POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Meilla valitetdaan, meilla osataan!

2010 - 2013 —2020

Valtuusto 10.12.2009




2010 - 2013 —~> 2020

Strategia 2010 - 2013

Mihin
organisaatio on menossa?

Miten
sinne paastaan?

Missa
on ehdottomasti onnistuttava?

Tarkeimmat{suorituskyvyn|mittarit

Miten
onnistumista
seurataan?

JULKAISUN TIEDOT: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén julkaisuja 2010: 9
ISSN: 1796-2714
PKSSK STRATEGIA 2010-2013—>2020
ISBN: 978-952-9793-53-2 (nid.)
ISBN: 978-952-9793-54-9 (pdf)
Graafinen suunnittelu ja taitto: Idealmainos Oy
Kuvat: Pirjo Kontio
Paino: Kopijyva 1/2010
Painosmaéra: 600 kpl

‘:.2_




Sisallys

LI 1) (]G [ ——

2. Ympariston muutostekijat ..........ccunneeenmnnnsssssns 5

2.1. Lainsaadanto ja kansallinen ohjaus .........cccceceeeeeerereennne 5
2.2.VABST0 ..ottt 7
2.3. SAUrASTAVUUS......ccceveererrerre e e e e re e sre s snens 8
2.4, PaIVEIUJEN TArVE.......coveercerrerree e e e e e sn e ne s enes 9
2.5. Palvelujen tuottaminen..........cccceveeeeeeecenese e 9
2.6. Tyovoiman saatavuus ja muut tyoelaman haasteet.......... 10
2.7. TeKNOIOGIa.......ccccrerreerrerieree s n e 11
2.8. TAIOUS ....coeecerrecer e 11

Tiivistelma muutostekijoiden vaikutuksista............... 12

3. Kuntayhtymiin strategia .......cccccceemrmrnrnnnnssssnnns 14

3.1. Visio, yhteiskunnallinen tehtava ja arvot..............cccc......... 14
3.2. Strategia — tiivistelma ..........ccoceeeeeeececece e 15
3.3. Paamaarat ja tavoitteet .........ccccceerrerrrenerc e, 15
Omistaja/Kunta ........ooovvvviiiieeeiiieee e 16
Asiakas/Potilas ......cooccvviiiiiii e, 17
Toimintamallit.........coooeviiiii e, 18

HENKIIOSTO v 19




2010 - 2013 —~> 2020

1. Lahtokohdat

Kuntayhtyman strategia tehd@an valtuustokaudeksi kerrallaan. Jos ympéristd muuttuu tai valitut toi-
mintalinjat osoittautuvat sopimattomiksi, linjauksia tarkistetaan kesken valtuustokauden.

Tulevaisuuden hahmotus ja ennakointi ovat olleet strategiatyon lahtokohtia. Nakopiirissa on useita
tekijoitd, jotka uhkaavat palvelujarjestelmén toimintaa, ellei terveydenhuollossa kyetd uudistamaan
rakenteita ja jarjestdmistapoja. Ennakoivilla muutoksilla palvelujen hairi6ton turvaaminen onnistuu
parhaiten.

Strategiassa méadritelldén keskeiset toimintaa ohjaavat linjat ja tavoitteet. Omistajakuntien kanssa
vuosittain kaytavissa yhteistyoneuvotteluissa sovitaan toiminnalliset tavoitteet, jotka kirjataan yhteis-
toimintasuunnitelmiin.

Kuntayhtyman strategiasta johdetaan klinikkaryhmien, palveluyksikoiden ja sosiaalipalvelujen seka lii-
kelaitoksen strategiat. Ndiden pohjalta madritellaan edelleen Kklinikoiden ja vastuuyksikoiden tavoitteet

ja laaditaan toimintasuunnitelmat.

Kuntayhtyman hallitus seuraa ja arvioi strategian toteutumista vuosittain.

Strategian toteutus

Mitd visio
VISIO - kéytannossé tarkoittaa”?
mitd haluamme ‘ ‘
olla? Mitd strategia
PKSSK ¢ ‘ kéytannossa tarkoittaa?
Kiinikkaryhmt '&’,',“é__ta"?‘“‘fet -
Miten visio ja palveluyksikdt, aytdnnossa tarkoittavat?
kéytannossa sos. palvelut ja e
saavutetaan? likelaitos I\/‘|.|ta“tav‘(.>|tt§et
kéytannossa
Miten strategia Klinikat, ¢ . tarkoittavat?
kaytannossé toiminta- ja
saavutetaan? vastuuyksikot
Miten tavoitteet Kehitys-
kaytdnnossé keskustelu
saavutetaan? . tyontekijd-
Miten tavoitteet tasolla .
kaytinndssa Kuvio 1.
saavutetaan? Strategian toteutus
kuntayhtyméssé
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2. Ympariston muutostekijat

PKSSK

Tydvoiman saatavuus

Viesto

Talous

Lainsdddannon
muutokset
Teknologia
‘ Palvelujen tarve

Palvelujen tuottaminen

Sairastavuus

Kuvio 2. Ymparistista
nousevat muutostekijat

2.1. Lainsaadanto ja kansallinen ohjaus

Véesto ikdantyy, hoitomahdollisuudet lisd@ntyvat, teknologia kehittyy ja meitd uhkaa tyovoimapula.
Valtion ja kuntatalouden realiteetit johtivat siihen, ettd Suomessa kéynnistettiin vuonna 2005 ns. kun-
ta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS).

