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Som bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen (1326/2010), som tradde i kraft 2011, ska kommuner som hor till
samma sjukvardsdistrikt utarbeta en gemensam plan fér ordnande av halso- och sjukvard.
Kommunerna ska forhandla om planen med sjukvardsdistriktets samkommun. Planen ska utarbetas
for varje fullmaktigeperiod och den ska godkdnnas av samkommunen for sjukvardsdistriktet.
Forutsattning for godkannande av planen ar att minst tva tredjedelar av medlemskommunerna som hor
till samkommunen stoder den och att invanarantalet i dem utgor minst halften av det sammanraknade
invanarantalet i alla medlemskommuner.

Den forsta planen for ordnande av hélso- och sjukvard i Egentliga Finland godkandes varen 2013 i
omradets kommuner och av fullmaktige for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt den 11.6.2013.

| samband med att planen godk&ndes 2013 godkandes principen om att den regionala
utvecklingsverksamhet i anslutning till halso- och sjukvarden styrs av ett representativt
kommundirektorsmote i vilket representanter for kommundirektérer och sakkunniga inom hélso- och
sjukvard i olika omraden i Egentliga Finland deltar. Férutom kommunernas representanter deltog dven
direktoren for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och chefsoverlakaren som representanter for
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Understallda till kommundirektorsmotet verkade da en regional
koordinationsgrupp for utveckling av datasystem och en expertarbetsgrupp som styrde samordnandet
av tjanster inom bashélsovarden och den specialiserade sjukvarden.

Kommundirektorsmotet beslutade 2015 att utvidga arbetet till att omfatta hela social- och halsovarden.
Dessutom beslutades det da att planen for 2016 uppdateras sa att den nya planen omfattar
verksamhetsaren 2017-2018. Uppdateringen som utarbetades i enlighet med detta godkandes hosten
2016 i kommunerna och av sjukvardsdistriktets fullmaktige den 29.11.2016.

Fran och med bdrjan av 2018 inforlivades utvecklingsarbetet i anslutning till planen fér ordnande i sin
helhet i arbetet som forandringsorganisationen som beredde vardreforms- och landskapsreformen i
Egentliga Finland utférde och utvecklingsstrukturen gallande planen fér ordnande avvecklades. Social-
och halsovardsdirektérernas mote, som verkade som en del av organisationen for beredning av social-
och halsovards- och landskapsreformen i Egentliga Finland och bestod av kommunernas social- och
halsovardsdirektérer och ledande tjansteinnehavare i regionens samkommuner for social- och
halsovard bestamde hosten 2018 att planen for ordnande av social- och halsovarden i egentliga Finland
uppdateras ocksa for 2019-2020. Social- och halsovardsdirektérernas mote foreslog ocksa att
uppdateringen bereds inom férandringsorganisationen som en del av den operativa planeringen av
social- och halsovarden. Den har uppdateringen baserar i huvudsak pa de utvecklingsbehov som
framfordes i samband med beredningen av vard- och landskapsreformen.



Beredningsprinciperna for planen och planens innehall

Nar planen for ordnande av halso- och sjukvard utarbetades tillampades fem principriktlinjer:
o Klienten fére organisationen
o Visakerstaller tillgang till tjansterna i ratt tid
o Vi bekraftar genomslagskraftiga och kostnadseffektiva forebyggande tjanster och bastjanster
o Vi moderniserar tjansterna med beaktande av digitaliseringen
o Pengarna ska racka till!
Malet ar att trygga hogklassiga och jamlikt fungerande tjanster som baserar sig pa det verkliga
servicebehovet och som ar klientorienterade och kostnadseffektiva och i att invanarnas sprakliga
rattigheter beaktas. | utvecklingsverksamheten och tjansteproduktionen beaktas tvasprakigheten i
regionen och det sakerstalls att invanarna har mojlighet att anvanda sitt eget sprak nar de utnyttjar
social- och halsovardstjansterna.

