VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS STJUKVARDSDISTRIKT

“Vi okar befolkningens
béilsa, livslingd och
sociala villbefinnande.”

Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikts
strategi for aren
2007-2015






Innehall
TNLEANING ..ottt
Verksamheten baserar sig palagar.
Verksamhetsmiljon fOrandras...........oevveeveieieessseeseeeee s
Sjukvardsdistriktets verkSamhetSidé. ............covueveerererreeeecreseiesiee s
Sjukvardsdistriktets grundlaggande varderingar...
Sjukvardsdistriktets malbild for &ren 2007—2015............ccoceveernrerrereerierennns
Véra gemensamma faktorer for framgang och strategiskamél .................. 10
Patientorienterade tanSLEr......... ..o 10
TJANSLErNas KVAlITEL .......c.cveveveiieeiieieeieieee e 10
Tillgang till tjanster ... .
Produkturval ..o 11
En effektiv verksamhet ..........ocoovvvinniicce 11
Totalkostnader ....... 11
Produktivitet... .12
VErKNing....c.cceeueveeemiieieeeeeieeenene .12
Den rétta produktionsmodellen for VArden ...........cccecueeevreveeeciennennns 12
Organisering av produktionen.............ceeeeeieeeeeieeeeeeieens 12
L OPaNAE PrOCESSEN ......ovvrviericieieieietee e .12
Samarbetet med bashalsovarden och den sociala sektorn.. .12
Ett intensivt samarbete pa universitetSniva...........ccoveveevennee, .13
En Klar organiSation ............covreeirrieiinesssesesis s 14
En kompetent och valmaende personal..............ccoceveueeerrerevesueseenans 14
Tillracklig personal .
Personal ens KOMPELENS.........c.vviveiiieiiiiiciiieieieieiceieeeeeeeeeeies 16
Personalens vélbefinnande inom arbetet.................ccccveiiinnnee 16
En utvecklad iNfrastuktur..........c.cooeceeeneicnnceseseeeseee s 16
VerksamhetSUtYMIMEN........c.ouivevriieeiriiieiee s 16
Informationsteknol ogi "
Maskiner OCh @pPArater..........covurueieururiririeieieieieieieieieieeeeeieeeieees 17
Logistik och miljoverkningar...........c.coceeeeeeceeeceeeeeeenes 17
En god ledning och enhetlig verksamhetskultur .. .17
SErAtEgiSK KA. ..cvveveieieieieieieieieieie e 18
e Utgivare e Layout
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt Mainostoimisto SST Oy
Kinakvarngatan 4-8  Qversittning
PB 52, 20521 Abo Per-Mikael Jansson
Tfn (02) 313 0000 ¢ Tryckning
Fax (02) 313 3613 Finepress Oy, 2007, Abo
www.vsshp.fi Godkénd av sjukvérdsdistriktets férvaltning 21.11.2006 / 16 §

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts publikationer, serie D nr 18, ISSN 1976-1343 3



Vad dr strategi?

Med Egentliga Finlands sjukvdirdsdistrifts
strategi avses ett program for verksambet
och malsittningar for de nidrmaste dren som
samkommunens fullmdiktige har godkiint.
Strategin fornyas per fullmdiktigeperiod.




Inledning

VERKSAMHETEN BASERAR

SIG PA LAGAR

Samkommunen for Egentliga Finlands sjuk-
vardsdistrikt &r ett av de 20 gukvardsdistrikten
i vart land. Enligt lagen om specialiserad §uk-
vard ansvarar sjukvardsdistriktet for att ordna
specialiserad sukvéard inom sitt omréde. Inva-
narnai medlemskommunerna vardas enligt na-
tionellt enhetliga medicinska och odontologis-
ka principer. Sjukvardsdistriktet ansvarar for
att den specialiserade sjukvarden och bashal-
sovarden utgor en funktionell helhet. Samar-
betet med de sociala sektorernainom kommu-
nernai omrédet maste vara flytande. Sjukvéards-
distriktet producerar sddana specialtjanster till
halsovéardscentral erna som dessa behéver, sa
som laboratorie- och avbildningstjanster, samt
skoter inom sitt omréde om forskning, utveck-
ling och skolning inom ha sovérd, samt om har-
monisering av informationssystem. Forutom i
lagen om specialiserad sjukvard stadgas det om
gukvardsdistriktets verksamhet i et flertal and-
ralagar och forordningar.

Enligt lag skall tjansternamotsvarai landet all-
mant accepterad niva och inom varden skall
man folja nationellt Gverenskomna medicinska
principer oberoende av var patienten bor. (La-
gen om planering av och statsandel for social-
och hasovéarden).

