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Digitalisaatio ja isot kehittamishankkeet

Kansalaisten odotukset digitoiminnallisuuksille

2019 2020 2021 2022 2023
Sairaala NOVA Isot

NOVA toiminnan ohjausjarjestelméa (ERP) Ezwﬂiﬂs
NOVA Asiakas- |a potilastietojarjestelma

Uusien jarjestelmien

Toimintakriittinen tietojarjestelmainfra (nykyinen) tuotanto & yllapitokulut

"kokeilu- Kokonaisarkkitehtuuri (nykytila, tavoitetila, "yhteen-
kulttuurin® kehittamispolku) — riskienhallinta - hankehallinta toimivuus-
nykytila liima"
Etavastaanotto
Digihoitopolut

digiohjelma

digikarjet
Y hteisty0 / rahoitus / hankkeet

Kansallinen kehittaminen

) Kokonaislaakitys
Terveyskyla Toivo — tiedolla johtaminen : Tekoaly

Kanta, Omakanta Omaolo Genomikeskus

Tulevaisuuden sote-keskus, Digitalisaation tuki



o Terveyspalvelujen kehitys Suomessa ja KSSHP:ssi
KSSHP:n PTH- ja ESH-nettokdyttékustannukset per asukas olivat vuonna 2017 \Nordit

. .. . .. .y - - - ce e 4. Healthcare
toiseksi pienimmit kaikista sairaanhoitopiireista Group
Ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla oli pienemmaét nettokayttékustannukset per asukas

Perusterveydenhuollon’ ja erikoissairaanhoidon nettokayttékustannukset 2017,

€/asukas?
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IR [ PTH vuodeosastohoito
[ PTH avohoito
I Erikoissairaanhoito

Keski-Suomi: Suomen 2. kustannustehokkain erikoissairaanhoito, PTH avohoitoon kaytettava € yksi suurimmista

1 Ei sizalld suun terveydenhuoltoa
Vuoden 2018 rahanarvossa
Lahde: THL, NHG analyysi

Keski-Suomen SHP
ta-Savon SHP
Kainuun SHP
Lansi-Pohjan SHP
Lapin SHP
Pohjois-Savon SHP
Etela-Savon SHP
Etela-Pohjanmaan SHP
Kymenlaakson SHP
Etela-Karjalan SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
'ohjois-Pohjanmaan SHP
Vaasan SHP
Satakunnan SHP
Varsinais-Suomen SHP
Kanta-Hameen SHP
Pirkanmaan SHP
Paijat-Hameen SHP
ngin ja Uudenmaan SHP
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Johdon yhteenveto

KSSHP:n kustannukset ovat kasvaneet ESH:n kustannusten perusuraa hitaammin ) nowic
— Novan tuottavuustavoitteen saavuttaminen edellyttia viela 5 M€ lisasaistoa beneare

Jotta jasenkuntien 2020 sallima kustannustaso saavutetaan, on tarvittavien lisdséastdjen maéara todellisuudessa suurempi

KSSHP:n kokonaiskustannukset,

Jos verrataan KSSHP:n
kustannusten kasvua koko .
Suomen ESH:n kustannusten | * KSSHP:n kustannuksia verrataan +2,9 %
kasvuun.. kasvun perusuraan, joka perustuu Suomen
ESH:n nettokayttokustannusten kasvuun
vuosina 2011 - 2017
- Vuodesta 2011 KSSHP:n kustannukset ovat
kasvaneset merkittavasti perusuraa hitaammin, ja
laskennallisesti KSSHP on saanut sadstettya
vuoden 2018 rahanarvossa 25,6 ME

ESH:n nettokayttokustannusten
kasvu Suomessa vuosina 2011 -
2017 on ollut keskimaarin 2,9 %
vuodessa, kun ei huomicida KSSHP on saanut

i i saastettya 25,6 ME mutta..