Malet efterstravas genom en ytterligare komprimering av samarbetet mellan bashéalsovarden,
socialvasendet och den specialiserade sjukvarden. | utvecklingsarbetet som baserar sig pa planen
beaktas dessutom samarbetet med 6vriga aktorer inom den offentliga sektorn, den privata sektorn och
den tredje sektorn och den vasentliga effekten av atgarderna i anslutning till framjande av valfard och
halsa pa efterfrdgan pa social- och halsovardstjanster.

| utvecklingsarbetet som omfattas av planen for ordnande riktas fokus uttryckligen pa sadana atgarder
som forutsatter samarbete som 6verskrider sektor- och organisationsgranserna. | planen tas i princip
inte stallning till enskilda organisationers eget, interna utvecklingsarbete utan malet ar att uttryckligen
framja serviceintegration som Overskrider sektorsgranserna. Verkstallandet av planen for ordnande
genomfors i intensivt samarbete med genomforandet av sjukvardsdistriktets produktivitetsprogram

| den har uppdateringen av planen for ordnande av social- och halsovarden avtalas temaspecifikt om
gemensamma utvecklingsatgarder i anslutning till féljande helheter:

* Halsovardscentralstjanster och specialsjukvardssamarbete

= Akuttjanster

*  Munhélso- och sjukvard

* Rehabiliterings-, vard- och omsorgstjanster for aldre

= Tjanster for barn, unga och familjer

*  Socialtjanster for personer i arbetsfor alder

=  Tjanster inom mental hdlsa och rusmissbruk

= Handikapptjanster

= Framjande av valféard och hélsa

= |CT och utveckling av elektronisk arendehantering

= Informationsledning

=  Styrning och 6vervakning av tjansteproducenter (egenkontroll och kvalitetshantering)



Organisering av den gemensamma utvecklingen

Eftersom bade organisationen for beredning av vard- och landskapsreformen och strukturen som
skapades for utarbetande, uppféljning och uppdatering av planen fér ordnande av halsa och sjukvard
har lagts ned finns det anledning att sarskilt &ven besluta om i vilket slag av struktur/samarbetsnatverk
verkstallande av planen fér ordnande av halsa och sjukvard och de darmed sammanhdorande behoven
av fortsatt utveckling ska beredas.

Utgangspunkten anses vara att beredningen i anslutning till utvecklingen av innehallet i social- och
halsovardstjansterna i samband med planen ska koordineras av Social- och halsovardsdirektorernas
mote. Motet sammanséatts av kommunernas social- och halsovardsdirektérer och ledande
tjansteinnehavare i samkommunerna for social- och héalsovard i regionerna. Vid behov kan aven en
mindre expertarbetsgrupp sammankallas for att koordinera beredningen i anslutning till planen och via
vilken arendena fors till Social- och halsovardsdirektérernas mote.

Arenden som forutsatter sarskilda beslut av kommunerna fors till kommunerna for beslut via
kommundirektorsmotet. Kommundirektérsmotet bestdr av kommundirektérerna i regionen och
direktoren for sjukvardsdistriktet i Egentliga Finland.

Till stod for den interna beredningen bildas 6 temaspecifika arbetsgrupper som styr det praktiska
utvecklingsarbetet inom det egna temaomradet:

= Somatiska halsotjanster (inkl. akuttjanster)

=  Munhélsotjanster

= Rehabiliterings-, vard- och omsorgstjanster for aldre

= Tjanster for barn, unga och familjer

=  Tjanster for mental halsa och missbruk, socialtjanster och handikapptjanster
=  Framjande av valfard och hélsa

Till stod for utvecklingsarbetet grundas dessutom en temagrupp for informationsférvaltning fér social-
och hélsovarden och en arbetsgrupp for informationsledning.

Det avtalas sarskilt om utnamnandet av representanterna i arbetsgruppen utgaende fran beredningen
som Social- och halsovardsdirektérernas mote koordinerat.