En legitimerad | &are bestdmmer om patientens
medicinska undersokning, diagnostisering och
dartill relaterad vard. En yrkesutbildad person
inom halsovérden skall i sin yrkesutévning til-
|&mpa allmant godtagna och beprévade metoder
enligt sin utbildning, som han helatiden skall
forsoka komplettera. | samband med yrkesut-
ovningen skall en yrkesutbildad person inom

halsovéarden opartiskt beakta den nytta och de
eventuella ol&genheter den medfor for patien-
ten. Vardverksamheten & konfidentiell och den
dartill relaterade sekretessforpliktel sen & omfat-
tande. (Lagen om yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden).

| Lagen om patientens stéllning och réttigheter
stadgas det i omfattande grad om de réttigheter
som hor patienten till. Den centrala principen,
som bygger pa grundlagen, & att patienten ut-
an diskriminering &r beréttigad till den hélso-
och sjukvéard som dennes halsotillstand forut-
sétter och att patienten skall vardas i samfor-
stand med denne.

Oberoende av var patienten bor skall tjanster-
naenligt lag motsvara den inom landet allmént
godkanda nivan och inom varden bor man folja
medicinska grunder som man har éverenskom-
mit pariksniva (Lag om planering av och stats-
andel for social- och halsovarden). Samkommu-
nens budget och ekonomiplan bor utarbetas sa
att man kan forsékra.om att forutséttningarna for
uppgifterna mots. (Kommunallagen).

VERKSAMHETSMILJON FORANDRAS

| sjukvardsdistriktet utvéarderar man kontinu-
erligt forandringarna inom verksamhetsmiljon
samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts eget
tillstand. Vid sidan om kraftiga trender inom ut-
vecklingen méste man ocksa kannaigen sk. sva-
gasignaer, vilkakan vara starka forandringsfak-
torer i framtiden. P4 detta sétt skapar forutsatt-
ningarna for en kommande framgang, vilket ar
den centrala innebdrden med strategiarbetet.

Den forlangda livsléngden hos befolkningen och
den forbéttrade funktionella kapaciteten hor till



vad véfardssamhéllet, samt i egenskap av en
del av den ocksa hélsovardssystemet, har upp-
nétt. A andra sidan har ocksd har hélsoskillna-
derna mellan de sociala grupperna kat. | och
med att de stora &ldersgrupperna (fodda 1945 —
1950) kommer till pensionsddern kommer ef-
terfrégan p& halsotjanster att okaunder de kom-
mande 10 aren. Den teknologiska utveckling-
en inom lakekonsten inverkar pa specialiserad
sjukvard dnnu mer &n 8 derstrukturen. Diagnos-
tiska metoder, vardmetoder, tekniker och medi-
ciner fornyas snabbt. Delvis okar detta efterfré
gan patjansterna och deras kostnader, delvis blir
funktionernamer flexibla och billigare. Sjukdo-
marnas forandrande spektrum &r pa ett kompli-
cerat sitt anknuten till utvecklingen av helavar
sociala, kulturella och ekologiskamiljo. Till ex-
empel dkar hoten av pandemi, alkoholrelatera-
de sukdomar, risker orsakade av fetma och ar-
betsofdrmdgenhet orsakad av lindriga stérningar
av den mentala hél san medan det sker en minsk-
ning i antalet traffikolyckor, astmar, lungcancer-
och sdlvmordsfall. Enligt expertuppskattning-
ar orsakar foraldringen en tillvaxt pd 1 % per &
av behovet pa halsovardstjanster och Gvrig till-
véxt motsvarar i medeltal 2 %. Sjukvardsdistrik-
tet har utarbetat en detaljerad utvardering enligt
speciditet angdende forandringarna av sjukdo-
marna och utvecklingen av deras vardteknol ogi
dver de narmaste &ren.

| Finland produceras goda hél sovardstjanster
billigt. Halsovéardskostnadernas andel av brut-
tonational produkten i vart land (7,5 %) & bland
de lagstainom OECD landerna. A andra sidan
& patienternas sl vriskandel exceptionellt hog
(20 %) och den ekonomiska situationen har for-
vérrats hos de kommuner som bér huvudansva-
ret for den offentliga halsovérden. | enlighet

med nationell och EU lagstiftning méaste den of -
fentliga makten ordna véard som motsvarar den
allmant godkanda nivan till patienter som lider
av en sjukdom som l&kare har beddmt att ne-
gativt inverkar pa verksamhetsformagan. Sam-
mankopplat med det vaxande behovet av tjans-
ter & denna vérdgaranti svér att passain i den
offentliga ekonomins ramar, som definierasi en
konkurrens som blir allt mer global.