Alkuperaisen n. 30 M€ tavoitieen
saavuttaminen edellytida vield
n. 5 M€ lisasaastoja

roman T ~ Jotta alkuperginen sa3 )
R - Saastétavoitteesta Celytas o vets 5.0 M lasaseioa vaoden 2015
puolinen saavutettu n. 85% tasolla

Vuoden 2019 ja 2020 o

luvut ovat ennusteita;
erityisesti vuoden 2020
ennustesssa pysyminen
edellyttad toimenpiteita

Alkuperéiinen 244 M€E
woite vuoden
2011 rahanarvossa

+ Arvioidut kustannukset sisaltavat myos
oman toiminnan ulkopuoliset toiminnot eli
asiakaspalvelujen ostot, ensihoidon ja
kotisairaalatoiminnan

P48 pag - Naiden toimintojen kustannusten kasvu on ollut
KSSHP:n oman toiminnan kasvua voimakkaampaa
_Oma - Vuodesta 2011 > 2018 asiakaspalvelujen ostot
toiminta muuttuivat 36,9 M€ > 40,5 M€, ensihoito 0,8 ME >
10,1 M€ ja kotisairaala 0 € > 0.6 M€
= Perusura: 2.9 % kasvu
= KSSHP:n toteutunut ura: 1,8 % kasvu
[ asiakaspalvelujen ostot
I Uudet toiminnot 2018 vs. 2011
I Vuoden 2011 mukainen toiminnan laajuus
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TA TAE
Huomio: Summista ei ole sel skselle kuuluvien tilojen vt ja vuosilta 2011 - 2015 (noin 2ME/vuosi). Sisaltad myds Novaan liittyvat kehittamishankkeet (2015 - 2018, <500 tEfvuosi).
Lahde: KSSHP, THL, NHG analyysi ‘ 6
H0|topa|V|en lu ku maara on vahentynyt yhteensa -22 % vuodesta 2011 vuoteen Nordic

Healthcar
2018 Group

Taustalla l&hinna hoitojaksojen lyheneminen

+ Hoitopdivien lukuméaéara on laskenut vuodesta 2011
vuoteen 2018 yhteensa -22 % (n. -34 000 paivaa)
Yksittaisista erikoisaloista maarallisesti eniten on
laskenut psykiatrian hoitopaivien lukumaara (n. -11 00(
-0,4% — paivaa)

Prosentuaalisesti suurin vahennys on tapahtunut
lastenneurologiassa (-69 %), korva-, nena- ja
kurkkutaudeissa (-53 %), keuhkosairauksissa (-51 %),
ihotaudeissa ja allergologiassa (-50 %) seké
simataudeissa (-48 %)

Kuntoutus on ainoa, jossa hoitopaivien lukumaara on

KSSHP:n hoitopdivien lukuméara erikoisaloittain,
1000 paivaa Vuosina 2011 - 2015
hoitopéiivien lukuméara vaheni
5,7 % vuosittain, kun vuosina
2015 - 2018 lasku on ollut -0,4
% vuosittain

kasvanut (+19 %)
B Mot + Muilla aloilla hoitopaivat ovat vahentyneet 3-31 %
[ Keunkosairaudet + Viime vuosina hoitopaivien lukumaaran pienentyminen

on ollut huomattavasti hitaampaa, mika asettaa
vaatimuksia toiminnan kehittamiselle viela ennen

Sybpétaudit ja sadehoito
I Lastentaudit

[ Kuntoutus Novaan siirtymista
I Neuroiogia » Hoitopéivien kokonaismadrén voi jakaa osatekijoihin,
m 5_’“ v "_ eli hoitojaksojen lukumaaraan ja jakson
[ sisataudit keskimaaraiseen kestoon (kts. seuraavat sivut)
W Pehiatria - Ho\tnpa\wen vahenemisen taustalla on ollut ennen kaikkea
M kirurgia srsisen keston lyh
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 Muut: iologia ja tehohoito, , sil ihotaudit ja jia, hammas-, suu- ja leukasairaudet, korva-, naistentaudit, nend- ja kurkkutaudit, nuorisopsykiatria, lastenpsykiatria

Lahde: KSSHP, NHG analyysi

{ < 28 Terveyspalvelujen kehitys ja KSSHP:ssa
Norfljif
Healthcare
Sairaansijoja on saatu merkittivasti vihennetty3 toiminnan muutoksilla G?t?u[;mm

Novaan siirtyminen edellyttaa kuitenkin vield sairaansijojen maaran vahentamista lisaa