Organisering av annat samarbete i anslutning till verksamhet som stdder utvecklingen av innehallet
bestams vid behov senare pa nytt. Det finns formodligen behov for ett sadant gemensamt
utvecklingsarbete bland annat i anslutning till serviceintegration och servicehanvisning, bestdmning av
klientgrupper/-segment, hantering av information med kostnadsverkan, produktifiering av tjanster,
anskaffning av tjanster, kvalitetsarbete och styrning och évervakning av tjansteproducenter.

For genomférande av praktiska utvecklingsatgarder bildas egna, sarskild projektgrupper. Det fattas
sarskilt beslut om sammanséattningen av projektgrupperna och resursfordelningen av arbetet i de
organisationer som deltar i provanvandningen eller genomférandet av enskilda utvecklingsatgarder.

Kommunerna och samkommunerna beslutar fristdende om infoérandet av handlingsmodeller. De
beslutar aven sarskilt i alla sadana arenden i vilka de behdvs resursférdelning i anslutning till
verkstallandet.



Temaspecifika utvecklingsobjekt

Har anges i en forteckning de temaspecifika praktiska utvecklingsobjekt som man tillsammans vill
utveckla servicesystemet med i den riktning som principerna for beredningen anger.

1. Halsovardscentralstjanster och specialsjukvardssamarbete

Det inrattas en expertarbetsgrupp for halsovard i vilken arbetsfordelningen mellan
bashalsovarden och specialsjukvarden och betydande regionala fragor i anslutning till
utvecklingen av halsovarden behandlas. Expertarbetsgruppen koordinerar beredningen av
betydande uppgiftsoverforingar eller andringar i uppgiftshelheter mellan den specialiserade
sjukvarden och bashalsovarden. Inrattandet av ett sddant samarbetsforum mojliggor ocksa en
plattform dar det ar mdjligt att vid behov bereda gemensamma regionala riktlinjer i anknytning
till prioriteringen av varden.
Det tillsatts 3 utvecklingsarbetsgrupper (sarvard, vuxendiabetes, artros) och varje grupp gar
igenom servicehelheten for sin egen klientgrupp del och foreslar utgaende fran observationerna
praktiska atgarder i syfte att skapa en smidigare helhet. | arbetet beaktas bade att klientens vag
ar tydlig och att tjansten med tanke pa helheten ar kostnadseffektiv
o De foreslagna utvecklingsatgarderna provanvands sarskilt mellan kommunerna och
samkommunerna.
o Beslut om metoderna ska tas i bruk i mer omfattande utstrackning tas utgaende fran den
praktiska provanvandningen.
For regionernas halsovardscentraler produceras ett verktyg for strukturerad dokumentering av
radgivning om levnadsvanor och vardpersonalen ges stéd nar det galler ta i bruk strukturerad
dokumentering
| halsovardscentraler som sarskilt utses i regionen provanvands samarbetsmodellen
"collaborative care” i vilken varden som ges ar mangprofessionell. minst en yrkeskunnig inom
halsovarden (case manager, vanligtvis en sjukvardare som ar fortrogen med varden inom
branschen) organiserar varden tillsammans med lakaren inom bashalsovarden som béar det
medicinska vardansvaret. Verksamheten styrs och stdds av en specialistlakare.
Provanvandningen genomfors i nara samarbete med specialsjukvarden. Det fattas sarskilda
beslut om vilken klientgrupps (t.ex. geriatriska patienter, klienter inom mental héalsa och
missbruk och/eller patienter inom allman inre medicin) tjanster som blir foremal for
provanvandningen.
Arbetsgrupperna i de ekonomiska regionerna gar igenom de praktiska maéjligheterna att utveckla
samarbetet i fraga om kommunoverskridande utnyttjande av vardavdelningskapaciteten.
Dessutom bildas en arbetsgrupp som gar igenom rutiner for 6vergang fran specialsjukvard till
kommunens bastjanster (social- och halsovardstjanster). Arbetsgruppen ska ha en stark
operativ kontakt till arbetsgrupperna som analyserar vardavdelningskapaciteten i enskilda
ekonomiska regioner
Det palliativa centret som inrattas inom AUCS uppréatthdller det palliativa och
terminalvardsinriktade néatverket tillsammans med aktérer inom kommunerna och
specialupptagningsomradena. Natverket ordnar utbildning och undervisning for alla social- och
halsovardsenheter i landskapet i syfte att 6ka kunskaperna. | anslutning till terminalvarden
utarbetas ocksa en plan for det praktiska framskridandet gallande
o Hur hemsjukhustjansterna ska kunna tryggas for alla som behover palliativ vard
o Aktérerna inom social- och héalsovarden i omradet erbjuds méjlighet till konsultering per
telefon
o For alla patienter i livets slutskede utarbetas en vardplan for den palliativa varden och i
anslutning till den en riktlinje for palliativ vard i ratt tid i livets slutskede och dvergangen fran
specialsjukvarden till bashalsovarden.