Statsmakten har p&borjat en kommun- och ser-
vicestrukturreform, med vilken man stravar till
att trygga tjansterna under de nérmaste artionde-
na. Som en del av denna reform skulle samkom-
munen for §ukvardsdistriktet ansvara for special-
omsorg om utvecklingsstérda. Egentliga Finlands
gukvardsdistrikt verkar dver ett omréde sominne-
fattar 55 kommuner och 24 hdlsocentraler. Under
de narmaste dren kommer det att &ven ske sto-
rastrukturforandringar i kommunerna och pa hdl-
socentralerna. Hél socentral ernas befolkningsun-
derlag borde vara éver 20 000 invénare. Ar 2010
finns det kanske endast 10 halsovardscentraler pa
distriktets omréde. Aven grénsen mellan bashal-
sovérden och socialtjansterna tunnas ut.

Vad géller dess verksamhet hor Egentliga Fin-
lands gukvardsdistrikt till de mest decentralise-
radei Finland. Detta har delvis varit en resurs, &
andra sidan utgdr det en risk. En stor strategisk
angel agenhet inom de narmaste aren &r fortfa-
rande den optimala arbetsférdelningen mellan
AUCS och kretssjukhusen. Man méste ocks&
Oppet granska forhallandet mellan bashal sovar-
den och den specialiserade sjukvarden. Det &r
befogat att sjukvardsdistriktet skulle ordnavissa
halsocentral stjénster pa landskapsniva. A and-
rasidan har halsovérden inom Egentliga Fin-
lands sjukvardsdistrikt traditionellt haft en be-



toning av specialiserad §ukvard. Man méste ha
beredskapen for en ckad bashé sovardsbetoning.
Detta berdr speciellt funktionerna pa baddavdel -
ningarna och konsultationerna.

De fem universitetsgukhusen i vart land ansva-
rar for den mest krévande specialiserade sjuk-
vérden. AUCS special upptagningsomréde técker
Egentliga Finland och Satakunta. Vad géller sin
befolkningsmangd & denna det minsta” miljon-

distriktet”. Av detta foljer speciella utmaningar
beroende pa den ringa volymen av den mest kra-
vande s ukhusverksamheten.

L&karna, vardpersonalen och den 6vriga s ukhus-
personalen genomgar ett stort bortfall pa grund av
pensionering under de ndrmaste aren. Fleraalter-
nativajobb finnstill hands fér yrkeskunnig perso-
nal. Det & en stor utmaning att rekrytera kompe-
tent personal till sukvardsdistriktets tjanst.

Sjukvardsdistriktets verksambetsidé
Vi okar befolkningens hilsa, livslingd och sociala viilbefinnande.”




Sjukvardsdistriktets grundlaggande varderingar

Egentliga Finlands sukvardsdistrikts
grundl&ggande vérderingar &r:

o demokrati

* patientorientering

o réttvisa

« effektivitet

* personalens vél befinnande

* kontinuerlig fornyelse

Sjukvardsdistriktet & en del av vart demokratis-
kakommunaa system. Genom valen utforda av
medborgarna svarar makthavarna om att befolk-
ningen erhéller kvalitativa och fungerande hal-
sovardstjanster med rimliga kostnader.

Den specialiserade sjukvarden &r djupt patient-
orienterad trots att hdgteknologin och den snabba
rytmen. Vart starkakall och véar etiska princip &
sympati for var nasta och att hjépa—inom spe-
cialiserad sukvard sker detta genom langt spe-
cialiserade, moderna och effektiva sétt. Att ver-
kafor patienten — att vara patientorienterad — &
vér starkaste vardering, som vi under inga om-
standigheter ruckar pa.

Réttvisainnebar jamlik vard av patienterna obe-
roende av var de bor, deras formogenhet, kon,
ader eller dvrigaindividuella egenskaper. Rétt-
visan forutsétter &ven friska verksamhetsprinci-

per inom arbetssamfundet samt mojligheten for
alaatt inverka pd utvecklingen av arbetsplatsen
och verksamheten.

Effektivitet innebar inom halsovarden att man
med de resurser man har till hands stravar till
sa bra verkan som majligt. Resurserna bor al-
lokeras s att man av olika aternativ verkstal-
ler dem, som erbjuder den hogsta méjliga hdl so-
nyttan. Man maste kontinuerligt bedoma resurs-
bruket och stravatill alt béttre effektivitet. In-
om halsovarden representerar effektiviteten rétt-
visa, som resultat av effektloshet okar mortali-
tet och incidens.

Personalens vé befinnande inom arbetet dkar ef-
fektiviteten och attraktionskraften hos véra va-
kanser. Satsning pa kompetens, arbetsmiljé och
arbetsredskap samt pa réttvist och sporrande le-
darskap skapar vélbefinnande inom arbetet.

