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Vad ar strategi?

1

Med Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts strategi avses ett program for verksamhet och malsétt-
ningar for de narmaste aren som samkommunens fullmaktige har godként. Strategin fornyas per
fullmaktigeperiod.

Inledning

1.1 Verksamheten baserar sig pa lagar

Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt ar ett av de 20 sjukvardsdistrikten i vart
land. Enligt lagen om specialiserad sjukvard ansvarar sjukvardsdistriktet for att ordna specialiserad
sjukvard inom sitt omrade. Invanarna i medlemskommunerna vardas enligt nationellt enhetliga me-
dicinska och odontologiska principer. Sjukvardsdistriktet ansvarar for att den specialiserade sjukvar-
den och bashélsovarden utgér en funktionell helhet. Samarbetet med de sociala sektorerna inom
kommunerna i omradet maste vara flytande. Sjukvardsdistriktet producerar sddana specialtjanster till
hélsovardscentralerna som dessa behdver, sa som laboratorie- och avbildningstjanster, samt skoter
inom sitt omrade om forskning, utveckling och skolning inom hélsovard, samt om harmonisering av
informationssystem. Forutom i lagen om specialiserad sjukvard stadgas det om sjukvardsdistriktets
verksamhet i ett flertal andra lagar och foérordningar.

Enligt lag skall tjansterna motsvara i landet allmant accepterad niva och inom varden skall man félja
nationellt éverenskomna medicinska principer oberoende av var patienten bor. (Lagen om planering
av och statsandel for social- och hélsovarden).

En legitimerad l&dkare bestimmer om patientens medicinska undersokning, diagnostisering och dar-
till relaterad vard. En yrkesutbildad person inom hélsovarden skall i sin yrkesutévning tillampa all-
mént godtagna och beprévade metoder enligt sin utbildning, som han hela tiden skall forsoka
komplettera. | samband med yrkesutévningen skall en yrkesutbildad person inom halsovarden opar-
tiskt beakta den nytta och de eventuella olagenheter den medfor for patienten. Vardverksamheten &r
konfidentiell och den dartill relaterade sekretessforpliktelsen ar omfattande. (Lagen om yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden).

I Lagen om patientens stallning och réttigheter stadgas det i omfattande grad om de rattigheter som
hor patienten till. Den centrala principen, som bygger pa grundlagen, &r att patienten utan diskrimi-
nering dr berattigad till den hélso- och sjukvard som dennes héalsotillstand forutsatter och att patien-
ten skall vardas i samforstand med denne.

Oberoende av var patienten bor skall tjansterna enligt lag motsvara den inom landet allméant godkan-
da nivan och inom varden bor man félja medicinska grunder som man har éverenskommit pa riksni-
va. (Lag om planering av och statsandel for social- och halsovarden). Samkommunens budget och
ekonomiplan bor utarbetas sa att man kan forséakra om att forutsattningarna for uppgifterna mats.
(Kommunallagen).
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1.2 Verksamhetsmiljon forandras

| sjukvardsdistriktet utvarderar man kontinuerligt forandringarna inom verksamhetsmiljon samt
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts eget tillstand. Vid sidan om kraftiga trender inom utvecklingen
maste man ocksa kanna igen s.k. svaga signaler, vilka kan vara starka forandringsfaktorer i framti-
den. Pa detta satt skapar forutsattningarna for en kommande framgang, vilket ar den centrala inne-
bdrden med strategiarbetet.

