesté-
jalle. Kotkan kaupungin tai Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
kokonaistalous ei kest& hankkeen toteuttamista perinteiselld talousarviorahoituksella, jossa
viime kddessa seké toiminnalliset etté rahoitusriskit kaatuvat veronmaksajalle. Omarahoi-
tusta ei ole, joten rahoitus olisi kokonaisuudessaan velanottoa. Hyvinvointipuiston hank-
keella Kotkan kaupunki ja Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
panostavat palvelutuotantoon, ei sen ulkoisiin puitteisiin.
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HANKESUUNNITTELUN OHJAUSRYHMA

Kotkan Hyvinvointipuiston tarveselvitys hyvaksyttiin Kotkan kaupunginhallitukses-
sal.2.2010 /53 § . Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén vas-
taava Pareto —selvitys hyvéksyttiin Carean hallituksessa 19.2.2010 / 168. Tamén jalkeen
hankkeet yhdistettiin yhdeksi ja yhteiseksi hankesuunnitelmaksi. Kaupunginjohtaja Henry
Lindelof on paatoksellaan 1.3.2010 nimennyt ohjausryhméan Kotkan kaupungin jasenet ja
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén toimitusjohtaja Kari Hassi-
nen on nimennyt kuntayhtyméan edustajat.

Ohjausryhma on asettanut hankesuunnittelulle tavoitteet ja aikataulun, valvonut hanke-
suunnittelutydryhmén tyon etenemistd, tehnyt tarvittavat viranomaispaatokset ja paatokset
kéytettavistd suunnittelijoista seké hyvéaksynyt esitetyt suunnitelmat. Ohjausryhmé on han-
kesuunnittelutyén aikana kokoontunut 8 kertaa.

Kotkan kaupungin ja Carean jasenten liséksi ohjausryhmdssa on ollut mukana Kymenlaak-
son sairaanhoitopiirin Pareto-hankkeessa mukana olevia asiantuntijajasenia Aalto-
yliopistosta. Ohjausryhman jasenet ovat:

Tauno Telaranta, palvelujohtaja, Kotkan kaupunki, pj

Kari Hassinen, toimitusjohtaja, Carea

Marja-Liisa Gronvall, sosiaalijohtaja, Kotkan kaupunki

Ermo Haavisto, johtava ylilaakari, Carea

Eija Javanainen, kehittdmispaallikikd, Carea

Riitta Johannala-Kemppainen, vt terveysjohtaja 31.8.2010 saakka
Anne Hiiri, terveysjohtaja 1.9.2010 alkaen, Kotkan kaupunki
Osmo Pehkonen, tilapalvelujohtaja, Kotkan kaupunki
Jaana Kuuva, talousjohtaja, Kotkan kaupunki

Erkki Vauramo, professori, Aalto-yliopisto

Reijo Keké&lainen, dosentti, Aalto-yliopisto

Antti Autio, projektipééllikko, Aalto-yliopisto

Jarkko Puro, kaavoitusarkkitehti, Kotkan kaupunki

Leila Hietala, kaupunginarkkitehti, Kotkan kaupunki
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Hankesuunnittelun ohjausryhmé on kokouksessaan 16.3.2010 asettanut hankesuunnittelu-
tyéryhman vetdjaksi kaupunginarkkitehti Leila Hietalan. Tydryhméén on valittu jasenet Kot-
kan kaupungin perusterveydenhuollosta, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymésta seka Kastek Oy:sta. Lisaksi hankesuunnittelutydryhméén on kuulunut asi-
antuntijajasenia Aalto-yliopistosta, hankkeen arkkitehtisuunnittelusta vastanneista arkkiteh-
titoimistoista Suomesta ja Hollannista seka heidan alikonsulttinsa Sveitsista. Hankesuunnit-
telutyéryhmaén tehtdvéné on ollut laatia hankesuunnitelma asetettujen tavoitteiden pohjalta,
hankkia hankesuunnitelmaan tarvittavat lahtotiedot, kilpailuttaa suunnittelijat ja ohjata néi-
den suunnitteluty6éta. Hankesuunnitelman laatimisessa on noudatettu Kotkan kaupungin ta-
lonrakennuksen hankeohjeita v 2005. Hankesuunnittelutyéryhma on kokoontunut 5 kertaa
laajassa kokoonpanossaan seké lukuisia kertoja pienemmissé ryhmissa. Hankesuunnittelu-
tybryhman jasenet ovat:
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Hankkeessa mukana olleet konsultit;

Arkkitehtisuunnittelu: Arkkitehtitoimisto Harris & Kjisik ja VenhoevenCS Architects
Kotkan Hyvinvointipuiston innovatiivinen organisaatiomalli, johtamisjarjestelma ja tuotta-
vuuden kasvattaminen: Net Effect

IVA —selvitys: Sito Oy

Liikennesuunnittelu: Trafix

Projektia ovat osarahoittaneet Tekes ja Euroopan aluekehitysrahasto.
16 LIITELUETTELO

liite 1, Kotkan Hyvinvointipuiston toiminnallinen suunnitelma

liite 2 taustamateriaali, Kotkan Hyvinvointipuiston innovatiivinen organisaatiomalli, johtamis-
jarjestelma ja tuottavuuden kasvattaminen

lite 3, IVA -selvitys

liite 4, Liikennesuunnitelma

lite 5, Arkkitehtisuunnitelma
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