Att kompetensen kontinuerligt motsvarar beho-
ven inom ett kravande verksamhetsomrade for-
utsétter férmaga och vilja att fornya och for-
nyas. Inom specialiserad sjukvard &r dettain-
te mgjligt utan hogklassig vetenskaplig forsk-
ning och kontinuerlig inlérning av nya fardig-
heter och ny kunskap.



Sjukvardsdistriktets malbild fér aren 2007-2015

Under de narmaste aren utvecklas Egentliga

Finlands sjukvardsdistrikt enligt foljande:

» Patienterna erhaller undersékning och vard
som ar hogklassig, respekterar deras individu-
alitet och som verkstéllsi rétt tid. De produce-
rade tjansterna har verkan och ar evidensbase-
rad. Man bedomer hur brédskande patientens
vard & och behovet dartill med sammanfal-
lande medicinska kriterier. Sjukvardsdistrik-
tet inverkar ocksa kraftigt inom férebyggande
av sjukdomar samt beframjar halsa, funktio-
nell kapacitet och sociat valbefinnande. Sjuk-
vardsdistriktet &ger beredskapen att utvecklas
till en omfattande samkommun for hélsovard
och sociaatjanster.

| effektivitets- och produktionsj@mforelse pla-
cerar sig sjukvardsdistriktets produktion av
tjénster i den hogsta tredjedelen av jamfo-
rel sebara organisationer. Oppenvéarden utgor
en ansenlig del av tjénsterna. Ledning enligt
specialitet verkar inom hela sjukvardsdistrik-
tet. Den administrativa strukturen &r klar, 1&g
och flexibel. Produktionen av tjanster baserar
sig pa processorgani sationen och man utnytt-
jar aven intern foretagsamhet, affarsverksverk-
samhet och kontrollerad anbudstévling.

» Sjukvardsdistriktet uppskattas som en god ar-
betsgivare, som kan rekryteralakare, vardper-
sonal och 6vrig personal, samt satsar pa si-
na anstélldas kompetens, arbetsmilj6é och ge-
nom sitt goda ledarskap upprétthaller god ar-
betsmotivation.

» Sjukvardsdistriktet &tnjuter fortroende fran si-
na agarkommuners sida och verkar i gott sam-
arbete med bashal sovarden, kommunernas so-
ciala sektor och 6vriga samarbetsinstanser s
att tjansterna utgor en effektiv helhet.

* Den vetenskapliga forskningen &r uppskat-
tad och hogklassig samt goda forutsattningar
har beretts for bedrivande av forskning i sjuk-
vardsdistriktet. Inom hela sjukvardsdistriktet
har undervisningsverksamhet en central posi-
tion. Forskningen och undervisningen forstar-
ker utvecklingen i landskapet och dess livs-
kraftiga naringsliv.
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Vara gemensamma faktorer for framgang och strategiska mal

PATIENTORIENTERADE TJANSTER
Patienten & Egentliga Finlands sjukvards-
distrikts viktigaste kund.

Tjansternas kvalitet

Vérden av patienterna & hogklassig, verknings-
full ochindividuell. | sukhusen f6ljs standarden
for den erfarne yrkesutbildade personen aven i
undervisningssituationer. Patienter med finska
eller svenska som modersmal far varden pa sitt
eget sprék. Man stoder patienter med annan
spréklig bakgrund och de far hjap med kom-
munikationen som anknyter till varden. Patien-
ten kan inverka pd valet av vardplats, tidpunkt
och den behandlande |&kare, samt har mgjlighet
att deltai 16sningar géllande deras sjukdom en-
ligt vad som stadgats i lag. Patienten far ocksa
tillrécklig information om undersdkningar och
vard som géller patienten sjav. Man ruckar in-
te pa sekretessforpliktel sen. Kommunerna, hal-
socentral erna, patientorganisationerna och dvri-
gaintressentgrupper har rétt att fainformation
om vardresultaten i 5ukhusen. Besvar, klagomal
och reklamationer behandlas omedelbart och de
utnyttjasi utvecklingen av verksamheten.

Métare:  Vardresultat
Patienttillfredsstéllelse
Reklamationer

Tillgang till tjanster

Baserat pa konstaterat medicinskt behov intas
patienten snabbt fér undersokning och vard,
men inom véarden foljs de lagstadgade maxi-
mala tiderna p& 6 manader, 3 ménader (barn-
och ungdomspsykiatri) och 3 veckor. Man ord-
nar brédskande vard omedelbart. V&rden baserar
sig pa nationella sjukdomsspecifika rekommen-
dationer, det vill sagavéardkriterier. Lakaren som

ansvarar for patientens vard bestammer om var-
den, samt ansvarar for till&mpningen av kriteri-
erna. Aven i brédskande vérd féljs allmént god-
tagna principer och man strévar till att verkstélla
vérden vid rétt tidpunkt. Detta uppfoljs systema-
tiskt. Ifall jukvardsdistriktet inte kan verkstal-
lavérden enligt 6verenskommen tidtabell, kops
tjansten fran en annan tjansteproducerare.