PARAS-hankkeen tarkoituksena on ollut palvelurakenteita kehittdmélld saada aikaan toiminnan te-
hostumista, jotta hyvat terveys- ja sosiaalipalvelut voidaan turvata kaikille suomalaisille jatkossakin.
PARAS-hanketta varten eduskunta saati vuoden 2012 loppuun asti voimassa olevan puitelain, jolla on
ohjattu kunta- ja palvelurakenteen uudistusta.
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Samanaikaisesti PARAS-hankkeen kanssa kaynnistyi vuonna 2007 lainsdadantotyo, jonka tarkoituk-
sena oli uudistaa kansanterveystyota ja erikoissairaanhoitoa ohjaava erillislainsdadanto yhteiseksi
terveydenhuoltolaiksi.

Vuonna 2008 &killisesti alkanut taloudellinen lama vei ajatukset siihen, etta terveydenhuoltolailla pitai-
si saada aikaan uudistuksia, jotka veisivat vield tiiviimpaan terveys- ja sosiaalitoimen yhteistyohon kuin
mihin vuonna 2005 kaynnistyneelld PARAS-hankkeella oli tahdatty. Osa Pohjois-Karjalan kunnista on
nahnyt tdman mahdollisuutena vieda eteenpdin terveys- ja sosiaalipiirimallia, jossa terveydenhuolto-
palvelut ja niihin laheisesti liittyvat sosiaalihuollon palvelut jarjestettéisiin yhteisessé organisaatiossa.

2.1.2 Esitys terveydenhuoltolaiksi

Kesdlld 2008 valmistui tyoryhmamietintd uudesta terveydenhuoltolaista. Samaan aikaan sovittiin so-
siaalihuollon lainsdddantda uudistavan tyon kdynnistamisesta. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
uudistuneet lait on tarkoitus sitoa yhteen hallintolailla, jossa méaarataan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta sekd valtakunnallisesta kehittdmisesta ja valvonnasta. Esitys terveydenhuoltolaiksi on
tarkoitus jattaa eduskunnalle kevaalla 2010 ja sosiaalihuollon uudistetut lait vuonna 2011.

Ehdotetun uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena on

1. edistad ja yllapitaa vaeston terveyttd, toimintakykyé ja sosiaalista turvallisuutta

2. kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja

3. vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaslahtoisyytta ja tarpeenmukaisuutta

4. edistaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta

5. luoda edellytykset toimivalle ja ehedlle palvelurakenteelle vahvistamalla perusterveydenhuoltoa ja
edistamalla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekd sosiaalihuollon saumatonta ja alueel-
lista yhteistyota.

Lakiesityksen perustaksi on valittu maan eri osien olosuhteet huomioiva terveydenhuollon jarjestamis-
malli, jossa kunnilla on mahdollisuus valita joko sairaanhoitopiirimalli tai terveyspiirimalli kuitenkin
siten, etta sairaanhoito- ja terveyspiirien kokonaislukumaéaré olisi korkeintaan 20.

Tyoryhmén esityksen mukaan kaikkien terveydenhuollon toimintojen tulisi olla lain mukaisia 1.1.2013
mennesséa.




2.1.3 KYS:n erityisvastuualueen strategia

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella toimivat Pohjois-Savon, Eteld-Savon, Itd-Savon
(Sosteri) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien seka Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymat laativat vuonna 2008 erityisvastuualueen yhteistyostrategian.

Erityisvastuualueen (ERVA) strateginen suunnittelu on valttdmatontd mm. sen vuoksi, ettd valmisteilla
olevassa terveydenhuoltolaissa korostuu entisestaan yhteistyon tarve.

Strategian mukaan ERVA-yhteistyon tarkoituksena on edistdd ERVA-alueen asukkaiden terveytta ja
turvata heille korkeatasoiset, tutkimukseen ja nayttoon perustuvat terveydenhuoltopalvelut hyodyn-
tamalld sopimuspohjaisesti kdytettavissd olevat resurssit seka yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa
tehtava yhteisty0 koko ERVA-alueen vaeston hyvaksi.

Strategiassa lahdetaan siitd, ettd ERVA-yhteistyon avulla saadaan aikaan vuoden 2012 loppuun men-

nessa yhteinen toimintamalli, johon kuuluu yhteissuunnittelu, yhtendinen toimintapolitiikka, yhteisesti
sovittu tyonjako seka yhteisyksikoita.

2.2. Vaesto

Pohjois-Karjalan vaeston arvioidaan vahenevan muuttoliikkeen ja alenevan syntyvyyden seurauksena.
Vield merkittdvdmpi muutos tapahtuu maakunnan sisalld, kun vaestd muuttaa asutuskeskuksiin ja
erityisesti maakuntakeskuksen ydinseudulle. Maakuntasuunnitelmien mukaan nykyisen sairaanhoi-
topiirin palvelujen piirissa oleva védesto tullee vuonna 2025 olemaan noin 168 500. Vaikka vékiluku
pienenee, idkkaiden ihmisten absoluuttinen méara ja suhteellinen osuus kasvavat. Muutos on voi-
makkainta vuoden 2010 jalkeen, kun suuret ikédluokat eldkoityvat. Kun samanaikaisesti asuminen ja
tydssakaynti keskittyvét taajamiin, on reuna-alueiden asukkaiden palvelut jarjestettéva uudella tavalla.
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2.3. Sairastavuus

lkérakenteessa tapahtuva kehitys johtaa siihen, ettd ikddntymiseen liittyvien sairauksien, erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien, syopasairauksien, muistia heikentdvien
neurologisten sairauksien, erdiden silmasairauksien ja kuulovammojen maara kasvaa.