2. Akuttjanster

Den elektroniska symtombedémningen Omaolo tas i bruk pa alla halsocentraler i regionen.



=  Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och Abo stad genomfér just nu ett pilotprojekt som gar ut
pa att det observeras hur akuttjanster som fors ut i hemmen fungerar nu och en plan for
utvecklingen av servicehelheten tas fram.

= Samordnat av affarsverket for akutvard och jour inleds planeringen av inrattande av
lagescentraler for social- och héalsovard som omfattar hela sjukvardsdistriktet. Dessutom
utarbetas i samarbete med sjukvardsdistrikten | Satakunta och Vasa en plan for inrattande av
en lagescentral for social- och halsovard som omfattar hela specialupptagningsomradet.
Utgaende fran planerna inleds verksamhet vid lages- och beredskapscentralerna.

= Halsocentralerna i regionen bérjar anvanda ett bestallningsprogram for att bestélla transporter
for patienterna av sjukvardsdistriktet.

= Den regionala socialjouren 6verfors 2020 till samma lokaler p4 AUCS: s T-sjukhus som
halsovardsjouren jour.

= Den regionala socialjouren utvidgas fran och med borjan av 2020 till att omfatta hela Egentliga
Finlands omrade.

= | anslutning till socialjouren utarbetas en plan 6ver hur samarbetet mellan socialjouren och
regionens krisjour kan intensifieras ytterligare. Det beslutas sarskilt om inledande av atgarderna
som presenteras i planen fér framskridande.

. Munhaélso- och sjukvard

= Kommunerna i regionerna stdds nér det galler att bérja anvanda den handlingsmodell gallande
munhalsovard for barn och unga som utarbetats i regionalt samarbete och som fortgdende
utvecklas utifran den praktiska responsen som akttrerna ger.

= Det utvecklas en handlingsmodell for omradet och anvisningar for tillhandahallande av personlig
hjalp for den dagliga egenvarden av munnen. Det ges stod for aktdrer i anslutning till vard- och
omsorgstjanster i regionen nar det galler att bérja anvéanda modellen. Personlig hjalp &r den
oundvikliga hjalp som en individ behover i det dagliga livet for att kunna utféra handlingar som
han eller hon kunde utféra sjalv utan funktionsnedséttning eller sjukdom. Hinder for daglig
egenvard av munnen &r i huvudsak problem i anslutning till motorik, balans, muskelkraft, nedsatt
synférmaga och minnet.

*  Viutarbetar en plan for att utveckla bradskande vard inom munhélsovarden i omradet och jouren
sa att nya handlingsmodeller kan boérja anvandas fran och med 2021.

. Rehabiliterings-, vard- och omsorgstjanster for aldre

= Uppratthdllande och utvecklingen av handlingsmodellen KomPAssi for klient- och
servicestyrning for aldre fortgar under planperioden i enlighet med avtalet mellan kommunerna.
Dessutom tas det fram en plan 6ver en utvidgning av KomPAssi-modellen som ska omfatta
aven handikapptjanster och socialtjansterna for personer i arbetsfor alder.