Métare:  Intagning for vard

Produkturval

Egentliga Finlands sjukvéardsdistrikt producerar
extensiva tjanster inom specialiserad sjukvard
med undantag av sadana tjanster som man pa
riksomfattande niva har kommit Gverens att kon-
centreratill ett annat universitetssjukhus. Man




uppmuntrar att inhamta och upprétthalla kom-
petens. Arbetsférdelningen mellan kretssjukhu-
sen och AUCS planeras &rligen enligt speciali-
tet och mgjligaforandringar beaktasi budgeten.
Arligen uppskattas méjliga underskott i tjans-
ter genom behovs- och anvandningsindikatorer
av varden samt ocksa behoven att minska eller
forandra verksamhetens volym. Dessa beaktas
i budgeten som resursforandringar. Den akuta
nattliga verksamheten centraliseras pa basis av
utredningar.

For sin del ansvarar sjukvardsdistriktet for fo-
rebyggande av sjukdomar genom hélsofostran,
genom att ta del i samarbetsnétverk, genom att
ordna undervisning och genom samhallsinver-
kan. Sjukvardsdistriktet beframjar pa ett omfat-

tande vis hdlsa, funktionell kapacitet och soci-
alt valbefinnande och utvecklas enligt kommu-
nernas vilja frén en producerare av specialise-
rad sjukvard till en ordnare sadana sociala och
hal sovardstjanster som et brett befolkningsun-
derlag kréver.

Matare: Produkturval

EN EFFEKTIV VERKSAMHET

Totalkostnader

| statistiken for halsovardsutgifter/invanare for
kommuner placerar sig §ukvardsdistriktet i den
formanligaste fjardedel en. Tyngdpunkten hosto-
talkostnaderna flyttas med Gvervagda | 6sningar
mot bashal sovarden genom att minska pa badd-
avdelningsrelaterad verksamhet inom den spe-
cialiserade sjukvarden och genom att 6ka pa
vardplatsernainom bashal sovarden och den so-
ciala sektorn. Tjansterna & konkurrenskraftiga
vad géller pris och kvalitet. Genom férhandling-
ar med kommunerna kommer man Gverens om
procedurer som utjamnar skillnaderna mellan
de kommunspecifika kostnaderna. Real 6kning-
en av verksamhetskostnaderna under aren 2007
—2009 &r en procent, darutbver beaktas inverk-
ningarnaav rantorna och avskrivningarna.

Okningen av totalkostnaderna
Kommunernas hal sovardsutgifter/
invanare

Méatare:
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Produktivitet

Produktiviteten — produktprestationer/satsningar
—forbéttras under de ndrmaste &ren med minst
en procent per &r.

Priset pa en DRG-poang
Individuell produktivitet

Matare:

Verkning

Andelen evidensbaserad vardpraxis okar. Bedut
angdende resurser gorsi allt hogre grad pa basis
av verkningsutredningar.

Métare: Andel av evidensbaserad
verksamhet

DEN RATTA PRODUKTIONS-
MODELLEN FOR VARDEN

Organisering av produktionen
Vérdtjansternas och de interna stodtjansternas
flexibilitet och kostnadseffektivitet forbattras
genom arbetsfordelning mellan enheterna, k-
ning av 6ppenvarden, Gvervagd centralisering
och decentralisering av funktioner, samt genom
att utnyttja foretagsekonomiska och produk-
tionsekonomiska metoder som |&mpar sig for
sjukvarden. Under &ren 2007-2010 tillampar
man en kontrollerad anbudstavlan vid produk-
tionen av tjanster. Sjukvardsdistriktet &r en aktiv
faktor pa marknaden dér det erbjuds tjanster till
halsocentralerna, forsakringsbolagen och éven
de betalande patienterna. Sadan verksamhet dif-
ferentieras vid behov frén den 6vriga verksam-
heten. Man prévar férdomsfritt olika modeller
av afférsverksamhet.

Métare:  Spridning av de centrala
funktionerna

Vardperiodens langd

Lopande processer

Under strategiperioden verkstélls en omorgani-
sering av de centralavardprocessernatill en sk.
processorganisation, dér processen som inriktats
pavarden av en patientgrupp utgor en funktio-
nell och administrativ helhet dit &ven stédfunk-
tionernatillhdr. Planeringen av T2-gukhuset ba-
serar sig pa denna modell. Sjukvardstjansterna
produceras med mangprofessionella team.

