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1. Johdanto ja tausta

Tapaturmaiset aivovammat ovat kaikissa maissa erittäin yleisiä, ne aiheuttavat huomattavaa kuolleisuutta ja pysyvää vammaisuutta, ne kohtaavat erityisesti nuoria ja työikäisiä ihmisiä ja niiden aiheuttama kansantaloudellinen menetys on erittäin suuri. WHO:n ennusteiden mukaan tapaturmaiset aivovammat tulevat lähivuosina nousemaan jopa kolmanneksi tärkeimmäksi terveysongelmaksi maailmassa, ennen kaikkea kehitysmaiden liikenteen kasvun takia. Epidemiologisten selvitysten perusteella arvioituna Suomessa sattuu vuosittain noin 35 000 aivovammaa, joista noin 4000 on vakavia ja noin 10 000:lle jää pysyvää haittaa
,
. Aivovammaan kuolee Suomessa vuosittain noin 1150 henkeä, ja alle 35-vuotiaista kuolee aivovammoihin enemmän kuin kaikkiin sairauksiin yhteensä. Kuolleisuus aivovammoihin on Suomessa kaksinkertainen verrattuna muihin Pohjoismaihin
, mikä johtunee pääasiassa vakavien vammojen määrästä liikenteessä ja alkoholin aiheuttamissa tapaturmissa. Aivovammojen aiheuttamien kustannusten arvioidaan olevan maassamme yli kaksi miljardia euroa vuodessa. Yhden nuoren henkilön pysyvä vaikea vammautuminen liikennevahingossa maksaa laskelmien mukaan yhteiskunnalle 1.36 miljoonaa euroa ja kuolema 2.43 miljoonaa euroa. Yli puolet tapaturmaisista aivovammoista sattuu alle 35-vuotiaille
.
Aivovammojen jälkioireet alentavat lievinäkin merkittävästi henkilön työkykyä, altistavat ennenaikaiselle eläköitymiselle ja lisäävät riskiä vanhuusiällä tapahtuvaan henkisen toimintakyvyn laskuun, aikaistaen mm. Alzheimerin taudin ilmaantumista useilla vuosilla. Aivovammojen välilliset vaikutukset omaisten ja läheisten kuormittumisena, näiden työkyvyn alenemisena, psykososiaalisten ongelmien lisääntymisenä vammautuneen lähipiirissä ja näiden aiheuttamina sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksina ovat tutkimustiedon perusteella erittäin merkittävät, mutta eivät sisälly edellä kuvattuihin kustannusarvioihin. Näihin eivät sisälly myöskään vammojen aiheuttamat viivästyneet vaikutukset esim. ennenaikaisena vanhenemisena. Aivovammat aiheuttavat enemmän menetettyjä terveitä elinvuosia kuin mikään muu vamma tai sairaus, depressiota ehkä lukuun ottamatta. Maailmanlaajuisesti aivovammat aiheuttavat vuosittain yli 20 miljoonaa menetettyä elinvuotta, kun esim. sokeritauti aiheuttaa noin 4.5 miljoonaa menetettyä elinvuotta
. Aivovammat aiheuttavat länsimaissa enemmän menetettyjä työvuosia kuin syöpäsairaudet, aivoverisuonisairaudet ja HIV/AIDS yhteensä
.
Terveystaloustieteellisten selvitysten mukaan akuuttien aivovammojen tehokas hoito kuuluu kaikkein kustannustehokkaimpiin hoitoihin lääketieteessä
. Kuitenkin aivovammojen tietämys ja osaaminen on monissa maissa – myös Suomessa – vähäistä ja pilkkoutunutta, ja hoidon käytännön toteutuminen usein kaukana optimaalisesta. Kymmeniä prosentteja tapaturmaisista aivovammoista jää alkuvaiheessa kokonaan diagnosoimatta ja hoitamatta
. Aivovammojen hoitokäytännöt ovat aina vamman määrittelyihin ja luokitteluihin liittyviä perusteita myöten erittäin vaihtelevia myös länsimaissa
,
. Aivovammojen hoitoon ei ole rekisteröity toistaiseksi ainoatakaan lääkettä, sen enempää akuutin vamman kuin jälkioireiden osalta. Aivovammat onkin arvioitu laiminlyödyimmäksi lääketieteen osa-alueeksi, erityisesti merkitykseensä suhteutettuna
. Maailmassa yli 130 miljoonaa ihmistä kärsii pysyvästä aivovamman aiheuttamasta invaliditeetista, kun esimerkiksi dementiaa sairastavia on noin 25 miljoonaa ja HIV-tartunnan saaneita noin 40 miljoonaa.
Edellä olevista seikoista huolimatta EU:n alueella ei ole ainuttakaan nimenomaan aivovammoihin keskittynyttä monitieteellistä vahvasti resursoitua tutkimuskeskusta
, kun esim. Yhdysvalloissa johonkin aivovammojen osa-alueeseen keskittyneitä keskuksia on ainakin seitsemän. Alan todellisen etenemisen mahdollistaminen edellyttää yksikköä, jossa on mahdollista integroida eri osa-alueilta syntyvä tutkimuksellinen ja kliininen tieto yhdeksi kokonaisuudeksi ja edelleen nivoa tämä tieto käytännön potilastyöhön. Aivovammojen tutkimuksessa saatava tieto on todennäköisesti monilta osin sovellettavissa myös muiden keskushermoston sairauksien ehkäisyyn ja hoitoon, erityisesti aivoverenkiertohäiriöiden.

Tämän projektin tavoitteena on perustaa keskus, jossa tapaturmaisten aivovammojen hoitoketju on optimoitu ja yhdistetty laajaan opetus- ja koulutusvastuuseen sekä korkeatasoiseen tieteelliseen tutkimukseen. Erityisesti on tarkoitus kehittää akuuttien aivovammojen hoitoa vammautumishetkestä lähtien, unohtamatta panostusta ennaltaehkäisyyn sekä korkealaatuiseen jälkihoitoon ja kuntoutukseen. Kehittämisen kohteena ovat ennen kaikkea tapaturmaisten aivovammojen ensihoito, diagnostiikka, lisävaurioiden ehkäisy ja aivojen paranemisprosessien optimointi.

