KOUVOLAN OSAAMISKESKUS RISKIEN HALLINTA
	Riski
	Korjaava toiminta riskien hallitsemiseksi

	Potilaan näkökulma

	Vanhustenpalvelut voivat jäädä irrallisiksi terveydenhuollosta
	Kotisairaanhoidon toiminta tulisi siirtää osaksi th:ta (nyt sos) tai kotisairaanhoitoon hyvä lääketieteellinen johto (vastuutetut ksh:n lääkärit). 
Vanhustenpalvelustrategian mukaisesti sovittava yhteistyökäytännöt (hoitoketjut) kotona asuvien, palveluasunnossa asuvien tai hoivalaitoksissa asuvien vanhusten lääketieteellisen hoidon järjestämiseksi. (omalääkärit, asumispalveluyksiköiden sh:t ja lääkärit (nyt osittain ostopalveluna), ksh, vuodeosastohoito akuuttitilanteiden tai kuntoutuksen vuoksi, tavoitteena että vanhus palaa entiseen asumismuotoonsa)

Yhteinen koordinaatioryhmä.

Yhteinen potilas/asukaskohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Kotipalvelun, asumispalveluiden ja kotisairaanhoidon yhteensovittaminen. Omaishoitajien tuki ja neuvonta.

	Henkilöstön näkökulma

	Isoja muutoksia – työuupumisen riski
	Henkilöstön valtuuttaminen ja osallistaminen muutosprosessiin.

Työntekijät motivoitava mukaan palveluprosessien suunnitteluun. Työaikaa varattava riittävästi tätä varten – tarvittaessa jopa tilapäisiä sijaistuksia, palkitseminen kehittämistoimintaan osallistumisesta. 
Jatkuva keskustelu ja informoiti työntekijöille muutosten tavoitteista ja hyödyistä. 
Johdon panostaminen muutosprosessin ohjaamiseen ja tukemiseen.
Kaikki kehittämis- ja muutosprojektit koordinoidaan yhteen palvelemaan osaamiskeskusmuutosta ( turhien kokousten karsiminen. Kokonaisuudelle hyödyttömien hankkeiden karsiminen.

	Tietojärjestelmien yhteensopimattomuus osaamiskeskuksen sisällä
	Kaapo-Effican pitäisi toimia kaikkialla. Jatkossa, kun on sama rekisterinpitäjä, ongelmia tulee lähinnä vain tiedonkulussa sairaanhoitopiirin suuntaan.
Potilastietojärjestelmien ja uuden toiminnan ja talouden ohjausjärjestelmän kehittäminen yhtä aikaa.

	Uudet toimintamallit opeteltava
	Mallien etujen selkeä osoittaminen.

Henkilökunnan osallistaminen mallien suunnitteluun ja käyttöönottoon.
Uusien palkitsemisjärjestelmien käyttöönotto.

	Rekrytoinnin epäonnistuminen (jos ei onnistu, mikään ei toimi)
	Hyvien toimintamallien luominen.
Aluksi palkattava rekrytointijohtaja, jolla on riittävät verkostot (lääkärit). Myös hoitohenkilökunnan rekrytointiin panostettava.
Kunta rakentaa rekrytoitaville avainhenkilöille (ml. hoitohenkilökunta) paketin, joka huomioi puolison työnsaannin, asumisen, lasten päivähoidon, jne. (”Kouvola hyvä paikka asua, elää ja tehdä työtä”)
Laaja vastuu ja toimenkuvaan vaikuttaminen. 

Joustavat työajat. 
Riittävä perehdytys ja koulutus uudelle henkilökunnalle, hyvät täydennyskoulutusmahdollisuudet.

Rekrytoinnin oltava jatkuvaa, enemmän uusia sisään kuin vanhoja ulos…
Ennakkoluuloton palkitsemiskäytäntöjen käyttöönotto.

	Erikoislääkäreiden kiertävä työ aiheuttaa muutosvastarintaa
	Monipuolisen toimenkuvan kehittäminen.

Erikoislääkärit mukaan suunnittelemaan palveluprosesseja, vastuu koko väestön hoidosta. Motivointi. Ennakkoluulottomat kannustimet (palkkaus, palkkiot, luontaisedut)

Työyhteisön yhtenäisyyttä kehittävät toimet.
Koulutustehtävän sisällyttäminen toimenkuvaan – kouluttamalla ja jakamalla työtä yleislääkäreiden kanssa lisää mielekkyyttä omaan työhön.

	Kustannusten näkökulma

	Muutosprosessi syö voimavaroja, lisää kustannuksia 
	Johdon sitoutuminen muutoshankkeeseen.

Muutosprosessin suunnittelu ja hankeorganisaation asettaminen.

Yksityiskohtainen budjetointi.

Muutosprosessin määrittely tutkimus- ja kehittämishankkeeksi
Lisäresursointia (rahaa) esim. Tekes, Sitra

	Kustannusten hallinnan ja toiminnanohjauksen järjestelmät uusittava
	Pitkäjänteisen investointilaskelman laatiminen – paremman toiminnanohjauksen tehostamispotentiaalin arviointi. 

Toteutustapana prosessipohjainen toiminnan kuvaukseen nojautuva järjestelmä, jonka avulla palveluja voidaan tuotteistaa ja hinnoitella. Luotava yhteistyössä talouspalvelukeskuksen kanssa.
Potilastietojärjestelmän ja toiminnanohjausjärjestelmän kehittäminen rinta rinnan.
Tekes, Sitra -hankkeet.