= Det ges ett forslag pa hurdana rutiner och kriterier som borde anvandas i bedémningen av
servicebehovet.

= Det tillsatts 3 utvecklingsarbetsgrupper (rehabilitering, sociomedicinsk kris, minnesklient) som
alla gar igenom den egna klientgruppens servicehelhet och utgaende fran sina observationer
foreslar praktiska atgarder som gor helheten smidigare. | arbetet beaktas bade att klientens vag
ar tydlig och att tjansten med tanke pa helheten ar kostnadseffektiv
o De foreslagna utvecklingsatgarderna provanvands sarskilt mellan kommunerna och

samkommunerna.

o Via praktisk provanvandning

= Konceptet med valfardstorget i Egentliga Finland utvecklas i samarbete med kommunerna och
samkommunerna i regionen och det ges stod for att verksamhet i enlighet med konceptet ska
kunna inledas i regionens kommuner.

= Den regionala utbildningen i geriatrisk rehabilitering i regionen utvecklas sa att helheten bildar
ett utbildningspaket pa 5 eftermiddagar bestaende av de viktigaste innehallsomradena inom
rehabilitering. Utbildningen genomférs som en del av VSSHP:s regionala utbildningsutbud.

= Det rekommenderas att kommunerna gor upp ett program for aldreboende och inom det borde
mojligheterna att utveckla modeller for gemenskapsboende granskas.



5. Tjanster for barn, unga och familjer

= Den regionala utvecklingen och provanvandningen av tjanster samordnas via ett gemensamt,
regionalt forum. Det regionala forumet &r styrgruppen for andringsprogrammet LAPE inom vilket
utvecklingsverksamheten granskas si form av regional helhet. Styrgruppen fér LAPE har som
uppgift att skapa en helhetsbild av arbetet som utfors i regionen i anslutning till utvecklingen av
tjanster for barn, unga och familjer, framja provanvandningen av utvecklingsatgarder och lyfta
fram de goda exempel som det vore meningsfullt att tillampa i mer omfattande utstrackning i
regionen. Styrgruppen tar varje ar fram en lagesoversikt dver resultaten av det regionala
utvecklingsarbetet for att anvandas av kommunerna och samkommunerna och rekommenderar
vilka tjanster som ska inforas regionailt.

= Konceptet med valfardstorget i Egentliga Finland utvecklas och det ges stdd for att verksamhet
i enlighet med konceptet ska kunna inledas i regionens kommuner. | anslutningen till arbetet
uppratthdlls ett regionalt natverk for familjecentralsaktérer som samlar resultaten av
familjecentralspilotprojekten i de enskilda kommunerna och delar dem sa att de kommer alla i
regionen till nytta. Arbetet med att utveckla en elektronisk familjecentral som mojliggor
samarbete 6ver kommungranserna fortsatter.

= Dettas fram en gemensam plan i samarbete mellan nationella aktorer och aktorer pa Vastkusten
(Egentliga Finland, Satakunta, Osterbotten) om innehallet och organiseringen av verksamheten
vid Vastkustens Kompetens- och stddcentral. Avsikten ar att centralen bar ansvar for barn och
unga i de allra mest utsatta situationerna och for rehabiliteringen av dem. Dess uppgift vore att
producera kravande service och vard i enlighet med riksomfattande riktlinjer for en liten grupp
av klienter, forsknings-, utvecklings- och utbildningsverksamhet och planering av helheten av
tjanster for barn och familjer samt samordning tillsammans med tjansteproduktionskedjan.

= | anslutning till utvecklingen av barnskyddet utreds mdjligheterna att utnyttja nya slag av
anskaffningsrutiner inom barnskyddet, en systematisk teammodell for utbildning och tillampning
i kommunerna understdds och inférandet av handboken om barnskydd, som utarbetades redan
i samband med projektet Lupa Auttaa som avslutades i slutet av 2018, fullféljs i kommunerna.