Nykyinen epätyydyttävä tilanne aivovammojen hoidossa ja diagnostiikassa – niin Suomessa kuin muuallakin – johtuu monista eri tekijöistä. Näitä ovat mm. aivovammojen monitieteellistä osaamista edellyttävä luonne, hoitovastuun kuuluminen perinteisesti kirurgiaan vaikka aivovammoista vain alle 2 % vaatii kirurgista hoitoa, aivovammoihin liittyvän opetuksen vähyys ja hajanaisuus sekä vähäinen tutkimuksellinen tieto monista aivovammojen perusasioista. Osasyy on myös aivovammojen monimuotoisuudella ja haastavuudella tutkimuskohteena – aivovammaa on sanottu ihmisen monimutkaisimmaksi sairaudeksi ihmisen monimutkaisimmassa elimessä. Lisäksi aivovammojen jälkitiloja potevat eivät oirekuvaansa liittyen ole kyenneet luomaan merkittäviä potilasorganisaatioita, joilla olisi vaikutusta yhteiskunnallisena painostustekijänä. Aivovammoihin liittyvän kliinisen ja tutkimuksellisen kiinnostuksen vähyys on aiheuttanut sen, että lääketieteellinen tietämys ja osaaminen, kuten myös suuren yleisön tietämys aivovammoista on vaatimatonta. Lääketieteellisesti nykytilannetta ja tavoiteltavaa muutosta voisi verrata siihen, mitä syövän tutkimuksessa ja hoidossa tapahtui, kun hajallaan eri erikoisaloilla oleva tieto yhdistettiin onkologian erikoisalaksi.
Tapaturmaisten aivovammojen monitieteellisen keskuksen perustaminen tulisi enemmän tai vähemmän koskemaan lukuisia lääketieteen ja tieteellisen tutkimuksen yksiköitä. Erityisesti keskus vaikuttaisi alueelliseen neurokirurgian, neurologian, traumatologian, anestesiologian ja päivystyslääketieteen toimintaan. Merkittäviä kliinisen lääketieteen alueellisia seurannaisvaikutuksia olisi myös psykiatrian, korva-, nenä- ja kurkkutautien, silmätautien, hammaslääketieteen, endokrinologian, fysiatrian ja lääkinnällisen kuntoutuksen toimintaan. Palveluyksiköistä erityisesti kuvantamiskeskus, neurofysiologian yksikkö ja laboratorioyksikkö liittyvät läheisesti suunnitellun keskuksen toimintaan, vähäisemmässä määrin myös patologian yksikkö. Tutkimuksellisesti ja koulutuksellisesti yhteistyöverkon laajuutta käsitellään myöhemmin tässä suunnitelmassa.   

2. Projektin tavoitteet ja arviointi

2.1. 
Sairaanhoidolliset tavoitteet

Kliinisen potilastyön alueella projektin tavoitteena on yleisellä tasolla yhdistää samaan yksikköön paras mahdollinen kliininen osaaminen ja kansainvälisestikin arvioiden korkealaatuinen tieteellinen tutkimus siten, että tutkimustyö ja käytännön potilastyö nivotaan mahdollisimman läheisesti yhteen. Toisin sanoen, keskus tekee ensisijaisesti kliinistä tutkimustyötä jonka tavoitteena on ennen kaikkea edistää aivovammojen hoitoa. Tällä periaatteella keskus kehittää hoitomenetelmiä jatkuvana prosessina, näyttöön perustuvan lääketieteen periaatteilla. Keskuksen kliinisen hoidon yksityiskohtainen strategia on kuvattu Liitteessä 1. 
Yleisellä tasolla kliinisen työn tavoitteet ja niiden arviointiin käytettävät mittarit ovat:

2.1.1. Potilashoidon korkea lääketieteellinen taso
Tavoitteena on tarjota tapaturmaisen aivovamman saaneelle parasta mahdollista lääketieteellistä hoitoa mitä länsimainen lääketiede voi tarjota. Tämä on viime kädessä myös kaiken muun toiminnan perimmäinen tavoite. Tavoitteen toteutumista mitataan hoidon tuloksilla. Näitä arvioidaan potilaiden kuolevuudella, sairaalahoidon pituudella, työkyvyn palautumisella, päivittäisen toimintakyvyn laadulla sekä elämän laadulla. Keskuksessa hoidettujen potilaiden osalta tullaan seuraamaan seuraavia muuttujia:

· kuolevuus ja kuolinsyyt vammautumista seuraavien viiden vuoden aikana

· sairastuvuus ja terveydenhuollon palveluiden käytön määrä viiden vuoden aikana vammautumisen jälkeen

· työkyky vammautumista seuraavien viiden vuoden aikana, verrattuna vammautumista edeltävään tilanteeseen

· päivittäinen toimintakyky ja omatoimisuus vammautumista seuraavien kolmen vuoden aikana, käyttäen validoituja toimintakyvyn ja omatoimisuuden mittareita

· subjektiiviset oireet aivovamman jälkitilaan liittyen vammautumista seuraavien kolmen vuoden aikana, käyttäen aivovammapotilaille validoituja oirekyselyitä

· elämänlaatu vammautumista seuraavien viiden vuoden aikana, käyttäen validoituja elämänlaatumittareita
· omaisten kuormittuneisuus ja elämänlaatu vammautumista seuraavien viiden vuoden aikana, käyttäen näiden arviointiin validoituja mittareita

· potilasvahinkojen määrä ja laatu

Verrokkiaineistona käytetään toisen erikseen sovittavan yliopistosairaalan hoidettujen aivovammapotilaiden vastaavaa seurantaa sekä ennen kaikkea ennen keskuksen toiminnan alkamista hoidettujen potilaiden vastaavia tietoja. Näiden tietojen keruu aloitetaan välittömästi kun tietojen keräämiseen tarvittavat resurssit ja luvat ovat käytettävissä. Hoidon tuloksellisuuden seuranta järjestetään siten, että sen arviointi on yksikön omasta toiminnasta riippumatonta tai riippumattoman tahon kontrolloimaa. Lisäksi pitkän ajan seurannoissa pyritään seuraamaan aivovamman saaneiden keskimääräistä elinikää, työpanosta ja sairastumisalttiutta aivojen rappeumasairauksiin.
2.1.2. Hoidon saatavuus
Tavoitteena on, että kaikki keskuksen hoidosta arvion mukaan hyötyvät sairaanhoitopiirin potilaat pääsevät sinne välittömästi akuutissa vaiheessa. Tämä edellyttää saumatonta yhteistyötä ensihoidon ja sairaanhoitopiirin alueella päivystystoimintaa harjoittavien yksiköiden välillä. Tavoitteen toteutuminen edellyttää myös väestön informointia ensihoidon viiveiden minimoimiseksi. Toteutumista mitataan seuraamalla viivettä vammautumishetkestä keskuksessa tapahtuvan hoidon aloittamiseen. Aivovammojen jälkitiloihin liittyviä diagnostisia ja hoidollisia ongelmia hoidetaan keskuksen poliklinikalla, jonne pääsyn tulee tapahtua lain säätämän kolmen kuukauden kuluessa. Myös tätä hoitoviivettä lähetteen saapumisesta hoitoon pääsyyn seurataan.
2.1.3. 
Hoidon laatu
Hoidon korkea lääketieteellinen taso on potilaille ensisijaista, mutta hoidolle on myös muita laatukriteereitä. Hoidon tulee olla asiakaslähtöistä - yksilölliset tarpeet huomioivaa ja ystävällistä. Potilaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tullaan kiinnittämään erityinen huomio. Tähän sisältyy mm. ymmärrettävä tiedottaminen, hoitoratkaisuista käytävät keskustelut, potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, omaisten informointi sekä niin vammautuneen kuin läheistenkin psyykkinen tukeminen usein henkisesti järkyttävissä onnettomuustilanteissa. Samoin hoidon laatuun kuuluu korkealaatuinen sosiaalityö koskien kotiuttamista, kuntoutusta ja sosiaalietuuksia. Hoidon laatutavoitteiden toteutumista seurataan jatkuvalla asiakastyytyväisyyden seurannalla sekä hoidosta tehtyjen reklamaatioiden määrällä.
2.1.4. Palveluvalikoima
Keskuksen tavoitteena on toimia monipuolisena yksikkönä, joka kokoaa yhteen kaiken aivovammojen arvioinnissa ja hoidossa tarvittavan erikoisosaamisen. Keskuksen tulee kyetä tarjoamaan kaikki palvelut, joita tarvitaan akuuttien aivovammojen hoidossa ja diagnostiikassa, mukaan lukien kirurgiset palvelut. Palvelutarjonnassa otetaan huomioon myös se, että monet vammautuneista ovat monivammapotilaita. Näiden vaatimia palveluja varten luodaan vakiintuneet korkeatasoiset yhteistyöverkostot muiden erikoisalojen kanssa. Lisäksi keskus tulee tarjoamaan palvelut, joita tarvitaan aivovammojen jälkitilojen diagnostiikassa sekä hoidon ja kuntoutuksen arvioinnissa. Tavoitteena kuitenkin on aivovamman alkuvaiheen diagnostisten ja hoidollisten arvioiden saaminen niin kattavaksi, että tarve jälkitilojen ongelmalliseen diagnostiikkaan jää mahdollisimman vähäiseksi. Akuutin vaiheen arvioiden ulkopuolelle jäänyttä potilasta käsitellään hoitoketjun epäonnistumisena, ja näiden tapausten perusteella pyritään toiminnan kattavuutta koko ajan kehittämään väliinputoajien riskin minimoimiseksi. Diagnostisten palveluiden strategia on kuvattu erikseen liitteessä 2. Keskus ei itse tule tarjoamaan kuntoutuspalveluja, mutta tulee toimimaan niiden tuottajien kanssa läheisessä yhteistyössä. Palveluvalikoiman tavoitteiden toteutumista seurataan yhteistyötahoille vuosittain lähetettävän palvelutyytyväisyyskyselyn avulla. 
2.1.5. Hoidon tuottavuus 
Ensisijaisesti keskuksessa annettavan hoidon tuottavuutta mitataan kohdassa 1 kuvatulla tavalla potilaiden elossapysymisen, työkyvyn, toimintakyvyn ja elämänlaadun seurannalla. Hoidon tulee olla kokonaisuudessaan kustannustehokasta ja sen takia tuottavuutta tullaan seuramaan lisäksi taloudellisin mittarein seuraavasti:

· Hoitoon liittyvät vuosittaiset kokonaiskustannukset

· Aivovammapotilaiden hoitoon kuluvat terveydenhuoltomenot per asukas piirin alueella ja vertailualueella toisessa sairaanhoitopiirissä

· DRG-pisteen hinta

· Henkilötuottavuus

2.2. 
Koulutukselliset tavoitteet
Keskuksen neljästä keskeisestä toiminnallisesta tavoitteesta – hoito, opetus, tutkimus, ennaltaehkäisy – opetus- ja koulutustoiminta tulee muodostamaan erittäin keskeisen osan. Keskuksen perusajatuksiin kuuluu, että kertyvää osaamista ja tietoa levitetään mahdollisimman laajalle ja tehokkaasti, jotta tapaturmaisten aivovammojen hoidon tasoa kyetään oleellisesti nostamaan sekä alueellisesti, valtakunnallisesti että kansainvälisesti. Keskuksen eräs keskeinen perusarvo on korkea vastuullisuus ja eettisyys, minkä takia koulutusohjelman perimmäisiin tavoitteisiin kuuluu myös koulutuksen ulottaminen kehitysmaihin. Näin toimien keskus pyrkii jakamaan länsimaisen hyvinvoinnin aikaansaamia resursseja yhteiskuntavastuullisesti myös sellaisiin maihin, joissa ei ole omia resursseja toiminnan kehittämiseen. Tämä on erityisen perusteltua siksi, että aivovammojen aiheuttama terveystaloudellinen taakka on nopeimmassa kasvussa juuri kehitysmaissa mm. liikenteen kasvun myötä. Myös EU:n alueella on huomattavia maakohtaisia eroja aivovammojen epidemiologiassa, ja koulutustyötä tullaan painottamaan EU:n alueella erityisesti sinne, missä tarve on suurin, kuten monissa uusissa EU:n jäsenvaltioissa. Keskuksen koulutuksen ja opetuksen yksityiskohtainen strategiaohjelma on kuvattu Liitteessä 2.
Yleisellä tasolla koulutukselliset tavoitteet ja niiden toteutumiseen käytettävät mittarit ovat seuraavat:

2.2.1. Keskuksen sisäisen jatkuvan oppimisen tavoite
Jotta keskus kykenisi tarjoamaan ajantasaista, korkealaatuista ja tutkittua tietoa ja osaamista muualle, sen tulee huolehtia oman tietämyksensä tinkimättömästä ylläpidosta. Tavoitteena on, että kaikki keskuksen hoitoon, tutkimukseen ja koulutukseen osallistuvat työntekijät pitävät yllä kokonaisosaamistaan aivovammojen osalta. Henkilökohtaisen erityisosaamisen kehittäminen jää keskuksen toimivan johdon seurantaan. Sisäiset koulutukselliset tavoitteet toteutetaan koulutusohjelmalla, jonka kuvaus on liitteessä 2. Tavoitteen toteutumista seurataan uusien työntekijöiden portaittaisella toimilupaohjelmalla sekä vanhojen työntekijöiden vuosittain tapahtuvalla kannustavalla oppimistietokilpailulla.
2.2.2. Valtakunnallisen koulutuksen tavoite

Keskuksen tärkeimpiä koulutuksellisia tavoitteita on tapaturmaisten aivovammojen osaamisen ja hoidon tason nostaminen valtakunnallisella tasolla. Tavoitteena viime kädessä on, että tapaturmaisen aivovamman saanut henkilö saa parasta mahdollista lääketieteen tarjoamaa hoitoa riippumatta paikkakunnasta. Tämä periaate on tärkeä myös kansalaisten yhdenvertaisuuden näkökulmasta. Valtakunnallisen koulutusohjelman osatavoitteena on myös aivovammojen tietämyksen lisääminen ja aivovammoihin liittyvän opetuksen kehittäminen terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. Edelleen valtakunnalliseen koulutukseen kuuluu väestön koulutusohjelma, jolla pyritään ennen kaikkea aivovammojen ennaltaehkäisyyn. Valtakunnallisen koulutuksen koulutusohjelma kokonaisuudessaan on myös kuvattu liitteessä 2. Tavoitteen toteutumista arvioidaan seuraamalla soveltuvin osin keskuksen omien hoitotuloksien seurantaan käytettyjä mittareita myös valtakunnallisella tasolla eri sairaanhoitopiirien alueella, arvioimalla oppimistuloksia terveydenhuollon toimialalla opiskelevien keskuudessa yhdessä oppilaitosten kanssa (esim. lääketieteelliset tiedekunnat) sekä seuraamalla aivovammojen epidemiologiassa tapahtuvia muutoksia yhdessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.
2.2.3.
Kansainvälisen koulutuksen tavoite