MyGs psyykkisten sairauksien madrd on Pohjois-Karjalassa huomattavan korkea verrattuna muuhun
maahan. Kelan tilastojen mukaan psykoottistasoisia mielenterveyden héiridita on Pohjois-Karjalassa
noin 50 % enemman kuin koko maassa keskiméaarin.

Vakavan kansanterveystyon haasteen aiheuttavat myos monet elintapasairaudet. Tarkeimpid ovat
tyypin 2 diabetes seké alkoholin ja muiden péihteiden lisdantyneesta kaytdsta johtuvat sairaudet.

Globalisaatiosta aiheutuvat pandemiauhkat néyttavat olevan toistuvia. Pandemioiden torjunnassa teh-
ty yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld on osoittautunut hyvin tarpeelliseksi
ja toimivaksi.

Pohjois-Karjalassa kehitysvammaisten suhteellinen osuus on maamme korkeimpia, ja osuus tulee
nousemaan vaeston kokonaisméadran pienentyessa.

Syrjaytyminen on nyky-yhteiskunnan kasvava ongelma, se on pitkdn kehityksen tulos. Terveydenhuol-
lolla on siind monia puuttumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia. Parhaiten syrjdytymiskehitysta
ehkdistdan kuitenkin mahdollisimman varhain tapahtuvalla perheen, sosiaali- ja terveydenhuollon
tydntekijoiden sekd koulu- ja nuorisotoimen tyontekijoiden yhteistyolla.

Sairastavuusindeksit Pohjois-Karjalassa v. 2008
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2.4. Palvelujen tarve

lkérakenteen muutoksen seurauksena erikoissairaanhoidon tarve lisdantyy noin 1 % vuodessa. Sai-
rastavuuden muutokset vaikuttavat palvelujen tarpeeseen huomattavasti enemman.

Hoidon saatavuus vaatii pitdmaan jonotusajat lyhyina.
Kiireettoméan hoidon osalta tavoitellaan korkeintaan 4 kuukauden jérjestelyaikoja ja polikliiniset tutki-
mukset tulisi saada valmiiksi jo kolmessa kuukaudessa.

Kehitysvammapalveluja kdyttdvat asiakasryhmdt muuttuvat ja palveluja tarvitsevien maéara nousee
kehitysvammaisten ihmisten ikdrakenteen sekd omaishoidon vahentymisen vuoksi. Nuoret kehitys-
vammaiset tulevat itsendistyessaan tarvitsemaan yhteiskunnan palveluja aikaisempaa enemman.

2.5. Palvelujen tuottaminen

Saadakseen palvelukokonaisuuden kuntalainen asioi nykydan erikseen perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalipalvelujen, KELAn yms. toimijoiden kanssa. Hyvin toimiva palvelukokonai-
suus edellyttdd nykyista paremmin integroituja palveluketjuja tai —verkostoja.

_9.:-
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. Kuvio 5.
Terveydenhuollon kehityssuunnat Terveydenhuollon kehityssuunnat
Ennen keskussairaalajérjestelméaé ei Suo-
messa ollut jakoa erikoissairaanhoitoon ja
Integroidut perusterveydenhuoltoon eik ollut virallista
palveluverkot erikoistumisjérjestelméakéén. Keskus-
Tautien sairaalaverkoston rakentamisen myota
Avohoito kohdistettu 1950-luvulla muotoutui pohja nykyiselle
Paivystys hallinta jéirjes.te/mé//e, jos;a sitten v/g/é erilaisten ‘
) Sairaala Sairaala Monitautisuus rahO/tuskann’uste/d?n‘ VUOkSl on ol{ut tarkoi-
elwytys Hoito, Hoiva tuksenmukaista ylldpitad rajapintoja.
: , Viime vuosina on otettu ensimmaisia
Terv. huolto Akuutti- Kroonisten Vanhusten s b s , .
1960 hoito tautien hoito askelia erikoissairaanhoidon ja perustervey-
1950-2005 hallinta 2005- 2010- denhuollon laajamittaisemman yhteistyon
Léhde: VALSAI=Valtakunnallinen sairaaloiden kiinteistokannan kehittamisprojekti suuntaan. YhtelSlyO ja tiedonkulku ovat
onnistumisen edellytyksia.

Maakunnallisten yhteistyomallien ja palvelujarjestelmien suunnittelu ja kehittdminen tulevat olemaan keskeinen
keino pyrittdessa parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tasapuolista saatavuutta ja kustannustehokkuutta.

2.6. Tyovoiman saatavuus ja muut tydelaman haasteet

Kuntien eldkevakuutuksen arvion mukaan seuraavan viiden vuoden aikana PKSSK:sta siirtyy elékkeelle runsaat 400
henkilod, 18 % vakinaisesta henkilokunnasta. Seuraavan kymmenen vuoden aikana elakkeelle siirtyy noin 950 hen-
kilod, yli 40 % kuntayhtymén vakinaisesta henkilokunnasta. Muu poistuma mukaan lukien yli puolet henkilostosté
siirtyy seuraavan kymmenen vuoden aikana pois kuntayhtyméan palveluksesta.