= Samlingen av familjerattsliga tjanster i en familjeréattslig enhet som verkar pa landskapsniva
bereds. Malet ar att fran och med 2020 inleda verksamhet i den gemensamma enheten.
Organisering av verksamheten i enlighet med ansvarskommunsmodellen betraktas som
utgangspunkt fér beredningen.

= Det gors upp en verksamhetsplan for hur man i framtiden kan samla in enhetligare information
om kundupplevelsen an hittills.

= Under planeringsperioden tas dessutom stallning till hur rehabiliteringen av barn och unga
fungerar och utvecklingsbehoven. Numera genomfors rehabiliteringsbedémningarna och
rehabiliteringen fragmentariskt, uppféljningen av effekten ar ringa och tillgangen pa tjanster ar
ojamlik och beroende pa hemorten. Det ar ocksa svart att organisera och undersoka
genomslagskraften av rehabiliteringsbeddémningen och rehabiliteringen i ett fragmentariskt
system och graderingen av rehabiliteringen mellan bas- och specialnivan ar outvecklad.

6. Socialtjanster for personer i arbetsfor alder

= Den centraliserade modellen for klient - och tjanstestyrning inférs ocksa i socialtjansterna for
personer i arbetsfor alder enligt modellen KomPAssi som utvecklades for tjansterna avsedda
for aldre. Den strategiska styrgruppen for KomPAssi-projektet koordinerar utarbetandet av hur
planen ska tas i bruk. Kommunerna och samkommunerna beslutar sarskilt om hur
handlingsmodellen tas i bruk.

= Det tillsadtts 4 utvecklingsarbetsgrupper (tidigt ingripande, ung klient som I6per risk att
marginaliseras, klient som omfattas av integrationstjanster, klient inom socialarbetet for vuxna)
som alla gar igenom den egna klientgruppens servicehelhet och utgdende fran sina
observationer foreslar praktiska atgarder som gor helheten smidigare. | arbetet beaktas bade
att klientens vag ar tydlig och att tjansten med tanke pa helheten ar kostnadseffektiv
o De foreslagna utvecklingsatgarderna provanvands sarskilt mellan kommunerna och

samkommunerna.

o Via praktisk provanvandning



= Det utarbetas en plan dver utvecklingen av bedémningen av genomslagskraften och det ges en
rekommendation om gemensamma matinstrument. | omradet provas med hjalp av pilotering hur
PK-valfardsmataren fungerar i Egentliga Finland.

= De elektroniska tjanster och de identifierade utvecklingsbehoven som nu finns i omradet
kartlaggs. Mojligheterna att méta de identifierade utvecklingsbehoven kartlaggs i samarbete
med temagruppen for dataadministration.

= Det gors upp en verksamhetsplan for hur man i framtiden kan samla in enhetligare information
om kundupplevelsen &n hittills. Handlingsmodellen for strukturellt socialarbete och social
rapportering provanvands.

7. Tjanster inom mental halsa och rusmissbruk

» Det tillsatts 5 arbetsgrupper (klient i arbetsfor alder som lider av depression och/eller
missbruksproblem, ung med psykiska symtom, klient som lider av langvariga allvarliga problem
med den mentala halsan och/eller missbruk, aldre personer med problem med den mentala hélsan
eller missbruk som en del av servicehelheten, modeller for tidigt ingripande nar barn har psykiska
eller psykosomatiska symtom) som alla gar igenom den egna klientgruppens servicehelhet och
utgdende fran sina observationer foreslar praktiska atgarder som gor helheten smidigare. | arbetet
beaktas bade att klientens vag ar tydlig och att tjansten med tanke pa helheten ar kostnadseffektiv

o De foreslagna utvecklingsatgarderna provanvands bland kommuner och samkommuner
som bestams sarskilt
- Utgéende fran provanvandningen fattas beslut om det laggs fram férslag om att ta i bruk metoderna
i stdrre utstrackning.