Kansainvälisen koulutuksen tavoitteena on tarjota korkealaatuisia koulutus- ja konsultaatiopalveluja kansainvälisesti terveydenhuollon ammattilaisille ennen kaikkea EU:ssa ja kehitysmaissa. Tavoitteena on nostaa aivovammojen tietämyksen ja hoidon tasoa globaalisti, jotta voidaan vähentää tämän maailmanlaajuisen terveysongelman valtavia inhimillisiä ja taloudellisia menetyksiä. Kansainvälisen koulutuksen ohjelman yksityiskohtainen toteutus on kuvattu liitteessä 2. Tavoitteiden toteutumista seurataan koulutusta saaneille tahoille lähetetyillä tyytyväisyys- ja arviointikyselyillä. Mahdollisuuksien mukaan WHO:n kanssa yhteistyössä järjestetään seurantaohjelma eri koulutusmuotojen vaikuttavuuden arvioimiseksi sekä aivovammojen epidemiologian seuraamiseksi eri kulttuurin omaavissa kohdemaissa.
2.3. Tutkimukselliset tavoitteet
Keskuksen eräs perustoiminta-ajatus on yhdistää korkealaatuinen kliininen ja perustutkimus potilaiden hoidon kehittämiseen. Lääketieteellisen perustutkimuksen ja kliinisen työn eriytyminen on herättänyt aiheellista huolta kliinisen lääketieteen tieteellisen perustan heikkenemisestä ja perustutkimuksen etääntymisestä käytännön kliinisistä ongelmista. Keskuksen toiminnassa tämä ongelma pyritään välttämään ja korjaamaan moniammatillisella yhteistyöllä, jatkuvalla tutkimuksen ja kliinisen työn vuorovaikutuksella sekä tiiviillä yhteydenpidolla perustutkimukseen. Keskuksen tutkimuksellisena tavoitteena on tulla tunnustetuksi kansainväliseksi huipuksi aivovammoihin liittyvän kliinisen tutkimuksen alueella. Kliinisen tutkimuksen menestyminen edellyttää läheistä yhteyttä perustutkimukseen, joka hoidetaan sekä oman perustutkimusluonteisen tutkimustoiminnan että ennen kaikkea laajan perustutkimuksen kansallisen ja kansainvälisen yhteistyöverkoston kautta. Keskuksen tutkimuksen yksityiskohtainen strategia on kuvattu liitteessä 3. 
Yleisellä tasolla tutkimukselliset tavoitteet ja niiden toteutumiseen käytettävät mittarit ovat seuraavat:

2.3.1. Kansainvälinen tunnustettu asema  
Menestyvän tutkimuksen merkkinä on kansainvälisesti saatu tunnustus. Monilla alueilla lisäksi uraa uurtavan tutkimuksen tekeminen edellyttää kansainvälistä yhteistyötä. Keskuksen tavoitteena on tehdä vain korkealaatuista tieteellistä tutkimusta, joka tuottaa merkittävää uutta tieteellistä tietoa. Tämän takia tieteellinen työ tähtää korkeatasoisiin kansainvälisiin julkaisuihin. Tunnustetun aseman mittarina käytetään kansainvälisten yhteydenottojen määrää - joko tutkijoiden pyyntöinä päästä työhön tai tutustumaan keskukseen, tai keskuksen tutkijoille tulevina pyyntöinä kansainvälisiin esityksiin ja tehtäviin. Myös mahdolliset kansainväliset palkinnot ja huomionosoitukset toimivat tämän tavoitteen mittarina.   

2.3.2. Korkealaatuinen tieteellinen työ

Lääketieteellisen tutkimuksen etiikkaan kuuluu tuottaa tietoa, joka vie lääketiedettä eteenpäin eikä ainoastaan toimi tutkijan statuksen pönkittäjänä. Tämän takia tutkimuksen laatu on tärkeämpää kuin määrä. Keskuksessa tehtävän tutkimustyön tulee olla sekä aivovammojen tietämyksen kannalta relevanttia että korkealaatuista. Korkealaatuisuus taataan osittain kriittisellä sisäisellä moniammatillisella arvioinnilla tutkimusyhteisön kesken. Pääpaino tutkimuksessa annetaan tutkimushankkeille, jotka välittömästi tai välillisesti edistävät aivovammapotilaiden diagnostiikan ja hoidon kehittymistä. Tämän tavoitteen toteutumista seurataan tieteellisten julkaisujen määrällä, julkaisujen impaktifaktoreilla sekä tuotettujen julkaisujen referointimäärillä.
2.3.3. Laaja ja toimiva tutkimusyhteistyöverkosto 
Aivovammojen hoidon ja tietämyksen kehittäminen edellyttää laajaa osaamista monista lääketieteen osa-alueista. Tämän takia keskuksen tutkimushenkilökunta kootaan siten, että tämä laaja-alaisuus huomioidaan. Tämä sama periaate on tavoitteena myös tutkimuksellisessa yhteistyössä. Yhteistyöverkosto pyritään kehittämään niin perustutkimuksen kuin kliinisen tutkimuksenkin alueelle. Keskuksen oman tutkimuksen pääpaino on kliinisessä tutkimuksessa, mutta monia ongelmia joudutaan lähestymään perustutkimuksen kautta tai menetelmillä. Keskus pyrkii solmimaan läheisen ja toimivan yhteistyön kaikkiin kotimaisiin tutkimuskeskuksiin, joissa tehtävä tutkimustyö sivuaa keskuksen tutkimusintressejä. Kaikessa tutkimusyhteistyössä periaatteena on vastavuoroisuus siten, että yhteistyö hyödyttää molempia osapuolia. Moniammatillisen tutkijayhteisön kokoaminen antaa hyvät lähtökohdat toimivien yhteistyöverkostojen rakentamiseen. Kliinisen tutkimuksen alueella tullaan tekemään yhteistyötä ennen kaikkea kotimaisten yliopistosairaaloiden ja Satakunnan keskussairaalan mutta myös esim. pohjoismaisten sairaaloiden kanssa, koska monet kliiniset tutkimusaiheet edellyttävät riittävän laajaa tutkimusaineistoa, jonka kokoaminen onnistuu vain monikeskusprojektina. Näiden tutkimuksellisten tavoitteiden mittarina käytetään yhteistyösopimuksen solmineiden tutkimuslaitosten määrää sekä niiden julkaisujen määrää, jotka on tehty yhteistyössä muiden yksiköiden kanssa.

2.4. Organisatoriset ja hallinnolliset tavoitteet

Keskuksen toiminnallisten tavoitteiden toteuttaminen edellyttää onnistunutta organisaatiomallia sekä toimivaa hallintoa. Koska keskuksen on tarkoitus toimia haluttuna kansainvälisenä työpaikkana, se edellyttää myös keskuksen johdolta ja organisaatiolta erityispanostusta. Kun tavoitteena on saada työhön lahjakkaita kansainvälisiä tutkijoita, tulee keskuksen kyetä olemaan houkutteleva myös työpaikkana sinänsä. Toisaalta keskuksen hallinnon tulee olla jämäkkä ja vaativa, jotta korkealle asetetut toiminnalliset tavoitteet saavutetaan. Organisatorisena tavoitteena on kuitenkin luoda hyvinvoiva työyhteisö, joka kannustaa työntekoon ja luovaan ajatteluun, huolehtii työntekijän jaksamisesta ja saa hänet mielellään sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin. 