500 — —
450 Henkildston ikdjakauma M
400 —
350
300 — —
250 —
200
150
100
50
RSN
alle20  20-24 25-29 3034 3539 40-44 4549 50-54 5559 yli50v.
alle 20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 yli 5v.
v.2006 9 101 247 285 200 446 499 466 385 103 Kuvio 6.
v.2007 21 115 255 292 313 408 490 498 382 150 PKSSK:n
W v.2008 14 102 251 304 202 379 484 459 378 163 henkildston ikéjakauma

Kuntayhtyma joutuu kilpailemaan erityisesti nuoresta, osaavasta tydvoimasta. Samalla on pidettéva huol-
ta siitd, ettd jo tydssa olevat pystyvat olemaan tydssé entistd kauemmin.
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2.7. Teknologia

Véeston vaatimustaso seka tietdmys hoito- ja tutkimusmahdollisuuksista kasvavat. Kehittyvé infor-
maatioteknologia tarjoaa kansalaisille mahdollisuuksia osallistua aikaisempaa enemmén oman tervey-
den edistamiseen ja itsehoitoon.

L&éketieteellinen teknologian ja informaatioteknologian kehitys painottuu tulevaisuudessa tietotekni-
siin kliinisiin jarjestelmiin, kehittyneisiin etalaaketieteen palveluihin ja terveydenhuollon verkkosovel-
luksiin. N&illd voidaan tukea terveydenhuollon ammattilaisia kehittdmaédn uusia hoito- ja toimintamal-
leja, joissa entistd paremmin turvataan hoidon jatkuvuus.

Bioteknologian saavutukset tulevat muuttamaan kasityksidmme siitd, mitd ladketieteellisin keinoin on
mahdollista tehda ihmisten parantamiseksi ja hoitamiseksi.

2.8. Talous

Taloudellinen matalasuhdanne vaikuttaa voimakkaasti kuntatalouteen Suomessa koko tdmén valtuus-
to- ja strategiakauden.

Kuntien verotulojen kertymat pienenevat. Taantumasta toipuminen on hieman hitaampaa kuin valta-
kunnassa keskimaarin ja tdmén vuoksi laman vaikutus on taalld pidempi. Néin ollen kuntien rahoitus-
pohja ei mahdollista merkittdvaa kustannusten kasvua, vaikka palvelujen tarve on kasvava.

Sosiaali- ja terveystoimen osuus kuntien ulkoisista menoista on yli 50 %, joten osa kustannusten
hillitsemispaineista kohdistuu myGs sosiaali- ja terveystoimeen. Lakisdateisistd tehtdvistd ja muista
velvoitteista huolehtiminen edellyttdd uusien toimintamallien kehittdmista, tuottavuuden parantamista
ja uudenlaisen yhteistoiminnan rakentamista.

_11 ..'_
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Tiivistelma muutostekijoiden vaikutuksesta

Taulukossa on esitetty tiivistetysti keskeisimpien muutostekijoiden vaikutus kuntayhtyméan toimintaan.

MUUTOSTEKIJA

Lainsaddanto ja kansallinen ohjaus ja

yhteistyd
- Terveydenhuoltolakiluonnos

- Sosiaalilainsaddanto

- ERVA-strategia

Vaesto

Sairastavuus ja palvelujen tarve

MUUTOKSEN SUUNTA

Ehdotetun uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena on

- edistad ja ylldpitad vaeston terveyttd, toimintakykyé ja
sosiaalista turvallisuutta

- kaventaa vdestoryhmien valisid terveyseroja

- vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaslahtoisyytta
ja tarpeenmukaisuutta

- edistad palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta

- luoda edellytykset toimivalle ja ehedlle palveluraken-
teelle vahvistamalla perusterveydenhuoltoa ja edistdmalld
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seké sosiaali-
huollon saumatonta ja alueellista yhteistyota.

Kunta- ja palvelurakennemuutosta ohjaavan puitelain
sadnnokset kunta-ja palvelurakenneuudistuksesta mer-
kitsevat sitd, ettd terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla on
pitkélti yhteiset rakenteet.

Hoitoonpaésya koskevat aikarajat tiukentuvat.

Potilaalle annetaan mahdollisuus valita hoitopaikkansa.

VAIKUTUS PKSSK:lle

PKSSK:n on kannettava vastuuta maakunnan koko
véestostd ja osaltaan myds perusterveydenhuollon
toimintaedellytysten turvaamisesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen on organi-
soitava uudella tavalla.

Kehittdmistoimenpiteet on suunniteltava koskemaan
koko véeston tarpeita eivdtkd ne voi rajoittua pelkas-
tadn kuntayhtymén potilaisiin/asiakkaisiin.

Kuntayhtymén téytyy osallistua aktiivisemmin tervey-
den edistdmistyéhon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydn taytyy
tiivistyd.
Hoito- ja tutkimuskaytantoja ja -menetelmid on

yhdenmukaistettava ERVA-alueella.

ERVA-alueella tydnjaosta sovittava. Toimintaa keskite-
ta&n harvempiin paikkoihin, jotta taataan osaamisen
taso ja palvelujen jatkuva saatavuus.