Den forlangda livslangden hos befolkningen och den forbéattrade funktionella kapaciteten hor till vad
vélfardssamhallet, samt i egenskap av en del av den ocksa hilsovérdssystemet, har uppnétt. A andra
sidan har ocksa har halsoskillnaderna mellan de sociala grupperna ¢kat. | och med att de stora al-
dersgrupperna (fodda 1945 — 1950) kommer till pensionsaldern kommer efterfragan pa hélsotjanster
att 6ka under de kommande 10 aren. Den teknologiska utvecklingen inom lakekonsten inverkar pa
specialiserad sjukvard annu mer an alderstrukturen. Diagnostiska metoder, vardmetoder, tekniker
och mediciner fornyas snabbt. Delvis 6kar detta efterfragan pa tjansterna och deras kostnader, delvis
blir funktionerna mer flexibla och billigare. Sjukdomarnas férandrande spektrum ar pa ett komplice-
rat satt anknuten till utvecklingen av hela var sociala, kulturella och ekologiska miljo. Till exempel
Okar hoten av pandemi, alkoholrelaterade sjukdomar, risker orsakade av fetma och arbetsoférmo-
genhet orsakad av lindriga storningar av den mentala hélsan, men trafikolyckorna, astma, lungcancer
och sjalvmord minskar. Enligt expertuppskattningar orsakar foraldringen en tillvéaxt pa 1 % per ar av
behovet pa halsovardstjanster och dvrig tillvaxt motsvarar i medeltal 2 %. Sjukvardsdistriktet har ut-
arbetat en detaljerad utvardering enligt specialitet angdende forandringarna av sjukdomarna och ut-
vecklingen av deras vardteknologi 6ver de narmaste aren.

| Finland produceras goda halsovardstjanster billigt. Halsovardskostnadernas andel av bruttonatio-
nalprodukten i vart land (7,5 %) &r bland de lagsta inom OECD landerna. A andra sidan ar patienter-
nas sjalvriskandel exceptionellt hog (20 %) och den ekonomiska situationen har forvérrats hos de
kommuner som bar huvudansvaret for den offentliga halsovarden. | enlighet med nationell och EU
lagstiftning maste den offentliga makten ordna vard som motsvarar den allmént godkanda nivan till
patienter som lider av en sjukdom som lakare har bedomt att negativt inverkar pa verksamhetsfor-
magan. Sammankopplat med det vaxande behovet av tjanster ar denna vardgaranti svar att passa in i
den offentliga ekonomins ramar, som definieras i en konkurrens som blir allt mer global.

Statsmakten har paborjat en kommun- och servicestrukturreform, med vilken man stravar till att
trygga tjansterna under de narmaste artiondena. Som en del av denna reform skulle samkommunen
for sjukvardsdistriktet ansvara for specialomsorg om utvecklingsstérda. Egentliga Finlands sjuk-
vardsdistrikt verkar Gver ett omrade som innefattar 55 kommuner och 24 halsocentraler. Under de
narmaste aren kommer det att aven ske stora strukturforandringar i kommunerna och pa halsocentra-
lerna. Halsocentralernas befolkningsunderlag borde vara éver 20 000 invénare. Ar 2010 finns det
kanske endast 10 halsovardscentraler pa distriktets omrade. Aven gransen mellan bashalsovarden
och socialtjansterna tunnas ut.

Vad galler dess verksamhet hor Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt till de mest decentraliserade i
Finland. Detta har delvis varit en resurs, & andra sidan utgor det en risk. En stor strategisk angela-
genhet inom de narmaste aren dr fortfarande den optimala arbetsférdelningen mellan AUCS och
kretssjukhusen. Man maste ocksa oppet granska férhallandet mellan bashéalsovarden och den specia-
liserade sjukvarden. Det ar befogat att sjukvardsdistriktet skulle ordna vissa halsocentralstjanster pa
landskapsniva. A andra sidan har halsovarden inom Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt traditionellt
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haft en betoning av specialiserad sjukvard. Man maste ha beredskapen for en 6kad bashalsovardsbe-
toning. Detta beror speciellt funktionerna pa baddavdelningarna och konsultationerna.

De fem universitetssjukhusen i vart land ansvarar for den mest kravande specialiserade sjukvarden.
AUCS specialupptagningsomrade ticker Egentliga Finland och Satakunta. Vad galler sin befolk-
ningsmangd ar denna det minsta "miljondistriktet”. Av detta foljer speciella utmaningar beroende pa
den ringa volymen av den mest krdvande sjukhusverksamheten.

Lékarna, vardpersonalen och den 6vriga sjukhuspersonalen genomgar ett stort bortfall pa grund av
pensionering under de narmaste aren. Flera alternativa jobb finns till hands for yrkeskunnig perso-
nal. Det &r en stor utmaning att rekrytera kompetent personal till sjukvardsdistriktets tjanst.