Yleisellä tasolla organisatoriset ja hallinnolliset tavoitteet ja niiden arvioimiseen käytetyt mittarit ovat:

2.4.1. Osaava ja hyvinvoiva henkilöstö

Huipputason hoidollista ja tutkimuksellista toimintaa ei voi syntyä ilman hyvinvoivaa ja osaavaa henkilöstöä. Työntekijöiden osaamiseen, motivaatioon ja yhteistyökykyyn kiinnitetään erityistä huomiota jo rekrytointivaiheessa. Työn sisällön kuvaukset pyritään selvittämään tarkkaan, jotta henkilö on motivoitunut juuri siihen tehtävään missä häntä tarvitaan. Osaamisen ylläpitämisestä huolehditaan jatkuvan ja kannustavan sisäisen koulutuksen sekä työyhteisön innostavan tuen kautta. Henkilöstön hyvinvoinnista huolehditaan työyhteisön kesken vuosittain tarkistettavan hyvinvointiohjelman avulla. Tavoitteiden toteuttamiseen kuuluvat mm. hyvä työterveyshuolto, riittävät lomaedut, kiireetön mutta ahkera työilmapiiri, kannustava palkkaus sekä joustava ja keskusteleva hallintokulttuuri. Työviihtyvyyttä pyritään edistämään myös työyhteisön yhteisillä sosiaalisilla tilaisuuksilla ja ohjelmilla. Tavoitteena on iloinen, tyytyväinen, ahkera ja ”yhteen hiileen puhaltava” työyhteisö – joukkue, jossa eri ketjut täydentävät toisiaan ja toimivat yhteen hioutuneina. Tavoitteiden toteutumista seurataan henkilöstön hyvinvointimittareilla sekä sairauslomien määrällä.
2.4.2. 
Onnistunut rekrytointi
Keskuksen tärkein voimavara on sen henkilöstö. Kun perustetaan kansainvälistä ja moniammatillista työyhteisöä, henkilöstön rekrytoinnille muodostuu erityisvaatimukset. Tätä varten luodaan erillinen rekrytointiohjelma. Siinä kiinnitetään huomiota rekrytoitavien henkilöiden ammatilliseen ja sosiaaliseen taustaan, osaamiseen, yhteistyökykyyn, kielitaitoon, innovatiivisuuteen ja motivaatioon. Kansainvälisten osaajien osalta kiinnitetään huomiota myös lähtöorganisaatioihin, minkä avulla pyritään luomaan valmiita yhteistyökanavia tärkeisiin yhteistyökumppaneihin. Ulkomaisten työntekijöiden rekrytointiohjelmaan kuuluu myös sopeuttamisohjelma suomalaiseen yhteiskuntaan, johon sisältyvät mm. asunnon hankinta, kielikoulutus, perheenjäsenten aseman huomioiminen ja tukihenkilöjärjestelmä. Tavoitteiden toteutumista seurataan rekrytoinnin onnistumisella ja työntekijöiden pysyvyydellä.
2.4.3.
Toimiva hallintomalli
Hallinnon tehtävänä on tukea toiminnallisia tavoitteita luomalla toimiva organisaatio. Keskuksen osalta hallintomallin suunnitteluun ja toteuttamiseen tullaan kiinnittämään erityistä huomiota, koska kyseessä on uudenlainen toimintayksikkö jolla on laajat toiminnalliset ja taloudelliset kytkökset. Hallintomallin tavoitteena on mahdollisimman suuri itsenäisyys ja joustavuus, mahdollisimman vähäinen byrokratia ja vähäiset hallintokulut, sekä kyky tukea ja tuottaa pitkäjänteistä toimintaa. Tavoitteena on, että mahdollisimman suuri osa rahoituksesta jää perustavoitteiden toteuttamiseen. Hallinnollisten tavoitteiden toteutumista seurataan sekä henkilöstön että läheisimpien organisatoristen yhteisöjen (sairaanhoitopiiri, yliopisto, rahoittajat) tyytyväisyyttä seuraamalla. Samaten seurataan mahdollisten organisaatiomuutosten määrää ja laatua. Suunnitelma keskuksen hallintomalliksi on esitetty kohdassa 4.  
3. 
Organisaatio ja projektin osapuolet
3.1. 
Projektin asettaja

Tämän projektin asettajatahona on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
3.2.
Ohjausryhmä ja vastuuhenkilö

Vastuuhenkilö:
Johtajaylilääkäri Turkka Tunturi

Ohjausryhmä:
Vararehtori Matti Viljanen, Turun yliopisto (TY) 

Prof. emer. Jouko Suonpää, TY, lääketiet. tiedekunta



Varadekaani Markku Koulu, TY, lääketiet. tiedekunta



Professori Heikki Hämäläinen, TY, psykologian laitos




Ylilääkäri Esa Kotilainen, TYKS, neurokirurgian klinikka 




Professori Lennart von Wendt, Helsingin yliopisto, lastenneurologia




Professori Juha Öhman, Tampereen yliopisto, neurokirurgian klinikka




Osastoylilääkäri Jaakko Rinne, KYS, neurokirurgian klinikka

Professori Kari Majamaa, Oulun yliopisto, neurologian klinikka

3.3.
Projektipäällikkö
Dosentti Olli Tenovuo, TY neurologian klinikka, toimii myös ohjausryhmän esittelijänä
3.4.
Projektiryhmä

Projektiryhmän tehtävänä on toimia hankkeen käytännön valmistelijana. Projektiryhmän nimittää projektin vastuuhenkilö. Projektiryhmän vetäjänä toimii projektipäällikkö. Alla ryhmän jäsenien työpanokset ovat alustavia arvioita.

1. Tutkimushallinnon asiantuntija – tutkimusasiamies Jari-Pekka Tuominen (TYKS)
Toimenkuva ja tehtävät: Hankkeen tutkimussopimusten valmistelu, juridinen neuvonta
· valmistelee projektiin liittyviä tutkimussopimuksia
· toimii juridisena neuvonantajana
Tarve: Viikoittainen työpanos 3 h ajalla 1.9.2009 - 31.12.2010 

2. Ensi- ja tehohoidon asiantuntija – oyl Juha Perttilä (TYKS, teho-osasto)
Toimenkuva ja tehtävät: Hankkeen sairaanhoidollisten resurssien arviointi ja kliinisen yhteistyön organisointi

· tekee arviot tarvittavista henkilöresursseista ensi- ja tehohoitoon

· arvioi potilashoidossa tarvittavat tila- ja laiteresurssit

· osallistuu suunnitelmien laadintaan hoidon käytännön yhteistyön toteutumisesta eri erikoisalojen kesken

Tarve: Viikoittainen työpanos 1 – 2 h ajalla 1.3.2009 – 31.12.2010
3. Rakennushallinnon edustaja – projektijohtaja Heikki Korvenranta (TYKS, T-sairaalahanke)
Toimenkuva ja tehtävät: Hankkeen vaatiman tilatarpeen ja rakentamisen suunnittelu ja koordinointi sekä kustannuslaskelmat 