Sairaansijojen maéra?, Il Operatiiviset sairaansijat

kpl [ Konservativiset sairaansijat
I Lapset « Operatiivisilla ja konservatiivisilla ¢ illa tavoitteesta on
B Kuntout saavutettu n. 2/3. Novaan paikkoja tulee n. 60 kpl vahemman
unto US_ - Tavoitteen saavur[am\senmkana on mm. avohoidon kehittaminen
[T Aikuispsykiatria hoitokesk 34 5 kotiin -yksikko, potilashotellin

- Nuorisopsykiatria mahdollinen Iaa]entamlnen 5eka valvontapaikkojen lisays

I:l Lasten psykiatria » Lastenosastolla tavoite on saavutettu

Novassa 60
[ Naistenosasto sairaansijaa » Kuntoutuksessa sairaansijat ovat vdahentyneet merkittavasti ja
vahemman? tavoite on ylitetty

- Novaa itell depaikkoja oli itelt an kuin mita
toiminta nykymuodossaan vaatii
» Alkuispsykiatnassa tavojte on saavutettu toimintaa kehittamalla ja
2682 sulkemalla psykiatrisia sairaaloja (Juurikkaniemi ja Kangasvuori)
» Nuorisopsykiatriassa tavone on saavulettu
- Nykyisin painotus avoh ja puuttumi , myas PTH-
puolella

» Lasten psykiatiassa Novaan ei ole suunniteltu sairaansijoja, vaan
palvelut ostetaan Kuopiosta
- Parhaillaan on kuitenkin meneilldan suunnittelu neljasta huoneesta
koostuvasta osastosta, jonne lapsen lisaksi paasisi koko perhe, mika
vahentiisi ostopalvelun tarvetta

542 = Naistenosastolla sairaansijat vahenevat vield Novaan siimyttaessa
N 0 - Koska syntyvyys on laskenutja Novassa synnytyssaleja on enemman kuin
32 ennen, on kaavailtu, etia riskisynnyttajat voisivat olla jo valmiiksi

Synny ivatka osastolla
2011 2018

2019 Syksy \/ Nova

1 Luvut eivat sisdlla pai paikkoja, eika Novaan tulevia 100 PTH:n paikkaa
= Sairaskodin psykiatrian 19 paikkaa siva siimy Novaan si kiytinnossa paikkoja tules vain 9 vahemman
Lahde: KSSHP, NHG analyysi | 26

o Keskeiset toimenpiteet tuottavuuden nostamiseksi
Uusiin teknologioihin liittyvilla kehityskohteilla on arviolta n. 20,6 M€ Nordic
saastopotentiaali Group

Uutta teknologiaa tai ERP/APTJ-jérjestelmaé vaativat kehityskohteet

L___s_\taa

Digitaalisten valineiden kayttoonotto 16944 000 €

)

Materiaalivalikoiman ja hankinnan optimointi 1580000€
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Uudet teknologiat
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100 000 € ‘/

Sovittu taso: 10 milj v 2024

‘ ‘/ Tunnistettu siistépotentiaali ‘ |49

K = Kehityskohde kuuluu myds in kuuteen ks
Lahde: KSSHP tyapajat, KSSHP kirkihankkeet, NHG analyysi




Kerros 5 versio 2 Kerros 6 versio 2
B (] 13 - [ 13 ] _

13 | VSOl | _13 s Tt — T s s = = =
= B td e B [— == TEL".—"T": 5 F T ;«Q-ﬂ-—q—
. A I = Ly TR L ol e = =
5 s iy 2 b T E =
. S is = 122 B o R I 1T - Al N - o B _,
: == s El =P HIEt | | HIE HIE
e e : mla Azt NN Axl 3 S0 N> I = By = .
,.._—.- . — 1k el e e e 7‘ i = ke ’I . ’L = e = " = - }l‘ n sa— — 2 e =17 iy
= =T Beg - AR=I T ey I = ) = e (d1 1 E A HE L N
G PR 1 25 HEELE 3435 _ﬁ, S o = Q’T:":'_"'I . S ; .ff_f -
.’—F ) ,_.—-""'/ . »,."'7/‘—3-,:‘ c T = b p ) - = ' - - - - -
m{%‘ =] T = = = = B =il
F , | e et et B TR i -
=11 b = | e Lot e =T o for= ﬁ - —{ 1=
— 3 :ﬁﬁ I | m'_ B mu I : . . ; -
. e et | | e . % :
i 4 3 T 1 | = T Sl |
10 10 10 10 10 )
Sisa/keuh, sydan . o Orto. trauma veri pla Syopa ja
‘ PTH 54ss | 15ss GE, uro jagyn 10ss 22 Synny PTH 46ss Sisé/keuh, 23ss ‘ora E158 N Ren