Ei-kiireellisessa hoidossa potilaat saadaan tutkittua ja
hoidettua pddsadntoisesti noin neljdssé kuukaudessa.

Polikliiniset tutkimukset tulisi saada valmiiksi kolmes-
sa kuukaudessa.

Osallistutaan ERVA:n yhteisen ajanvarausjdrjestelman
luomiseen.

Pohjois-Karjalan vaest6 vhenee 3 %. Maakunnan sisalla
véestd muuttaa asutuskeskuksiin.

lakkdiden ihmisten maard ja osuus véestosta kasvaa.

Kehitysvammaisten maéra ei tule muuttumaan, koska
keski-iké nousee.

Palvelukysynta erikoissairaanhoidossa kasvaa.

Terveyspalvelujen jérjestdminen haja-asutusalueilla
vaikeutuu.

Honkalampi-keskuksen palvelujen tarve sdilyy ny-
kyisellaan. Avohuollon palvelurakennetta on edelleen
kehitettdva yksilollisen asumisen suuntaan.

lkd&ntymiseen liittyvien sairauksien maard kasvaa.

Psyykkisten sairauksien maérd on korkea verrattuna
muuhun maahan.

Elintapasairaudet yleistyvét.

Terveyspalvelujen kysynté4 ja tarvetta nostavat sosiaaliset
ongelmat lisdéntyvét.

Terveyspalvelujen tarvetaso ja hyvinvointivaje (= ikdra-
kenteella, tulotasolla, koulutustasolla, sairastavuudella ja
tarvekertoimilla mitattuna) on maan keskitasoa suurempi.

Geriatrisen osaamisen tarve lisééntyy.

Palvelujen riittdvyys turvataan tarvetta vastaavaksi.

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy koros-
tuvat. Hoidon ohjauksen merkitys kasvaa.
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MUUTOKSEN SUUNTA

Kehitysvammaisten palvelutarve muuttuu;

- omaishoito véhenee

- nuoret kehitysvammaiset itsendistyvét

- ikaantyneet kehitysvammaiset ovat palvelujen
piirissa pitempadn.

Palvelujen kayttéjiksi on hakeutumassa liséantyvissé
mé&drin myos eri tavoin vammaisia henkilgita, joilla
on psykososiaalisia, psykiatrisia ja/tai neurologisia
ongelmia.

VAIKUTUS PKSSK:lle

Peruskorjaamatta olevien Honkalampi-
keskuksen osastorakennusten peruskorjausten
yhteydessa ndmé rakennukset/osastot suunni-
tellaan muutettavaksi avohoidon asumispalve-
luyksikoiksi.

Uusille asiakasryhmille soveltuvia erityispalvelu-
ja kehitetaan.

Pienten kuntien mahdollisuuksia jérjestda toimivia
ja laadukkaita palveluja vaikeuttavat henkilékunnan
saatavuuteen liittyvéat ongelmat, hoidolle asetetut
tekniset, laatu- ja tehokkuusvaatimukset seké
tarvittavan teknologian kalleus.

Palvelurakenteita ja -prosesseja on kehitettdva
niin, ettd turvataan tasa-arvoinen palvelujen
saanti vaestolle.

Henkilosto ikdéntyy, koulutukseen hakeutuvien
maard pienenee ja tydvoimapotentiaali ehtyy.
Osaamisvaateet lisdéntyvat.

Kilpailu alalla toimivista ja alalle aikovista
kiristyy.

Terveydenhuollossa tydskentelevien osuus tyo-
voimasta ei merkittavasti kasva.

Léadketieteellinen ja informaatioteknologia keskitty-
vét tulevaisuudessa tietokoneistettuihin kliinisiin jar-
jestelmiin, kehittyneisiin etalddketieteen palveluihin
ja terveydenhuollon verkkosovelluksiin.

On kehitettavd uusia hoito- ja toimintamalleja
parantamaan hoidon sujuvuutta ja jatkuvuutta.

Asiakkaiden/potilaiden mahdollisuutta asioida
suoraan séhkoisten palvelujen avulla taytyy
lis&td.

Taloudellinen matalasuhdanne vaikuttaa voimak-
kaasti kuntatalouteen koko maassa. Heikon taloudel-
lisen kehityksen arvioidaan kuitenkin kestavén useita
vuosia. Tyottomyys ja yritysten heikko menestyminen
pienentdvat kuntien verotulojen kertymaa. Verotu-
lojen osuus kuntien tulopohjasta on l&hes 65 %.
Pohjois-Karjalassa ty6ttdmyys on jo ennen taantu-
maa ollut koko maan keskiarvon yldpuolella. Lisaksi
alueelliset erot maakunnan sisalld ovat suuret.
Verotulokertymaa pienentavat myos vaestomuutok-
set ja kehityksen ennakoidaan jatkuvan.

Paineet hillitd kustannuksia ovat suuret.

Tarvevakioitu kokonaiskustannustaso on maan
edullisimmassa p&dssé (alakvartiili).

Huoltosuhde tulee heikentyméén jatkuvasti.

Toiminnan tuottavuuden tulee pysya hyvéna.

Ty6ttomyyteen ja syrjdytymiseen liittyvat
terveysriskit tulee tunnistaa ja kohdistaa
tarvittavat ehkaisevén terveydenhuollon palvelut
riskiryhmille.