2 Sjukvardsdistriktets verksamhetsidé

Vi 6kar befolkningens hélsa, livslangd och sociala valbefinnande.”

3 Sjukvardsdistriktets grundlaggande varderingar
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts grundlaggande varderingar &r:

o demokrati

e patientorientering

e réttvisa

o effektivitet

e personalens valbefinnande

e kontinuerlig fornyelse

Sjukvardsdistriktet ar en del av vart demokratiska kommunala system. Genom valen utférda av
medborgarna svarar makthavarna om att befolkningen erhéller kvalitativa och fungerande héalso-
vardstjanster med rimliga kostnader.

Den specialiserade sjukvarden ar djupt patientorienterad trots att hdgteknologin och den snabba ryt-
men. Vart starka kall och var etiska princip ar sympati for var nasta och att hjalpa — inom specialise-
rad sjukvard sker detta genom langt specialiserade, moderna och effektiva satt. Att verka for patien-
ten — att vara patientorienterad — &ar var starkaste vardering, som vi under inga omstandigheter
ruckar pa.

Rattvisa innebar jamlik vard av patienterna oberoende av var de bor, deras formogenhet, kon, alder
eller dvriga individuella egenskaper. Rattvisan forutsétter dven friska verksamhetsprinciper inom ar-
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betssamfundet samt mojligheten for alla att inverka pa utvecklingen av arbetsplatsen och verksamhe-
ten.

Effektivitet innebar inom halsovarden att man med de resurser man har till hands stravar till sa bra
verkan som mojligt. Resurserna bor allokeras sa att man av olika alternativ verkstaller dem, som er-
bjuder den hogsta méjliga halsonyttan. Man maste kontinuerligt bedéma resursbruket och strava till
allt battre effektivitet. Inom halsovarden representerar effektiviteten rattvisa, som resultat av effekt-
I6shet 6kar mortalitet och incidens.

Personalens valbefinnande inom arbetet 6kar effektiviteten och attraktionskraften hos vara vakan-
ser. Satsning pa kompetens, arbetsmiljo och arbetsredskap samt pa rattvist och sporrande ledarskap
skapar vélbefinnande inom arbetet.

Att kompetensen kontinuerligt motsvarar behoven inom ett kravande verksamhetsomrade forutsatter
formaga och vilja att fornya och férnyas. Inom specialiserad sjukvard ar detta inte mojligt utan hog-
klassig vetenskaplig forskning och kontinuerlig inlarning av nya fardigheter och ny kunskap.

4  Sjukvardsdistriktets malbild for aren 2007 - 2015

Under de narmaste aren utvecklas Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt enligt foljande:

e Patienterna erhaller undersokning och vard som &r hogklassig, respekterar deras individuali-
tet och som verkstalls i ratt tid. De producerade tjansterna har verkan och &r evidensbaserad.
Man bedomer hur bradskande patientens vard ar och behovet dartill med sammanfallande
medicinska kriterier. Sjukvardsdistriktet inverkar ocksa kraftigt inom forebyggande av sjuk-
domar samt beframjar hélsa, funktionell kapacitet och socialt vélbefinnande. Sjukvardsdi-
striktet ager beredskapen att utvecklas till en omfattande samkommun for halsovard och so-
ciala tjanster.

o | effektivitets- och produktionsjamforelse placerar sig sjukvardsdistriktets produktion av
tjanster i den hogsta tredjedelen av jamforelsebara organisationer. Oppenvarden utgér en an-
senlig del av tjansterna. Ledning enligt specialitet verkar inom hela sjukvardsdistriktet. Den
administrativa strukturen ar klar, 1dg och flexibel. Produktionen av tjanster baserar sig pa
processorganisationen och man utnyttjar aven intern foretagsamhet, affarsverksverksamhet
och kontrollerad anbudstavling.

e Sjukvardsdistriktet uppskattas som en god arbetsgivare, som kan rekrytera lakare, vardper-
sonal och 6vrig personal, samt satsar pa sina anstélldas kompetens, arbetsmiljé och genom
sitt goda ledarskap uppratthaller god arbetsmotivation.