· laatii alustavat tilasuunnitelmat ja kustannusarviot

· koordinoi tilaratkaisujen suunnittelua ja toteuttamista 

· laatii tarjouskilpailun suunnittelusta ja tarvittavasta rakentamisesta

Tarve: Viikoittainen työpanos 3 h ajalla 1.7.2009 – 31.12.2010 

4. Henkilöstöhallinnon edustajat – henkilöstöpäällikkö Tom Riski (VSSHP) ja ylihoitaja Tiina Pakasto (TYKS kirurgia / ensihoito)
Toimenkuva ja tehtävät: Hankkeen henkilöresurssien ja henkilöstöpolitiikan suunnittelu

· laatii henkilöstösuunnitelmat (pätevyysvaatimukset, palkkaus, henkilöstön tarve)

· laatii henkilöresursseihin liittyvät kustannusarviot yhdessä taloushallinnon edustajan kanssa

· tekee luonnokset toimenkuvaprofiileista

· laatii alustavat työsopimukset

Tarve: Viikoittainen työpanos 3 h ajalla 1.9.2009 – 31.12.2010
5. Hankerahoituksen asiantuntija – hankekoordinaattori Päivi Salonen (VSSHP)
Toimenkuva ja tehtävät: Hankkeen rahoituspohjan valmistelu 

· suunnittelee, kartoittaa ja neuvottelee rahoitusmahdollisuuksia 

· laatii tarvittavat hakemukset rahoituksen osalta

Tarve: Viikoittainen työpanos 3 h ajalla 1.3.2009 – 31.12.2010
Lisäksi hankkeen kansainvälisen rahoituksen hankkimisessa avustavat Turku Science Park Oy (johtaja Sirpa Simola ja projektipäällikkö Carl-Johan Åkerblom), Biocelex Oy sekä Turun yliopiston tutkimuspalvelut (erikoissuunnittelija Soile Haverinen). Yhdessä näiden tahojen kanssa selvitetään kansainvälisen rahoituksen toteuttamista, suunnitellaan ja laaditaan kansainvälisiä yhteistyösopimuksia sekä kartoitetaan ja ylläpidetään kansainvälisiä yhteyksiä.
Hankkeen tutkimussopimusten valmistelu ja tutkimusyhteistyöhön ja -rahoitukseen liittyvät kysymykset neuvotellaan suunnitteluvaiheen jälkeen yhdessä Kliinisen tutkimuskeskuksen, TY:n tutkimuspalveluyksikön ja TYKS:n tutkimusasiamiehen kanssa. Hankkeen rahoitushakemusten ja yritysyhteistyön osalta apuna toimivat myös muut Turku Science Park Oy:n asiantuntijat. 

3.5. 
Hanketyöryhmä

Asioiden käytännön valmistelua hoitaa kolmihenkinen hanketyöryhmä johon kuuluvat projektipäällikön lisäksi neuroanestesiologi (Ari Katila) ja neurokirurgi (Janek Frantzén). 
3. Keskuksen hallintomalli

Projektin ohjausryhmä on kokouksessaan 26.8.2008 päättänyt keskuksen perustamisesta säätiömuotoisena. Säätiön lopulliset säännöt muokataan sisäisenä valmistelutyönä sekä perustamisneuvotteluiden yhteydessä ja toimitetaan kaikkien perustajajäsenien hyväksymisen jälkeen Patentti- ja rekisterihallituksen hyväksyttäväksi.  Säännöissä määritellään säätiön tehtävät ja hallinnon organisointi sekä muut säätiön sääntöihin sisällytettävät asiat. Säätiön tarkoituksena on ylläpitää keskuksen toimintaa siltä osin, mikä ei kuulu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toiminnaksi. Säätiön perustamisen jälkeen säätiö ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri neuvottelevat yhteistyösopimuksen, jossa määritellään yksityiskohtaisesti osapuolten välinen työnjako ja juridiset vastuut.
4.1.
Hallitus

Säätiön toimintaa johtaa hallitus, jonka koko, kokoonpano ja tehtävät määritellään säätiön säännöissä. Hallituksen pääasiallisena tehtävänä on vastata säätiön taloudesta. Hallitus vastaa säätiön nimenkirjoituksesta sekä keskuksen henkilöstön työsopimuksista.

4.2.
Valtuuskunta

Säätiön valtuuskunta koostuu säätiön perustajajäsenien edustajista. Säätiön perustamisen yhteydessä tehtävä perustamissopimus määrittelee valtuuskunnan hallinnollis-juridisen aseman. Valtuuskunnan jäsenet valitsee kukin perustajaorganisaatio keskuudestaan. Valtuuskunnan jäsenet toimivat samalla yhdyshenkilöinä keskuksen ja edustamiensa tukiorganisaatioiden välillä.

4.3.
Tiede- ja koulutusneuvosto

Keskuksen tieteellisen ja opetustoiminnan kehittämiseksi ja valtakunnallisen toiminnan tukemiseksi perustetaan tiede- ja koulutusneuvosto, johon kutsutaan jäseniä kaikista lääketieteellisistä tiedekunnista tai yliopistosairaaloista sekä mahdollisesti muista lääketieteellisistä tutkimuskeskuksista. Jäseniltä odotetaan perehtyneisyyttä aivovammoihin tai niitä läheisesti sivuaviin lääketieteen osa-alueisiin. Jäsenet nimitetään lääketieteellisten tiedekuntien ja yliopistosairaaloiden sekä tutkimuslaitosten johtoelinten toimesta. Tiede- ja koulutusneuvosto arvioi, suunnittelee ja kehittää keskuksen tieteellistä ja opetuksellista toimintaa ja toimii linkkinä maan eri tiedekuntiin ja yliopistosairaaloihin sekä tutkimuskeskuksiin. Neuvosto kokoontuu vähintään vuosittain, keskuksen tai omasta aloitteesta tarvittaessa useammin. Neuvoston jäsenten toivotaan edustavan paitsi eri tiedekuntia ja yliopistosairaaloita myös eri erikoisaloja. Tiede- ja koulutusneuvostoon kutsutaan myös tärkeimpien erikoisalayhdistysten ja Lääkäriliiton koulutusvaliokunnan edustajat. 

4.4. 
Keskuksen johtoryhmä

Keskuksen käytännön toiminnasta vastaa keskuksen johtoryhmä. Siihen kuuluu keskuksen vastaava johtaja sekä edustajat keskuksen lääkärihenkilökunnasta, tutkijahenkilökunnasta, hoitohenkilökunnasta sekä tukipalveluista. Nämä valitaan kolmivuotiskausittain keskuksen henkilökunnan toimesta. Keskuksen potilastoiminnan käynnistymiseen asti johtoryhmänä toimii hanketyöryhmä. Säätiön hallitus valvoo johtoryhmän toimintaa ja johtoryhmä on raportointivelvollinen säätiön hallitukselle. Juridisesti sitoviin sopimuksiin ja muihin vastaaviin asiakirjoihin nimenkirjoitusoikeus on vain säätiön hallituksella.

5.
Toteutussuunnitelma

Seuraavassa on esitetty ohjeellinen / tavoitteellinen aikataulu hankkeen eri vaiheille, jotka menevät osittain myös limittäin.