Tarvitaan kokonaisoptimointia osaoptimointien
sijaan, jotta kokonaiskustannukset pysyvat
hallinnassa.

Edellytetdén talousohjauksen vahvistamista ja
kustannustietoisuuden lisdamista.
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3. Kuntayhtyman strategia

3.1. Visio, yhteiskunnallinen tehtava ja arvot

Arvot

Meilla valitetadn, meilla osataan!

PKSSK:n VISIO

PKSSK tunnetaan nykyaikaisista, vaikuttavista ja kustannus-
tehokkaista palveluista, jotka vastaavat vaeston tarpeita.

Pohjois-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannustehokkaat toimintamahdollisuudet luodaan
saumattomilla organisaatiorakenteilla.

Yhteiskunnallinen tehtava

Kuntayhtyma on aktiivinen terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen itasuomalainen jarjestaja ja kehittaja
seka vetovoimainen tyonantaja.

Toiminnan perusta on monipuolisesti osaava ja hyvinvoiva
henkilosto, kehittyvat toimintamallit seka teknologian
tehokas hyodyntaminen.

Terveydenhuollon palvelut jarjestetaan valtakunnallisesti
sovittujen hoitokaytantojen seka kuntien ja erityis-
vastuualueen sairaaloiden kanssa sovitun tyonjaon
mukaisesti.

Toimintaa ohjaavat keskeiset arvot ovat:

Tasa-arvo

Oikeudenmukaisuus
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Jokainen ihminen on yhta arvokas. Ihmisarvo ei riipu idstd, sukupuolesta,

etnisesta taustasta, sosioekonomisesta asemasta tai sairauden laadusta.

Palvelujen saatavuus ja katkeamaton hoitoketju

toteutuvat tasavertaisesti kaikille.

Oikeudenmukaisuus on ihmisarvon ja tasa-arvon
toteutumista kaytannossa, kaikilla tasoilla.




3.2. Strategia - tiivistelma

Tiivistelmaan on keratty tarkeimmét tavoitteet ja asiat, joissa on onnistuttava. Tasapainoinen toimin-

nan kehittdminen edellyttdd onnistumista jokaisessa nakokulmassa.

Nékokulmat Strategiset tavoitteet
Tuottavuusvertailussa | Korkeatasoiset ja Asiakaslahtoiset ja Vetovoimainen, yksi
mitalisijalla vaikuttavat hyvin johdetut palve- parhaimmin johde-
palvelut luketjut tuista tydyhteisoista
Omistaja/kunta Terveydenhuollon Palvelut jarjestetdan Hoidolla on saatu aikaan Kuntien luottamus vastuul-
organisaatiorakenne on valtakunnallisten hoito- véeston toimintakyvyn liseen toimintaan on
tukemassa yhteistyotd ja kéytantojen mukaisesti lisdystd ja toimintakyky on | olemassa
hoitoketjujen hallintaa kuntien kanssa sopien maksimoitu
Asiakas Palvelut tuotetaan oikea- Palvelut edistavat Potilas/asiakas saa Potilaan/asiakkaan
aikaisesti ja vaikuttavasti terveyttd, toimintakykyd ja | oikea-aikaiset ja turvalliset | yksildlliset tarpeet otetaan
eldmén laatua palvelut huomioon ja heitd kunni-
oitetaan
Toimintamallit Sosiaali- ja terveydenhuol- | Toimintamallit ovat Kaytdssa on yhdessd sovi- | Henkildokunta huolehtii
lon saumaton kokonai- ndyttoon perustuvia tut toimintatavat ja helppo | omasta ammattitaidostaan
suus on varmistettu palveluketjuja konsultointi. Tekniikka ja tuntee yhteisvastuuta
ja toimiva tietotekniikka toiminnan kehittdmisesta
auttavat
Henkil6sto Osaava henkilosto tyds- Henkiléston osaamista Henkilokunnalla Ty6hyvinvointia var-
kentelee yli organisaatio- kehitetdén koko tyduran on taito katsoa asioita mistetaan taitavalla
rajojen ajan laajemmin kokonaisuuden | esimiestyolla
kannalta

3.3. Paam

dadra

t ja tavoitteet

Ensimmdaisend on maéritelty keskeiset omistajakuntien, potilaiden/asiakkaiden, toiminnan tehostami-
sen ja hyvinvoivan henkiloston tarpeet. Tarpeiden pohjalta strategiaan on kirjattu toiminnalliset paa-
maarat. Padméadrien saavuttamiseksi on kuvattu asiat, joissa on onnistuttava.

Jotta saavuttaisimme jasenkuntiemme tavoitteet on meidan nykyisilla

resursseilla pyrittava kaikessa toiminnassamme parhaaseen mahdolliseen...

... ja tyydytettava asiakkaittemme tarpeet tuottamalla korkealaatuisia ja
tarkoituksenmukaisia palveluita...

... mikd edellyttaa meilta tehokkaita toimintatapoja ja palveluketjuja...

... seka riittavasti erittdin osaavaa, motivoitunutta henkilosta.




Omistaja/kunta

STRATEGIA

Paamaara:

2010 - 2013 —~> 2020

VUODET 2010 - 2013

Kuntayhtyma tuottaa véeston tarvitsemat palvelut tasa-arvoisesti potilaan/asiakkaan asuinpaikasta rijppumatta. Kuntayhtyma toimii
vastuullisesti osana terveys- ja sosiaalipalvelujen palveluketjua ltd-Suomessa.