e Sjukvardsdistriktet atnjuter fortroende fran sina &garkommuners sida och verkar i gott sam-
arbete med bashélsovarden, kommunernas sociala sektor och dvriga samarbetsinstanser sa
att tjdnsterna utgor en effektiv helhet.

o Den vetenskapliga forskningen &r uppskattad och hégklassig samt goda forutsattningar har
beretts for bedrivande av forskning i sjukvardsdistriktet. Inom hela sjukvardsdistriktet har
undervisningsverksamhet en central position. Forskningen och undervisningen forstarker ut-
vecklingen i landskapet och dess livskraftiga naringsliv.
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5 Vara gemensamma faktorer for framgang och strategiska mal

5.1 Patientorienterade tjanster
Patienten ar Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts viktigaste kund.

5.1.1 Tjansternas kvalitet

Varden av patienterna ar hogklassig, verkningsfull och individuell. 1 sjukhusen féljs standarden for
den erfarne yrkesutbildade personen dven i undervisningssituationer. Patienter med finska eller
svenska som modersmal far varden pa sitt eget sprak. Man stoder patienter med annan spraklig bak-
grund och de far hjalp med kommunikationen som anknyter till varden. Patienten kan inverka pa va-
let av vardplats, tidpunkt och den behandlande lakare, samt har méjlighet att delta i I6sningar gél-
lande deras sjukdom enligt vad som stadgats i lag. Patienten far ocksa tillracklig information om un-
dersokningar och vard som galler patienten sjalv. Man ruckar inte pa sekretessforpliktelsen. Kom-
munerna, halsocentralerna, patientorganisationerna och dévriga intressentgrupper har rétt att fa in-
formation om vardresultaten i sjukhusen. Besvar, klagomal och reklamationer behandlas omedelbart
och de utnyttjas i utvecklingen av verksamheten.

Matare: Vardresultat
Patienttillfredsstallelse

Reklamationer
5.1.2 Tillgang till tjanster

Baserat pa konstaterat medicinskt behov intas patienten snabbt for undersékning och vard, men inom
varden foljs de lagstadgade maximala tiderna pa 6 manader, 3 manader (barnpsykiatri) och 3 veckor.
Man ordnar bradskande vard omedelbart. VVarden baserar sig pa nationella sjukdomsspecifika rekom-
mendationer, det vill saga vardkriterier. Lakaren som ansvarar for patientens vard bestaimmer om var-
den, samt ansvarar for tillimpningen av kriterierna. Aven i bradskande vard foljs allmant godtagna
principer och man stravar till att verkstélla varden vid ratt tidpunkt. Detta uppfoljs systematiskt. Ifall
sjukvardsdistriktet inte kan verkstalla varden enligt dverenskommen tidtabell, kdps tjansten fran en
annan tjansteproducerare.

Matare: Intagning for vard
5.1.3 Produkturval

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt producerar extensiva tjanster inom specialiserad sjukvard med
undantag av sadana tjanster som man pa riksomfattande niva har kommit dverens att koncentrera till
ett annat universitetssjukhus. Man uppmuntrar att inhdmta och uppratthalla kompetens. Arbetsfor-
delningen mellan kretssjukhusen och AUCS planeras &rligen enligt specialitet och méjliga férand-
ringar beaktas i budgeten. Arligen uppskattas méjliga underskott i tjanster genom behovs- och an-
vandningsindikatorer av varden samt ocksa behoven att minska eller forandra verksamhetens volym.
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Dessa beaktas i budgeten som resursforandringar. Den akuta nattliga verksamheten centraliseras pa
basis av utredningar.

For sin del ansvarar sjukvardsdistriktet for forebyggande av sjukdomar genom halsofostran, genom
att ta del i samarbetsnatverk, genom att ordna undervisning och genom samhallsinverkan. Sjuk-
vardsdistriktet beframjar pa ett omfattande vis hélsa, funktionell kapacitet och socialt vélbefinnande
och utvecklas enligt kommunernas vilja fran en producerare av specialiserad sjukvard till en ordnare
sadana sociala och halsovardstjanster som ett brett befolkningsunderlag kraver.