Tid for genomgang
Styrning av serviceprocessen

Méatare:

Samarbetet med bashéalsovarden

och den sociala sektorn

Man uppléser onédig friktion och dverlapp-
ningar inom den specialiserade sjukvérden och
bashal sovarden, samt inom de fér halsovarden
viktiga socialatjansterna (&dringsvérd, specia-
lomsorg, tjanster for utvecklingsstorda, uppfost-
rings- och familjeradgivning, missbrukarvard).
Tillsammans med hélsocentralerna och kom-
munerna gor man upp fungerande serviceked-
jor med det gemensamma Hoitoreitit-projektet.
Patienternas snabba Gverforing fran specialise-
rad sjukvard till fortsatt vard samt & andrasidan
bashal sovardens flexibla mojligheter att konsul-
tera den specialiserade halsovarden realiseras.

Sjukvardsdistriktet ordnar sjalv gemensamma
jourtjanster, informationsforvaltningens tjans-
ter, |8kemedel sforsorjningens tjanster, labora-
torie- och avbildningstjanster, forstahjé pstjans-
ter, konsultationstjanster, anskaffnings-, trans-
port- och Gvriga stodtjanster for bashalsovarden,



samt enligt skild dverenskommelse &ven andra
tjanster vars produktion eller anskaffning ar be-
fogad palandskapsnivaeller patill och med hog-
re niva. Halsocentralerna ordnar sjélva bashal-
sovérdens centrala tjanster. Hal sovardscentra-
lernakommer att sammansla sin verksamhet till
att tacka ett storre befolkningsunderlag (6ver
20 000 invanare) fore ar 2010.

Den specialiserade sjukvarden och specialom-
sorgen for utvecklingsstorda utgor en gemen-
sam samkommun som baserar sig pa §ukvards-
distriktsorganisationen. Samkommunen ansva-
rar vid behov &en om andra sociala och hal-
sovardstjanster som ett brett befolkningsunder-
lag kréver.

Matare:  Tillgang till konsultationer
Tillganglighet av vardrespons
Hoitoreitit

ETT INTENSIVT SAMARBETE PA
UNIVERSITETSNIVA

For att kunna utveckla och férstérka hdgklassig
hal sovetenskaplig forskning, verkar sjukvards-
distriktet i néra samarbete med Abo Universi-
tet, dess medicinska fakultet och 6vriga hdgsko-
lor. Inom sjukvardsdistriktet och hela AUCS:s
upptagningsomréde (Egentliga Finland och Sa-
takunta) forstarks forutséttningarna for forsk-
ningsverksamhet. Man &r aktivt med och ver-
kar inom den nationella forsknings- och veten-
skapspolitiken. Man kar samarbetet med Tur-
ku Science Park, Abo Biodal och andra viktiga
organisationer inom forskningen. Man klargor
AUCS:s roll som universitetssjukhus och & an-
dra sidan som landskapets central sjukhus med
ansvar for den specialiserade ukvarden pa bas-
nivai Abo regionen. Befattningarnatill vilka det

kravs forskarutbildning specificeras skilt. Det
grundas ett for Egentliga Finlands sjukvards-
distrikt och Abo Universitet gemensamt center
for klinisk forskning, vars uppgift ar att stoda,
koordinera och ge anvisningar for den kliniska
forskningen. Statusen pa bestélld forskning och
Ovrig vetenskaplig forskning som bedrivs med
extern finansiering tryggas.

Undervisningsverksamhet, bl.a. |8kar- och spe-
ciall&karutbildning samt utbildning av vérd-
personal och ledande vardpersonal, utvecklasi
samarbete med Abo Universitet och de andral&-
roinréttningarna for att méta de kommande be-
hoven inom tjanstesystemet. Hela sjukvards-
distriktet, Satakunta sjukvardsdistrikt och bas-
halsovarden utnyttjas i undervisningen. Speci-
ellt intensifieras samarbetet mellan arbetslivet
och yrkeshogskolorna.

Ur tjanstproduktionen avskiljs kostnader orsaka-
de av vetenskaplig undersdkning och undervis-
ning frén produktionen av halsotjanster. Stats-
maktens andel okar inom deras finansiering.

Man uppléagger skilda strategier for vetenskap
och forskning samt for undervisning och skol-
ning.

Métare: Antalet |&kar- och
tandl akarexamina
\etenskaplig forskning
Ovriga examina inom
hal sovetenskap

EN KLAR ORGANISATION

Inom sjukvardsdistriktet fortsatter man organi-
sationsreformen som siktar pa klarhet och ad-
ministrativ sammanslagning av tjanster som ar
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liknande gallande sitt klientel (verksamhetsom-
raden och enheter palandskapsnivd). Med detta
efterstravas béttre kvalitet och effektivitet. Sam-
tidigt klarlagger man ansvarsforhallandena mel-
lan olika organisationsnivéer och ledningslinjer.
Vardarbetet utgor sitt eget utvecklande resultat-
omrédei sjukvardsdistriktet. Personen som bli-
vit vald till ledare for en av organisationsnivaer-
na; enheten, verksamhetsomrédet eller helasam-
kommunen, bér det ekonomiska ansvaret.

