Aki Lindén "‘HUS

ICT- dream ja reality,
case "yksityislaakari” 1/3

» potilastydni nopeutuu, keskimaarainen
vastaanottoalkani per potilas lyhenee
20 minuutista 18 minuuttiin; otan
paivassa vastaan kaksi potilas
enemman kuin aikaisemmin ja
ansaitsen kuukaudessa 1500 euroa
enemman

. g%tlilastvbni nopeutuu, tyoaikani lyhenee
-4 tuntia viikossa tulotasoni
vg:}(hentymatta, saan enemman vapaa-
alkaa
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« kaytan vahentyneen "toimistotyon”
osuuden lisdamalla potilaan kliinista
tutkimusta Ja hoitoa: tyoni kliininen Taatu
Ja my0s potilastyytyvaisyys paranee

» edella kerrottu turvaa Kilpailutilanteessa
menestykseni muihin Kilpailijoihin
verrattuna

* nostan potilasdokumentaationi tasoa,
{oka_pltka_lla tahtaimella kehittaa
oimintani laatua ja toimii mahdollisessa
tarjouskilpailussa kilpailuetuna
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» Luon ict-ratkaisuja hyddyntaen uusia
Innovatiivisia ja asiakaslahtoisia — ja
Kilpailukykyani lisdavia —
toimintamalleja, esim. "etavastaanotto”,
tiettyjen sairausryhmien koordinoitu
vastaanotto, "noutava hoito”, terveyden
edistamisen rekisterit jne.

« kaikkien edella olevien yhdistelma
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« Miksi "elavassa elamassa’ ja
"suurtuotannossa” ei nain tapahdu ?
(pari dokumenttia vaitteen tueksi !)

* Vastaus 1: osin kylla tapahtuukin, mutta
se pitaisi osata paremmin todentaa ja
nayttaa

« Vastaus 2: toiminnan sisallon ja
ympariston moninkertainen o
monimutkaisuus verrattuna esimerkkiini

« Vastaus 3 (?): julkisen tuotannon (ja
hallinnon) ansaintalogiikka
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Miten paasta lahemman unelmia?

» HAASTE: kehittaa entista o
kaxttajaystavalllsempla ict-ratkaisuja,
jotka {oustavontavat potilashoitoa ja

palvelevat paremmin asiakkaita

 Lisattava kilpailua seka ict-palveluissa
etta terveydenhuollon yksikdiden valilla
(Jolloin oikeita ratkaisuja tehneet
menestyvat)

» Lisattava asiakkaan/potilaan valtaa