Maétare: Produkturval

5.2 En effektiv verksamhet

5.2.1 Totalkostnader

| statistiken for halsovardsutgifter/invanare for kommuner placerar sig sjukvardsdistriktet i den for-
manligaste fjardedelen. Tyngdpunkten hos totalkostnaderna flyttas med overvagda I6sningar mot
bashalsovarden genom att minska pa baddavdelningsrelaterad verksamhet inom den specialiserade
sjukvarden och genom att 6ka pa vardplatserna inom bashalsovarden och den sociala sektorn. Tjans-
terna ar konkurrenskraftiga vad galler pris och kvalitet. Genom forhandlingar med kommunerna
kommer man 6verens om procedurer som utjamnar skillnaderna mellan de kommunspecifika kost-
naderna. Realdkningen av verksamhetskostnaderna under aren 2007 — 2009 &r en procent, darutéver
beaktas inverkningarna av rantorna och avskrivningarna.

Maétare: Okningen av totalkostnaderna

Kommunernas halsovardsutgifter/invanare

5.2.2 Produktivitet

Produktiviteten — produktprestationer/satsningar — forbattras under de narmaste aren med minst en
procent per ar.

Matare: Priset pa ett DRG-poéng
Individuell produktivitet

5.2.3 Verkning

Andelen evidensbaserad vardpraxis okar. Beslut angaende resurser gors i allt hogre grad pa basis av
verkningsutredningar.

Maétare; Andel av evidensbaserad verksamhet
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5.3 Den ratta produktionsmodellen for varden
5.3.1 Organisering av produktionen

Vardtjansternas och de interna stodtjansternas flexibilitet och kostnadseffektivitet forbattras genom
arbetsfordelning mellan enheterna, ékning av 6ppenvarden, 6vervéagd centralisering och decentrali-
sering av funktioner, samt genom att utnyttja foretagsekonomiska och produktionsekonomiska me-
toder som lampar sig for sjukvarden. Under aren 2007 — 2010 tillampar man en kontrollerad anbuds-
tavlan vid produktionen av tjanster. Sjukvardsdistriktet ar en aktiv faktor pa marknaden dar det er-
bjuds tjanster till halsocentralerna, forsékringsbolagen och dven de betalande patienterna. Sadan
verksamhet differentieras vid behov fran den 6vriga verksamheten. Man prévar fordomsfritt olika
modeller av affarsverksamhet.

Maétare: Spridning av de centrala funktionerna

Vardperiodens langd

5.3.2 Lopande processer

Under strategiperioden verkstalls en omorganisering av de centrala vardprocesserna till en s.k. pro-
cessorganisation, dar processen som inriktats pa varden av en patientgrupp utgor en funktionell och
administrativ helhet dit dven stodfunktionerna tillhor. Planeringen av T2-sjukhuset baserar sig pa
denna modell. Sjukvardstjansterna produceras med mangprofessionella team.

Matare: Tid for genomgang

Styrning av serviceprocessen
5.3.3 Samarbetet med bashalsovarden och den sociala sektorn

Man upploser onddig friktion och 6verlappningar inom den specialiserade sjukvarden och bashélso-
varden, samt inom de for hélsovarden viktiga sociala tjansterna (aldringsvard, specialomsorg, tjans-
ter for utvecklingsstorda, uppfostrings- och familjeradgivning, missbrukarvard). Tillsammans med
hélsocentralerna och kommunerna gér man upp fungerande servicekedjor med det gemensamma Ho-
itoreitit-projektet. Patienternas snabba dverforing fran specialiserad sjukvard till fortsatt vard samt &
andra sidan bashéalsovardens flexibla maéjligheter att konsultera den specialiserade héalsovarden reali-
seras.