Under &ren 2007—2008 utreds grundligt forut-
séttningarna for modellen for bestéllare — pro-
ducent och besluten angdende det fattas pa full-
maktiges hostmote 2008.

Grunden for sjukvardsdistriktets organisation
och verksamhet utgdrs av verksamhetsenheter-
na. Kretssjukhusen verkar som lokalt ledda ef-
fektivaenheter av specialiserad gukvard i inten-
sivt samarbete med hélsocentralernai sitt om-
r&de. Forandringarnainom arbetsfordel ningen
AUCS och kretssjukhusen emellan uppgérs pa
basis av hoggranna klarléggningar och bekraf-
tas &rligen i budgeten och verksamhetsberattel-
sen. Man forebereder en utveckling av ala gjuk-
vardsrelaterade tjanster (laboratoriet, den medi-
cinska avbildningen, apoteket, patologin, klinisk
neurofysiologi och klinisk fysiologi samt nukle-
armedicin, instrumentvarden och sjukhushygi-
enen) till ett eller flera kommunala affarsverk
som &r understélld styrelsen. For att kunna for-
verkliga det strategiska ledandet grupperas en-
heternai gukvardsdistriktet till verksamhetsom-
réden fore & 2009 enligt foljande:

» Verksamhetsomrédet for konservativ vard pa
Aucs

« Verksamhetsomréadet for operativ vard pa
Aucs

« VVerksamhetsomrédet for psykiatri

« Verksamhetsomradet for regional specialguk-
vérd (AUCS:s Vakka-Suomi sjukhus, Salo
kretssjukhus, Loimaa kretssjukhus, Abolands
sukhus afférsverk)

« Verksamhetsomrédet for sjukvardsrel aterade
tjanster (TYKSLAB, Egentliga Finlands cent-
ral for medicinsk avbildning, apoteket, pato-
login, KNIP (klinisk neurofysiologi, klinisk
fysiologi och nukledrmedicin, PET-centralen),
instrumentvérdscentralen, sjukhushygien)

« VVerksamhetsomrédet for speciaomsorg

» Verksamhetsomradet for fastighetsunderhall
och teknisk service

» Administrativa centralen

Sjukvardsdistriktets grundavtal fornyas sa att
det motsvarar den férandrade organisationen.

Métare:  Verkstéllda organisations-
férandringar

EN KOMPETENT OCH VALMAENDE
PERSONAL

Tillracklig personal

Malet & att under 2007 — 2015 for forsknings-,
vérd- och stodtjanster rekryteratillrackligt med
personal, som bade visar yrkesfardighet och
kompetens. Denna sker genom en fungerande
rekryteringsprocess. Rekryteringsprocessen be-
stér bl.a. av &rlig planering av personalstruktu-
ren och antalet ordinarie och visstidspersonal,
ansokningsforfarandet, gallringsprocessen och



arbetsrotationen. Malséttningen &r att forstarka
grundbemanningen och att ersétta personalens
frénvaro med ordinarie personal. Lénenivan in-
om sjukvardsdistriktet halls konkurrenskraftig
genom att utveckla ett rattvist, sporrande och
transparent |6nesystem.

Sjukvérdsdistriktet, tillsammans med Abo Uni-
versitet och regionens évriga hogskolor och 1&

roinrdttningar, skéter om att Egentliga Finland
forblir en betydande uthildare av hal sovardsper-
sonal for att trygga rekryteringen i framtiden.

Matare: Rekrytering

15
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Personalens kompetens

Malet &r att upprétthdlla och utveckla persona
lens kompetens samt kunskaper och fardighe-
ter som behdvs inom den specialiserade hél-
sovarden genom att folja en utvecklingsplan,
som innefattar att man utarbetar en kunskaps-
kartlaggning, planering och verkstélining av ut-
bildning och skolning samt orientering och ar-
betsintroduktion. Utbildningsanslagen 6kas s&
att dei alafall mojliggoér i forordning stadgad
fortbildning.