Palvelumme ovat vaikuttavia ja kustannustehokkaita.

Asia jossa onnistuttava

Tuottavuus

Kustannustehokkuus ja taloudellisuus

Luotettavuus ja palvelujen saatavuus

Miten se tehdaan

Organisaatiorakenteita kehitetadn
tukemaan yhteistyoté, hoitoketjujen
hallintaa ja varmistamaan palvelujen
saatavuus

Erityisvastuualueen sairaaloiden
yhteistyoté lisétédn sairaanhoidossa ja
tukipalveluissa

Laatua hallitaan systemaattisesti

Resursseja kéytetdan joustavasti
organisaatiorakenteista riippumatta

Kokonaisvaltainen investointien suun-
nittelu ja toteutus

Toimitaan yhteistyosuunnitelmien
mukaisesti

Hoitojen saatavuus on parempi kuin
keskussairaaloissa keskimaérin

Erityishuollossa laitoshoitopaikka voi-
daan jarjestdd palvelusuunnitelman
mukaisesti

Miten onnistumista arvioidaan

Terveyspiiri perustettu

Selvitykset tehty

Laadunhallintajarjestelma on doku-
mentoitu

Valtakunnallisessa tuottavuusvertailus-
sa sijoitutaan (THL, episodituottavuus)

Erikoissairaanhoidon palvelutar-
peeseen suhteutetut kustannukset
(Kuntaliitto)

Erityishuollon laitoshoitopdivét/ asia-
kas (Tilastokeskus ja Kela )

Maakunnallisen toimintamallin poh-
jalta laadittu investointisuunnitelma
valmis

Yhteenlasketun
kuntalaskutuksen toteutuminen

Valtakunnallisen hoitoonpadsyn
seurannan tulos

(THL)

Suunnitelman mukaisesti hoitoon
paésseet

Tavoitetaso

v. 2013

v. 2012

v. 2012

Viiden parhaan joukkoon

< Valtakunnan keskiarvo

< Suomessa keskimaarin

v. 2010 - 2011

100 % + 1%

Viiden parhaan joukossa

100 %




Asiakas/potilas

STRATEGIA

Paamaara:

Palvelut edistavét alueemme asukkaiden terveyttd, toimintakykya ja elaménlaatua.

Potilaat/asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisessa paikassa.
Yksildlliset tarpeet otetaan huomioon ja kohtelu on hyvaa.

Asia jossa onnistuttava
Oikea-aikaiset palvelut

Tyytyvdiset asiakkaat

Vaikuttavat palvelut

Terveyden edistdminen

Miten se tehdaan

Potilas p&dsee hoitoon terveydentilan
edellyttdméassa vaiheessa

Potilaalla on mahdollisuus valita hoito-
paikka ERVA-alueen toimijoista

Potilas ja muut hoitoon osallistuvat
saavat tiedon sairaudesta, tutkimisen
ja hoidon etenemisesta

Potilas osallistuu omaa hoitoaan
koskeviin ratkaisuihin

Yhteistyokumppaneiden tarpeisiin ja
toiveisiin vastataan

Syrjdytyneiden erityistarpeiden
tunnistaminen

Hoito parantaa asiakkaan terveyttd ja
toimintakykya.

[tsehoidon kehittdminen

Asiakas-/potilassuuntautuneen hoidon
ohjauksen kehittdminen

Miten onnistumista arvioidaan

Hoitoonpédsy;
- erikoisladkarin arvio hoidon tarpees-
ta < 3 vk

- polikliiniset tutkimukset < 3 kk

- tarvittavat tutkimukset ja hoito
< 4kk

Yhteinen hoidonvarausjarjestelma
kéytossa

Tyytyvdisyyskysely;
- Tiedon saatavuus

- Potilaan/omaisen vaikutusmahdol-
lisuus

- Potilaan/omaisen antama koko-
naisarvio

Terveyskeskusten ja kehitysvamma-
huollon tyytyvaisyyskysely;

- Palvelut vastaavat hoidolle asetettu-

ja tavoitteita
- Yhteistyon sujuvuus

Sisdinen tyytyvaisyyskysely;
Palveluasenne

Yhteistyokyky

Kehitetddn yhteistyoverkkoa eri toimi-
joiden kanssa

Kaytossa valtakunnallisia erikoisala-
kohtaisia vaikuttavuusmittareita

Yhtendinen toimintamalli [t4-Suomeen
yhdessé kuntien ja kolmannen sekto-
rin kanssa

Kysely kehitetty tai valittu

VUODET 2010 - 2013

Tavoitetaso

100 %

80 % v.2010

100 % v. 2013

v. 2013

>9/10

>8.5/10

>8/10

>8/10

>8/10
>9/10

>9/10
v. 2013

v.2010 - 2013

v. 2010

v. 2010
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Toimintamallit

STRATEGIA

Paamaara:

Kéytannon ty6téd ohjaavat yhdessé sovitut, organisaatiorajat ylittavét ja nayttoon perustuvat hoito-/palveluketjut. Niiden laatua paranne-

taan jatkuvasti.

Terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottamistapa ja organisaatiorakenne tukevat selkeda ja maaratietoista johtamista seké resurssien teho-

kasta kayttoa.
Asia jossa onnistuttava

Terveydenhuollon saumaton koko-
naisuus

Palveluketjujen ja toimintaprosessien
sujuvuus ja tehokkuus

Terveydenhuollon pdivystys

Miten se tehdaan

Terveydenhuollon alueellinen jarjesta-
missuunnitelma

Hoito-/palveluketjujen tydnjaosta
sovitaan

Hy6dynnetéddn maakuntaverkkoa
laajentamalla yhteisen potilastieto-
jarjestelman kayttod, raportointia ja
séhkoistd asiointia

Laaditaan KYS:n erityisvastuualueen
sairaaloiden yhteistydsopimus

Rakennetaan toimintamalleja, joissa
kapasiteetti reagoi nykyistd paremmin
kysynnan mukaan ja kustannukset
joustavat

Psykiatrian alueellinen, avohoitopai-
notteinen hoitomalli otetaan kayttoon
ja siihen liittyvét tilaratkaisut saadaan
valmiiksi

Kehitetddn laadun seurantaa ja
raportointia

Saatetaan erikoissairaanhoidon
asiantuntemus perusterveydenhuollon
kayttoon véeston hyvinvointiohjelmien
toteuttamisessa

Yhteisen tahtotilan saavuttaminen
pdivystystoiminnan organisoinnista

Miten onnistumista arvioidaan
Jarjestdmissopimus valmis

Erikoisalakohtaiset kdytannot sovittu

Uusi maakunnallinen raportointijarjes-
telmé kdytossa

Yhteistydsopimus valmis

Kuntayhtymén sisdinen toimintamalli
resurssien yhteiskaytostd valmis

Hankesuunnitelma valmis

Rakentamissuunnitelma valmis

Laadunhallinta ja potilasturvallisuus-
jarjestelmdn kuvaus valmis

Prosessikuvaukset helposti [0ydetta-
vissa kuntayhtymén verkkosivuilta

Suunnitelma koko maakunnan katta-
vasta paivystyksesta hyvaksytty

2010 - 2013 —~> 2020

VUODET 2010 - 2013

Tavoitetaso

v. 2010

v. 2013

v. 2012

v. 2012

v. 2010

v. 2010

v. 2012
v. 2012

v. 2011

v. 2011




Henkilosto

STRATEGIA

Paamaara:

Kuntayhtymalld on osaava, hyvinvoiva ja motivoitunut henkilokunta.

Asia jossa onnistuttava
Henkiloston tyokyky ja hyvinvointi

Ty6nantaja -imago ja rekrytointipo-
litiikka

Osaavan henkildston joustava tyos-
kentely yli organisaatiorakenteiden

Esimiestyo ja muutoksen johtaminen

Miten se tehdaén
Toteutetaan tyohyvinvointiohjelmaa

Toimitaan turvallisesti

Puututaan varhain epdkohtiin.
Varhaisen havaitsemisen toimintamalli
HARAVA on kaytossa

Rekrytointistrategia

Varahenkilostojarjestelméan laajenta-
minen

Yhteistyota tiivistetdan alueellisten
oppilaitosten ja tyévoimaviranomaisten
kanssa

Strategian toteutus ja kehittyvat
toimintamallit ohjaavat henkiloston
méadrad, rakennetta ja osaamista
koskevia ratkaisuja

Lis&éntyva palvelujen tarve toteu-
tetaan suhteellisesti niukemmilla
voimavaroilla hyédyntéen yhteistyota,
prosessien kehittdmistd, uutta tekno-
logiaa ja uusia innovaatioita

Kannustava ja kilpailukykyinen palkit-
semisen kokonaisuus on kaytossa

Tehostetaan esimies- ja johtamis-
koulutusta ja tuetaan esimiesten
ajankayttod muutosjohtamisessa

Miten onnistumista arvioidaan

Tyohyvinvointikysely
(Kysymykset 38 ja 39 ka)
- Fyysinen ja psyykkinen tyokyky

Tapaturmatilasto; lukumadra
vahenee v. 2009 tasosta

Sairauspéivat/nenkild vahenevét

Eldkkeelle jadmisen keski-ikd nousee

Rekrytointistrategia kaytossa

Vakinaisen/méadraaikaisen henkildston
suhde

Virkojen tayttoaste

Kuntayhtymén sisédinen toimintamalli
resurssien yhteiskdytosta valmis ja
kaytossa

Osaamisen hallinnan uudet tyovélineet
kéytossd

Ty6hyvinvointikysely
(kysymys 33)
- palkitseminen tyosuorituksista

Esimiesvalmennukseen osallistuminen

Tyéhyvinvointikysely
(kysymykset 20 — 21 ka)
- Esimiestyon toimivuus

Tybhyvinvointikysely
(kysymykset 23 — 25, 28 — 29,
31— 34 ka)

- Organisaatiokulttuuri

VUODET 2010 - 2013

Tavoitetaso

ka>9/10v. 2010 -
2013

10 % v. 2013 mennessa

0,5 pv keskiméadrin
vuodessa

0,5 v keskiméaarin
vuodessa

v. 2010

85/15 %
v. 2013

=96 %

v. 2011

v. 2010 - 2013

=7/10v. 2013

=90 % v. 2013

=8/10v. 2013

=8/10v. 2013
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