5.1. Suunnitteluvaihe (30.6.2009 saakka)
Suunnitteluvaiheen tavoitteena on laatia sopimusneuvotteluja varten puitteet keskuksen toiminta- ja rahoitusmallille sekä kartoittaa keskuksen perustamiseen tarvittavat tukiorganisaatiot ja rahoitus. Suunnitteluvaiheen konkreettisena päämääränä on saada aikaan sopimus keskuksen perustamiseksi. Suunnitteluvaiheen tehtävät aikajärjestyksessä ovat:

· projektisuunnitelman viimeistely, 15.8.2007 mennessä (toteutettu)

· aivovammapotilaiden hoitoon nykyjärjestelmällä kuluvien resurssien selvitys, 20.8.2007 mennessä (toteutettu)
· projektiryhmän kokoaminen, 30.9.2007 mennessä (toteutettu)

· tarvittavien tukiorganisaatioiden selvitys, 31.10.2007 mennessä (toteutettu)

· ensimmäinen yhteydenotto tarvittaviin tukiorganisaatioihin ja alustava rahoituksen kartoitus, 31.10.2008 mennessä (toteutettu)

· projektisuunnitelman päivitys käytyjen selvitysten perusteella, 31.10.2008 mennessä (toteutettu)

· yksityiskohtaiset neuvottelut tukiorganisaatioiden kanssa 30.6.2009 mennessä (käynnissä)

· rahoitussuunnitelman päivitys ja alustavien rahoitussopimuksien laadinta, 30.6.2009 mennessä (käynnissä)

· toteutussuunnitelman seuraavan vaiheen suunnitelman ja aikataulun viimeistely, 30.6.2009 mennessä (projektiryhmä)

· resurssointivaiheen yksityiskohtaisen toimintasuunnitelman laadinta, 31.3.2009 mennessä (projektiryhmä)
· rekrytointisuunnitelman laadinta, 30.6.2009 mennessä (projektiryhmä)

· kansainvälisen yhteistyöverkoston perustamistyö

5.2. Resurssointivaihe (1.7. – 31.12.2009)
Resurssointivaiheen tavoitteena on saada aikaan tarvittavat sopimukset keskuksen rahallisten ja toiminnallisten resurssien osalta. Tässä vaiheessa suunnitteluvaiheen seurauksena tulee olla käytettävissä toteuttamiskelpoinen toimintamalli, jolle laaditaan sitovat rahoitussopimukset sekä juridinen osapuoli joka voi tehdä sopimuksia (= säätiö). Kokoon saatavan rahoituksen määrä viime kädessä ratkaisee toiminnallisten resurssien määrän. Käynnistämisvaihetta varten laaditaan vaiheittainen toteuttamissuunnitelma, jossa rahoitus hankitaan ensin välttämättömille perustoiminnoille, ja käynnistämissuunnitelma päivitetään sitä mukaa kun lisäresursseja saadaan. Resurssointivaiheen tehtävät ovat:
· perustamissopimuksen solmiminen

· keskuksen yksityiskohtaisen toimintamallin ja rahoitussuunnitelman hyväksyminen säätiön hallintoelimissä
· rahoitussopimusten solmiminen rahoittajien kanssa

· yhteistyösopimusten solmiminen tärkeimpien yhteistyötahojen kanssa

· tila- ja rakentamissuunnitelman laadinta 

· rekrytointisuunnitelman käynnistäminen
· tuottavuuden seurantaohjelman käynnistäminen

· kansainvälisen yhteistyöverkoston perustamistyö

· käynnistämisvaiheen toimintasuunnitelman viimeistely

· keskuksen keskeisten toimihenkilöiden rekrytointi käynnistämisvaiheen toteuttamiseen

Resurssointivaiheen toteutus tapahtuu projektin vastuuhenkilön T.Tunturin ja projektipäällikkö O.Tenovuon johdolla. Tässä vaiheessa projektiryhmää tarvittaessa täydennetään. Resurssointivaihe on tarkoitus toteuttaa 31.12.2009 mennessä.

5.3. Käynnistämisvaihe (1.1.2010 – 31.8.2011)
Käynnistämisvaiheen aikana luodaan ne toiminnalliset resurssit, joiden turvin keskus voi aloittaa toimintansa. Käynnistämisvaiheen tehtävät ovat:

· tarvittavien tilojen hankinta ja varustaminen

· tarvittavien laiteresurssien hankinta

· henkilöstön rekrytointi toiminnan aloittamista varten

· johtamissuunnitelman, hoidon toimintasuunnitelman, tutkimussuunnitelmien, koulutussuunnitelmien ja seurantasuunnitelmien viimeistely toiminnan aloittamista varten

· koulutusmateriaalin valmistelu

· yksityiskohtaiset sopimukset hoidon toteuttamisen osalta

· tutkimus- ja seurantasuunnitelmien osittainen käynnistäminen

· kansainvälisen yhteistyöverkoston luominen toimintavalmiiksi toiminnan käynnistämistä varten
Perustamisvaiheen on määrä olla toteutettu elokuun 2011 loppuun mennessä, jolloin keskuksen toiminta voisi alkaa 1.9.2011. Vastuuhenkilöt ja tehtävien suorittajat käynnistämisvaihetta varten nimetään resurssointivaiheen aikana. Yksityiskohtainen käynnistämisvaiheen toimintasuunnitelma laaditaan resurssointivaiheen aikana.
5.4. Aloitus- ja laajentumisvaihe (1.9.2011 – 31.12.2015)
Aloitus- ja laajentumisvaiheen aikana keskuksen toiminta laajenee alkuperäisen toimintasuunnitelman mukaisesti laajaksi hoidon, koulutuksen ja tutkimuksen kansainväliseksi toimintakokonaisuudeksi. Tämän vaiheen tehtävät ovat:

· rahoituspohjan vakiinnuttaminen ja laajentaminen

· koulutuksen ja tutkimuksen toiminnan laajentaminen

· kansainvälisten yhteyksien lisääminen ja vakiinnuttaminen

· seurantaohjelmien ylläpito ja viimeistely

· lisähenkilöstön rekrytointi

· kaikkien eri osa-alueiden toimintasuunnitelmien päivitys

Laajentumisvaihe tapahtuu vuosien 2011 – 2015 aikana. Tavoitteena on saada keskus lopulliseen toimintalaajuuteensa vuoden 2015 loppuun mennessä, niin henkilöstö- ja laiteresurssien kuin perustoimintojenkin osalta. Laajentumisvaihe on yksityiskohtaisemmin kuvattu portaittaisella mallilla Liitteessä 5. Laajentumisvaiheen vastuuhenkilöt ja tehtävät määritellään käynnistämisvaiheen aikana.
5.5. Ylläpitovaihe (1.1.2016 -)
Keskuksen saavutettua tavoitellut materiaaliset, henkilölliset ja toiminnalliset resurssit se pyrkii vakiinnuttamaan toimintansa korkealle ja laadukkaalle tasolle kaikilla toiminnan osa-alueilla. Ylläpitovaihe tarkoittaa dynaamista perusajatuksen toteuttamista jatkuvan kehityksen mallilla. Keskuksen toimintaa seurataan jatkuvalla laaduntarkkailu- ja tuloksellisuusohjelmalla sekä jatkuvalla palautejärjestelmällä sekä asiakkaiden, rahoittajien että yhteistyötahojen taholta. Ylläpitovaiheen tehtävät ovat:

· keskuksen hallinto- ja organisaatiomallin jatkuva arviointi ja kehittäminen

· hoidon laatujärjestelmien vakiinnuttaminen ja hoidon tuloksellisuuden jatkuva seuranta

· dynaamisten koulutus- ja tutkimusohjelmien ylläpito

· kansainvälisen yhteistyön vakiinnuttaminen ja kehittäminen

Ylläpitovaiheen vastuuhenkilöt ja tehtävät määritellään alustavasti jo käynnistämisvaiheen aikana ja niitä tarkistetaan laajentumisvaiheen aikana.