Tillsammans med undervisningsmyndigheter-
na deltar jukvardsdistriktets tjansteinnehava
rei verkstallandet och planeringen av under-
visningsprogram och —metoder. Malet & att ut-
veckla undervisningen till att béttre motsvara
halsovardens och arbetslivets behov. Myndig-
heterna som ansvarar for undervisningen samt
bade sjukvardsdistriktets egna och gemensam-
ma tjanste- och befattningsinnehavare verk-
stéller undervisningen bade gallande teori och
praktik.
Métare:  Utveckling av kompetensen
Personalens vélbefinnande

inom arbetet

Malséttningen ar att forbéttra valbefinnandet
och tillfredstéllelsen inom arbetet samt att mins-
ka pa antalet frdnvaron pa grund av sjukdom
och fortida arbetsof Srmdgenhetspensioner. For
att uppnd malet utvecklas en praxis for samarbe-
te, interaktivt ledarskap som &r réttvist och klart,
Oppen kommunikation, arbetsomstandigheter-
na, arbetsmiljon samt att man befrémjar arbets-
samfundets gemensamma rekreation. Samarbe-
tet mellan formannen, arbetarskyddsansvariga,
foretagshal sovarden och personalforvaltningen

intensifieras och klargors tillsammans med ar-
betsgivarna.

Métare:  Valbefinnande inom arbetet
Franvaron pga. sjukdom

EN UTVECKLAD INFRASTUKTUR

Verksamhetsutrymmen

Man intensifierar anvandningen av verksam-
hetsutrymmena och ofrankomliga renovering-
ar och nybyggen planeras utgéende frén funk-
tionen och effektiviteten vid tjansteproduktio-
nen. FOrutom byggnadstekniska planer utarbe-
tas dessutom funktionella produktivitetskalky-
ler. Under &ren 2007 — 2012 ligger investering-
arnas tyngdpunkt vid AUCS:s T2-projekt. Ef-
ter det fortsétter man med sanering av sjukhu-
sen i enlighet med hel hetsplanen. Saneringsal-
ternativen for det byggnadstekniskt slutanvanda
U-gjukhuset utreds &ven genom att beakta moj-
ligheten att utfora ett nybygge. Hela gukvérds-
distriktets sjukhusnétverk utnyttjasi omorgani-
seringen av funktionerna.

Métare:  Avskrivningarnas forhallande
till verksamhetskostnaderna

Informationsteknologi

Inom sjukvérdsdistriktet fortsitter man att sat-
sa painformationsteknologi enligt en skild 1T-
strategi. Man betonar 1 T-I6sningarnas inverkan
pa forbattringen av produktiviteten. Patientin-
formation som i elektronisk form gér 6ver orga-
nisationsgranserna ar en central tyngdpunkt sa
vél regionalt som pa nationell niva under &ren
2007-2010.



Kundtillfredstallelse med de
informationsteknol ogiska
tillampningarna

Matare:

Maskiner och apparater
Apparatanskaffningar som modern speciali-
serad sjukvard forutsatter utfors pa basis av
investeringsplaner som ingdr i ekonomiplaner-
na, med uppskattningar angadende apparaternas
och utrustningens positiva inverkning pa pro-
duktiviteten.

Métare: Apparatmassig produktivitet

Logistik och miljéverkningar

Man beaktar den dkade betydelsen av materi-
al-, patient- och personallogistik. Funktionerna
utvecklas enligt en skilt utarbetad |ogistikutred-
ning. Man foljer sjukvardsdistriktets miljopro-
gram som utarbetatsi enlighet med principerna
om héllbar utveckling.

Méatare: Funktionsgrad vid specifik tid
Kostnadseffektivitet inom
materiallogistik

EN GOD LEDNING OCH ENHETLIG
VERKSAMHETSKULTUR

| sinroll som en stor arbetsgivare och betydan-
de ekonomisk faktor, varstjanster ar livsviktiga
for befolkningen, riktas synnerligen stora krav
paledningen inom sjukvardsdistriktet. Den p&-
borjade utbildningen i ledarskap fortsétter och
utvecklas. Utbildningen i ledarskap &r strukture-
rad i tre nivaer: a) den hogstaledningen, b) mel-
lanchefer, samt ¢) nérmaste férman. Utbildning-
eni ledarskap okas pa varje niva och kvaliteten
utvecklas. D& man rekryterar till lednings- och
formansuppdrag beaktas fardigheter och egen-

skaper som anknyter till ledning. Speciellt kon-
centrerar man sig pa utmaningarna att leda en
expertorganisation. Med hjélp av systematiska
hjé pmedel beddms hur braledande lyckas. Re-
gelbundna utvecklings- och resultatsdiskussio-
ner betonas.

Man utvecklar malmedvetet sjukvardsdistrik-
tets enhetliga verksamhetskultur s3 att patient-
varden, stodtjansterna och de administrativa
forfarandena baserar sig pd gemensamma var-
deringar och allmént godtagna principer inom
hela sjukvardsdistriktet. Man forstarker sjuk-
vardsdistriktets interna och externa konformi-
tet. Man inverkar positivt pa halsovardens of -
fentligabild.

Matare:  Gott ledarskap (ur mataren
for resultatskick)
Utvecklingsdiskussionerna
Extern och intern vardering av
ver ksamhetskulturen
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