8. Handikapptjanster

= Den centraliserade modellen for klient - och tjanstestyrning inférs ocksa i handikapptjansterna
enligt modellen KomPAssi som utvecklades for tjansterna avsedda for aldre. Den strategiska
styrgruppen for KomPAssi-projektet koordinerar utarbetandet av hur planen ska tas i bruk.
Kommunerna och samkommunerna beslutar sarskilt om hur handlingsmodellen tas i bruk.

= For bedémning av servicebehovet utarbetas en enhetlig beddmningsmodell som kommunerna
kan utnyttja och anvisningar jamte blankettmodeller. | samband med detta kartlaggs en
fungerande helhet av métinstrument som det rekommenderas att kommunerna tar i bruk

= Det kartlaggs hur tjansterna som omfattas av helheten av handikapptjanster fungerar for tillfallet
och vilka utvecklingsbehov det finns och utifran detta foreslas praktiska atgarder med hjalp av
vilka helheten kan goras smidigare. | arbetet beaktas bade att klientens vag ar tydlig och att
tjansten med tanke pa helheten ar kostnadseffektiv
o De foreslagna utvecklingsatgarderna provanvands sarskilt mellan kommunerna och

samkommunerna.

o Via praktisk provanvéandning

= Det utarbetas ett grundlaggande forslag om handlingsrutinerna gallande forebyggande
Overvakning och styrning och rekommendationer for enhetliga handlingsrutiner for tillampningen
av foregripande atgarder. Inférandet av arbetsrutiner som stoder sjalvbestammande och
delaktighet i regionen understdds.

9. Framjande av valfard och hélsa

=  Som regionala tyngdpunkter for framjande av valfard och hélsa valdes:
o Okad samhorighet och delaktighet
o Minskad anvandning av rusmedel
o Minskad 6vervikt och brist p& motion

= For alla tre helheter har det faststéllts undermal enligt aldersgrupper och strukturella mal/mal
som galler alla aldersgrupper. | anslutning till den fortsatta beredningen har det faststéllts vilka
arenden som ska foras vidare och av vilka aktorer. Atgarderna har delats in i tre kategorier:
o Arendekategori 1: innehall som galler social- och halsovardssidan och som kommer att

foras vidare som en del av planen for ordnande av social-, halso- och sjukvard.



o Arendekategori 2: Uppgifter som blir kvar hos kommunerna och som man vill inverka pa
genom rekommendationer, eftersom innehallet inte inverkar pd behovet av social- och
halsovardstjanster.

o Granssnittsfragorna som kraver samarbete och gemensamma strukturer mellan social- och
halsovardstjansterna och kommunernas 6vriga sektioner.

10. ICT och utveckling av elektronisk arendehantering

=  Konkurrensutsattningen av klient- och patientdatasystemet bereds som en del av Kaariprojektet.
Dessutom inleds det férsta skedets konkurrensutséttning under 2020.

= Utvecklingar av I6sningar i anslutning till informationsledningen stdéds med hjélp av datasjé- och
datareservoarlosningar och integrationslosningar for bassystemen.

= Utvecklingen av operativa processer stéd genom att det till stéd for arbetet erbjuds ICT-
kunnande och synvinklar pa mdjligheterna att tillampa digitalisering i utvecklingen av olika
processer. Dessutom tillhandahdlls stod for att sakerstalla att elektroniska tjanster som
utvecklas och tas i bruk dverensstammer med principerna for referensarkitekturen inom social-
och halsovarden i regionen och inférandet av nya tjanster som beror elektronisk
arendehantering stdéds genom olika projekt.

11. Informationsledning

= Vi utvecklar riktigheten hos information som produceras genom att fdrenhetliga
dokumenteringen; malet ar en aktuell, palitig dokumentering som uppdateras en gang och
enhetligt. | anslutning till temat stoder kompetenscentret inom det sociala omradet i Egentliga
Finland kommunerna nar det galler att ansluta sig till Kanta-tjansterna. Dokumenteringen
forbattras bland aktérerna i regionen inom projektet Kansakoulu.