5.6. Resurssisuunnitelma

Seuraavassa projektin vaatimat resurssit on jaoteltu toteutussuunnitelman eri vaiheiden vaatimiin resursseihin. Keskuksen toiminnan aloittamisesta 1.9.2011 lähtien vaadittavat resurssit on luonnosteltu liitteessä 5. Tämä resurssisuunnitelma laaditaan yksityiskohtaisemmin resurssointivaiheen aikana ja viimeistellään käynnistämisvaiheen aikana.
5.6.1.
Suunnittelu- ja resurssointivaihe (31.12.2009 saakka)
Säätiön perustamisen yhteydessä sovitaan erikseen työnjaosta säätiön hallituksen ja muihin hankkeeseen osallistuvien henkilöiden kesken sekä siitä, mitkä työtehtävät mahdollisesti toteutetaan ostopalveluna. Säätiön perustamisen arvioitu ajankohta on alkusyksystä 2009.
Henkilöresurssit

· Projektipäällikkö: kokopäiväinen 3 kk syksyllä 2007, 5 kk vuonna 2008 (toteutuneet) ja 12 kk vuonna 2009 (resurssit osittain olemassa + loput haettu).

· Projektiryhmä: kokoukset tarpeen mukaan syksyllä 2007 (1 kpl), 2008 (2 kpl) ja 2009 (arviolta 2 kpl). Projektityö tehdään pääosin oman virkatyön ohessa.

· Ohjausryhmä: kokoukset tarpeen mukaan, arviolta 1 kokous vuodessa.

· Tila- ja rakentamissuunnittelija: ½-päiväinen 3 kk keväällä 2010 (ostopalveluna)
Tarvikkeet:

· GSM-liittymä projektipäällikön käyttöön 1.5.2009 lähtien
· kannettava tietokone projektin käyttöön 1.5.2009 lähtien
Työtilat:

· työhuone projektia varten 1.5.2009 lähtien

5.6.2.
Käynnistämisvaihe (1.1.2010 – 31.8.2011)
Käynnistämisvaiheessa keskuksen toimintaa ylläpitävä säätiö on perustettu ja toiminnasta vastaavat säätiön hallintoelimet sekä sen asettama työryhmä. Tähän työryhmään tarvitaan lääketieteellinen asiantuntemus aivovammojen kokonaishoidon, neurokirurgian ja neuroanestesiologian aloilta. Lisäksi käynnistämisvaiheessa tarvitaan rakentamisen ja tilasuunnittelun, laite- ja materiaalihankinnan ja henkilöstöhallinnon asiantuntemusta sekä sihteerityövoimaa. Muusta kuin lääketieteellisestä osaamisesta muodostuva työpanos voidaan ainakin osittain hankkia ostopalveluna. 
Henkilöresurssit

· työryhmän kolme jäsentä joista: 

· yksi kokopäiväinen 1.1.2010 - 31.8.2011
· kaksi ½-päiväistä 1.1. - 31.12.2010 ja kokopäiväistä 1.1. – 31.8.2011
· hankintasihteeri, ½-päiväinen 1.9.2010 - 31.8.2011
· henkilöstösihteeri, ½-päiväinen 1.1.2011 – 31.8.2011
· hankesihteeri, ½-päiväinen 1.1. – 31.12.2010 ja kokopäiväinen 1.1. – 31.8.2011
Tarvikkeet

· GSM-liittymät työryhmän jäsenille ja hankesihteerille (4 kpl)

· kannettavat tietokoneet edellä mainittujen käyttöön (4 kpl)

· monitoimikone (tulostin/kopiokone) projektitoimistoon

· lankaliittymä projektitoimistoon

Työtilat

· projektitoimisto, jossa työtilat neljälle henkilölle

· mahdollisuus neuvottelutilan käyttöön, arvioitu tarve noin 6 h viikossa

5.7. Kustannussuunnitelma
Tässä kustannussuunnitelmassa käsitellään ainoastaan projektin kustannuksia sunnittelu- ja resurssointivaiheen sekä käynnistämisvaiheen osalta. Kustannukset keskuksen aloitusvaiheesta lähtien varsinaisen toiminnan käynnistyttyä on luonnosteltu Liitteessä 5. 

​​​​​​​​​​​​​​​​​​
5.7.1.
Suunnitteluvaihe 30.6.2009 saakka 

- projektipäällikön palkkaus + matkakulut + ostopalvelut n. 49 995 € (rahoitus osin olemassa, loput haettu)

5.7.2.
Resurssointivaihe 1.7.2009 – 31.12.2009
· projektihenkilöstön palkkaus 47 995 €

· matkakulut 1000 €

· ostopalvelut (tila- ja rakentamissuunnittelu) 1 000 €

= Yhteensä 49 995 € 
Rahoitus Vsshp:n kehittämisvaroista sekä Varsinais-Suomen liiton projektiavustuksesta.
5.7.3.
Käynnistämisvaihe 1.1.2010 – 31.8.2011
· henkilökulut: 
· projektipäällikkö 160 000 €
· käynnistämistyöryhmän muut jäsenet 224 000 € 

· hankintasihteeri ½-päiväinen 24 000 € 
· henkilöstösihteeri ½-päiväinen 16 000 € 
· hankesihteeri 45 500 € 

· tarvikekulut: 
· puhelinkulut 1200 €

· tietokoneiden vuokra 3 000 €

· monitoimikone 200 €

· tilavuokrat 15 000 €
· muut kulut:

· matkakulut 10 000 €

· toimistokulut 1 500 €
Käynnistämisvaihe yhteensä ilman rakentamiskustannuksia noin 500 000 €. Rahoitus hankitaan pääosin ulkopuolisesta projektirahoituksesta.
5.8. Ohjaussuunnitelma

Projektiryhmä kokoontuu 2 -3 kertaa vuodessa, tarvittaessa useammin. Resurssointivaiheessa projektipäällikkö raportoi projektin vastuuhenkilölle viikoittain ja säätiön perustamisen jälkeen säätiön hallitukselle edistymisestä kuukausittain, tarvittaessa useammin. Projektin ohjausryhmä kokoontuu tarvittaessa. Tämä ohjaussuunnitelma koskee suunnittelu- ja resurssointivaihetta. Käynnistämisvaiheelle luodaan oma ohjaussuunnitelma kokousaikatauluineen.
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