Sjukvardsdistriktet ordnar sjalv gemensamma jourtjanster, informationsforvaltningens tjanster, 1a-
kemedelsforsdrjningens tjanster, laboratorie- och avbildningstjanster, forstahjélpstjanster, konsulta-
tionstjanster, anskaffnings-, transport- och Gvriga stodtjanster for bashalsovarden, samt enligt skild
overenskommelse dven andra tjanster vars produktion eller anskaffning ar befogat pa landskaps niva
eller pa till och med hogre niva. Halsocentralerna ordnar sjalva bashélsovardens centrala tjanster.
Halsovardscentralerna kommer att sammansla sin verksamhet till att tacka ett storre befolkningsun-
derlag (6ver 20 000 invanare) fore ar 2010.
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Den specialiserade sjukvarden och specialomsorgen for utvecklingsstorda utgor en gemensam sam-
kommun som baserar sig pa sjukvardsdistriktsorganisationen. Samkommunen ansvarar vid behov
dven 0m andra sociala och halsovardstjanster som ett brett befolkningsunderlag kraver.

Matare: Tillgang till konsultationer
Tillganglighet av vardrespons
Hoitoreitit

5.4 Ett intensivt samarbete pa universitetsniva

For att kunna utveckla och forstarka hogklassig halsovetenskaplig forskning, verkar sjukvards-
distriktet i ndra samarbete med Abo Universitet, dess medicinska fakultet och évriga hogskolor.
Inom sjukvardsdistriktet och hela AUCS upptagningsomrade (Egentliga Finland och Satakunta) for-
starks forutsattningarna for forskningsverksamhet. Man &ar aktivt med och verkar inom den nationel-
la forsknings- och vetenskapspolitiken. Man 6kar samarbetet med Turku Science Park, Abo Biodal
och andra viktiga organisationer inom forskningen. Man klargér AUCS:s roll som universitetssjuk-
hus och & andra sidan som landskapets centralsjukhus med ansvar for den specialiserade sjukvarden
pa basniva i Abo regionen. Befattningarna till vilka det kravs forskarutbildning specificeras skilt.
Det grundas ett for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och Abo Universitet gemensamt center for
klinisk forskning, vars uppgift ar att stéda, koordinera och ge anvisningar for den kliniska forskning-
en. Statusen pa bestalld forskning och 6vrig vetenskaplig forskning som bedrivs med extern finansi-
ering tryggas.

Undervisningsverksamhet, bl.a. lakar- och speciallakarutbildning samt utbildning av vardpersonal
och ledande vardpersonal, utvecklas i samarbete med Abo Universitet och de andra laroinréttningar-
na for att mota de kommande behoven inom tjanstesystemet. Hela sjukvardsdistriktet, Satakunta
sjukvardsdistrikt och bashalsovarden utnyttjas i undervisningen. Speciellt intensifieras samarbetet
mellan arbetslivet och yrkeshoégskolorna.

Ur tjanstproduktionen avskiljs kostnader orsakade av vetenskaplig undersokning och undervisning
fran produktionen av halsotjanster. Statsmaktens andel 6kar inom deras finansiering.

Man upplégger skilda strategier for vetenskap och forskning samt for undervisning och skolning.

Maétare; Antalet lakar- och tandlakarexamina
Vetenskaplig forskning

Ovriga examina inom hélsovetenskap

5.5 En klar organisation

Inom sjukvardsdistriktet fortsatter man organisationsreformen som siktar pa klarhet och administra-
tiv sammanslagning av tjanster som ar liknande géllande sitt klientel (verksamhetsomraden och en-
heter pa landskapsniva). Med detta efterstravas battre kvalitet och effektivitet. Samtidigt klarlagger
man ansvarsforhallandena mellan olika organisationsnivaer och ledningslinjer. Vardarbetet utgor sitt
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eget utvecklande resultatomrade i sjukvardsdistriktet. Personen som blivit vald till ledare for en av
organisationsnivaerna; enheten, verksamhetsomradet eller hela samkommunen, bér det ekonomiska
ansvaret.

Under aren 2007 — 2008 utreds grundligt forutséttningarna for modellen for bestéllare — producent
och besluten angdende det fattas pa fullméktiges hostmote 2008.