= Informationshanteringen, lagringen och utnyttjandet utvecklas. Detta innebar i praktiken enhetlig
datasjo, uppbyggnad av datareservoarer och insamling av kundrelations-, tjanste- och
kostnadsinformation for en enhetlig I16sning, till exempel i datasjon eller datareservoaren och en
hanteringsmodell mellan datasjon och datareservoaren som godkants i samrad samt
sarskiljande av priméar och sekundéar anvandning av information.

= Vi utarbetar en samarbetsmodell fér utveckling av ledarskap genom information (konsortium i
vilket bland annat Abo universitet, Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och villiga kommuner
ingar) och vi genomfor ett pilotprojekt i vilket datainnehallet for den 6verenskomna
servicehelhetens del bestams, integrationerna i bassystemen genomfdra, data lagras i
dataplattformen och féradlas till matarinformation.

= Vi stoder organisationer nar det galler att panera verksamheten och ekonomin, styra
produktionen och genomféra uppféljningen och évervakningen genom att utveckla och inféra
analys- och rapporteringsverktyg samt visuella granssnitt.

= Vi utvecklar sammanféringen av ekonomi- och verksamhetsuppgifter och kopplingen av
prestationskostnader till klienten. Vi stravar efter att framja inférandet av en rapportering i
enlighet med social- och halsovardspaketen.

= Vi komprimerar det regionala samarbetet med Institutet for Halsa och Valfard i fraga om social-
och hélsovardstjanster och utnyttjar matinstrumentet KUVA som nationellt enhetligt
matinstrument i uppféljningen.

12. Styrning och dvervakning av tjansteproducenterna (egenkontroll och
kvalitetshantering)

= Vi utarbetar och implementerar en modell fér sjalvutvardering och revision av planen for
egenkontroll med vilken det ar maijligt att bedéma och sékerstélla férankringen av foérfarandena
gallande egenkontroll i praktiken och observera eventuella utvecklingsobjekt. | anslutning tull
detta utarbetas ocksa ett grundlaggande forslag om handlingsrutinerna i fraga om forebyggande
dvervakning och styrningen och kommunerna ges stod nar det géller att tillhandahalla utbildning
i sjlvutvardering/revision av planerna fér egenkontroll.

= Kommunerna och samkommunerna stdds nar det géller att borja anvanda kvalitetsprogram.



= Vitar fram en utredning om behovet, villigheten och mgjligheterna att organisera évervakning i
kommunoverskridande samarbete. Som en del av utredningen bedéms resursbehovet i fraga
om @vervakningen som genomférs som kommungverskridande samarbete.

= Hur de i strategin for nationell patient- och klientsakerhet bestamda forfarandena férverkligas i
regionen beddms vid behov tas det fram rekommendationer for utvecklingsatgarder i anslutning
till temat.

Avslutningsvis

Det ar mojligt att under planperioden via strukturen for planen for ordnande av social- och halsovard
ocksa lyfta fram andra behov i anslutning till gemensam utveckling. Om beredningen och
genomférande av dessa fattas sarskilda beslut.

| planen for ordnande av social- och halsovard foreslas rikligt med olika utvecklingsatgarder. Principiellt
har de schemalagts for 2019-2020. Utvecklingsarbetet fortsatter vid behov emellertid bade i fraga om
teman som lyfts fram i den har planen for ordnande av social- och halsovarden liksom i frdga om andra
teman som eventuellt lyfts fram under planeringsperioden aven efter att planeringsperioden avslutats.

For den praktiska forberedningen betraffande uppféljning av planen och framlyftande av andringsbehov
ansvarar den bestdende expertarbetsgruppen. Expertarbetsgruppen gor vid behov forslag om
forandringsbehov av planen for ordnande av social-, halso- och sjukvard. Betraffande andringar i
planen for ordnande av social-, halso- och sjukvard beslutar Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.
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