Grunden for sjukvardsdistriktets organisation och verksamhet utgors av verksamhetsenheterna.
Kretssjukhusen verkar som lokalt ledda effektiva enheter av specialiserad sjukvard i intensivt sam-
arbete med halsocentralerna i sitt omrade. Forandringarna inom arbetsfordelningen AUCS och krets-
sjukhusen emellan uppgors pa basis av noggranna klarlaggningar och bekraftas arligen i budgeten
och verksamhetsberattelsen. Man forebereder en utveckling av alla sjukvardsrelaterade tjanster (la-
boratoriet, den medicinska avbildningen, apoteket, patologin, klinisk neurofysiologi och klinisk fy-
siologi samt nuklearmedicin, instrumentvarden och sjukhushygienen) till ett eller flera kommunala
affarsverk som &r understélld styrelsen. For att kunna forverkliga det strategiska ledandet grupperas
enheterna i sjukvardsdistriktet till verksamhetsomraden fore ar 2009 enligt foljande:

e Verksamhetsomradet for konservativ vard pd AUCS
e Verksamhetsomradet fér operativ vard pd AUCS
e Verksamhetsomradet for psykiatri

e Verksamhetsomradet for regional specialsjukvard (AUCS:s Vakka-Suomi sjukhus, Salo krets-
sjukhus, Loimaa kretssjukhus, Abolands sjukhus affarsverk)

e Verksamhetsomradet for sjukvardsrelaterade tjanster (TYKSLAB, Egentliga Finlands central for
medicinsk avbildning, apoteket, patologin, KNIP (klinisk neurofysiologi, klinisk fysiologi och
nuklearmedicin, PET-centralen), instrumentvardscentralen, sjukhushygien)

e Verksamhetsomradet for specialomsorg
e Verksamhetsomradet for fastighetsunderhall och teknisk service

e Administrativa centralen
Sjukvardsdistriktets grundavtal fornyas sa att det motsvarar den férandrade organisationen.

Métare: Verkstéllda organisationsfordndringar

5.6 En kompetent och valmaende personal

5.6.1 Tillracklig personal

Malet &r att under 2007 — 2015 for forsknings-, vard- och stodtjanster rekrytera tillrackligt med per-
sonal, som bade visar yrkesfardighet och kompetens. Denna sker genom en fungerande rekryterings-
process. Rekryteringsprocessen bestar bl.a. av arlig planering av personalstrukturen och antalet ordi-
narie och visstidspersonal, ansokningsforfarandet, gallringsprocessen och arbetsrotationen. Malsétt-
ningen ar att forstarka grundbemanningen och att ersatta personalens franvaro med ordinarie perso-
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nal. Lonenivan inom sjukvardsdistriktet halls konkurrenskraftig genom att utveckla ett rattvist,
sporrande och transparent I6nesystem.

Sjukvardsdistriktet, tillsammans med Abo Universitet och regionens 6vriga hégskolor och laroin-
rattningar, skéter om att Egentliga Finland forblir en betydande utbildare av halsovardspersonal for
att trygga rekryteringen i framtiden.

Métare: Rekrytering

5.6.2 Personalens kompetens

Malet ar att uppratthalla och utveckla personalens kompetens samt kunskaper och fardigheter som
behdvs inom den specialiserade halsovarden genom att félja en utvecklingsplan, som innefattar att
man utarbetar en kunskapskartlaggning, planering och verkstélining av utbildning och skolning samt
orientering och arbetsintroduktion. Utbildningsanslagen ¢kas sa att de i alla fall mojliggor i forord-
ning stadgad fortbildning.

Tillsammans med undervisningsmyndigheterna deltar sjukvardsdistriktets tjansteinnehavare i verk-
stallandet och planeringen av undervisningsprogram och —metoder. Malet ar att utveckla undervis-
ningen till att béattre motsvara halsovardens och arbetslivets behov. Myndigheterna som ansvarar for
undervisningen samt bade sjukvardsdistriktets egna och gemensamma tjanste- och befattningsinne-
havare verkstaller undervisningen bade gallande teori och praktik.

Métare: Utveckling av kompetensen

5.6.3 Personalens vdlbefinnande inom arbetet

Malsattningen ar att forbattra valbefinnandet och tillfredstallelsen inom arbetet samt att minska pa
antalet franvaron pa grund av sjukdom och fortida arbetsoformogenhetspensioner. For att uppna ma-
let utvecklas en praxis for samarbete, interaktivt ledarskap som &r réttvist och klart, 6ppen kommu-
nikation, arbetsomsténdigheterna, arbetsmiljon samt beframjar arbetssamfundets gemensamma rek-
reation. Samarbetet mellan férméannen, arbetarskyddsansvariga, foretagshalsovarden och personal-
forvaltningen intensifieras och klargdrs tillsammans med arbetsgivarna.

Maétare: Valbefinnande inom arbetet

Franvaron pga. sjukdom

5.7 En utvecklad infrastuktur

5.7.1 Verksamhetsutrymmen
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Man intensifierar anvandningen av verksamhetsutrymmena och ofrankomliga renoveringar och ny-
byggen planeras utgaende fran funktionen och effektiviteten vid tjansteproduktionen. Forutom
byggnadstekniska planer utarbetas dessutom funktionella produktivitetskalkyler. Under aren 2007 —
2012 ligger investeringarnas tyngdpunkt vid AUCS:s T2-projekt. Efter det fortsatter man med sane-
ring av sjukhusen i enlighet med helhetsplanen. Saneringsalternativen for det byggnadstekniskt slut-
anvanda U-sjukhuset utreds dven genom att beakta mojligheten att utféra ett nybygge. Hela sjuk-
vardsdistriktets sjukhusnatverk utnyttjas i omorganiseringen av funktionerna.

Matare: Auvskrivningarnas forhallande till verksamhetskostnaderna

5.7.2 Informationsteknologi

Inom sjukvardsdistriktet fortsatter man att satsa pa informationsteknologi enligt en skild it-strategi.
Man betonar it-l6sningarnas inverkan pa forbattringen av produktiviteten. Patientinformation som i
elektronisk form gar 6ver organisationsgranserna ar en central tyngdpunkt sa val regionalt som pa
nationell niva under aren 2007 — 2010.

Matare: Kundtillfredstallelse med de informationsteknologiska tillampningarna

5.7.3 Maskiner och apparater

Apparatanskaffningar som modern specialiserad sjukvard forutsétter utfors pa basis av investerings-
plan som ingar i de ekonomiplanerna, med uppskattningar angaende apparaternas och utrustningens
positiva inverkning pa produktiviteten.

Maétare: Apparatméssig produktivitet

5.7.4 Logistik och miljéverkningar

Man beaktar den 6kade betydelsen av material-, patient- och personallogistik. Funktionerna utveck-
las enligt en skilt utarbetad logistikutredning. Man féljer sjukvardsdistriktets miljoprogram som ut-
arbetats i enlighet med principerna om hallbar utveckling.

Métare: Funktionsgrad vid specifik tid
Kostnadseffektivitet inom materiallogistik

5.8 En god ledning och enhetlig verksamhetskultur

I sin roll som en stor arbetsgivare och betydande ekonomisk faktor, vars tjanster &r livsviktiga for
befolkningen, riktas synnerligen stora krav pa ledningen inom sjukvardsdistriktet. Den pabérjade ut-
bildningen i ledarskap fortsatter och utvecklas. Utbildningen i ledarskap &r strukturerad i tre nivaer:
a) den hogsta ledningen, b) mellanchefer, samt ¢) narmaste férman. Utbildningen i ledarskap 6kas pa
varje niva och kvaliteten utvecklas. D& man rekryterar till lednings- och formansuppdrag beaktas
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fardigheter och egenskaper som anknyter till ledning. Speciellt koncentrerar man sig pa utmaningar-
na att leda en expertorganisation. Med hjélp av systematiska hjalpmedel bedéms hur bra ledande
lyckas. Regelbundna utvecklings- och resultatsdiskussioner betonas.

Man utvecklar malmedvetet sjukvardsdistriktets enhetliga verksamhetskultur sa att patientvarden,
stodtjansterna och de administrativa forfarandena baserar sig pa gemensamma varderingar och all-
mant godtagna principer inom hela sjukvardsdistriktet. Man forstarker sjukvardsdistriktets interna
och externa konformitet. Man inverkar positivt pa halsovardens offentliga bild.

Méatare Gott ledarskap (ur méataren for resultatskick)

Utvecklingsdiskussionerna

Extern och intern vardering av verksamhetskulturen

6 Strategisk karta
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