Veri, pla 13ss Kuntoutus 18ss

rgi) i R =

Fe e HE b

Kapasiteettiohjattu sairaala

Tavoitteet:
» Vastaanottohuoneiden kayttbaste 80%

s  Vuodepaikkojen kayttoaste ~ 90%
g | - paikat "erikoisalattomia”

Bigint

== - i o 3 af - ° Vastaanottohuoneiden lisaksi back office ja
M ”“,' E 5l hiljaista tilaa
—i=t * 23% vahemman nelioita

E2iats) Kaikki toiminta muuttaa uuteen sairaalaan

' T o | — Neﬁroloﬁi.al H
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Digiohjelman sisaltokorit

Sahkdinen asiointi Sote-henkiloston prosessien

digitalisointi

Tiedolla johtaminen

- Etavastaanotto- ja
konsultaatio toiminta
(ETKQOT)

« Ajanvaraus

 Digihoitopolut

» Terveyskyla
« Buddyhealthcare

« Sahkaoinen hoidon tarpeen
arviointi (paivystys)

 Itseilmoittautumisratkaisut

* Muut sahkoisen kontaktoinnin
rajapinnat

« Oire- ja palveluarviot,
suunnitelmat,
hyvinvointitarkastus ja —
valmennus (Omaolo)

« Sahkoisten palveluiden

"luukku” — OmaNova, OmakKs$S

« Kutsukirjeiden digitalisointi
« Paljon palveluita kayttavien
tunnistaminen ja
asiakassuunnitelma
« Ohjelmistorobottien avulla
rutiinien poistamien
(palveluseteli, X, Y ja 2)
« Tekoaly sotessa
« Saéarihaavan seuranta
« Sosiaalihuollon
tilannekuva

« Tietojohtamisen rakenteet,
valineet ja toimintamallit

« Laaturekisterit toiminnan
kehittamisessa

« Paljon palveluita kayttavien
asiakkaiden palvelukirjon
analysointi ja interventiot

« Terveyshyotyanalyysi (care
gap)

« "Population health
management”

« Palveluverkko analyysi

* Prosessi louhinta ja simulointi

« ERP tiedolla johtaminen?

* Puhelinliikenteen hallintaan
liittyvat ratkaisut

* Puheentunnistuksen

kayttdonotto




Digiohjelman tuottavuus ja vaiheistus

* Asiakas- ja potilastietojarjestelmaan liittyvan hankintaprosessin
vaikutus

* VTV:n yhteydessa seka kaynnistyvan suunnitteluvaiheen aikana tarkempi
sidonta hankittavan jarjestelmakokonaisuuden kyvykkyyksiin ja aikatauluun

* Perustason edustus lisatty ohjausryhmaan, sisallon tasmentaminen
tarpeisiin ja kansallisten ohjelmien tavoitteisiin

« Kustannushyotyanalyysia tehty ja vertailtu muihin vastaaviin
digiohjelmiin seka kansallisten hankkeiden
kustannushyotyanalyyseihin

» Tavoitetaso 2024 vuosittaiselle tuottavuushyodylle 10 milj. / EUR
« Suurin hyotypotentiaali:

 Digitaaliset hoitopolut
« Paljon palveluita kayttavien kokonaisuus (ammattilaisten tydkalut ja tiedolla johtamisen

tyokalut) |_<SS hD :

21.1.2020 Jari Porrasmaa



Toiminnanohjausjarjestelman kehitys

* Kapasiteettiohjatun sairaalan suunnittelun (design manual) tueksi
rakennettava tietojarjestelma

« Hallinnoidaan mm.:

Henkilot - osaaminen ja lasnaolo

Laitteet

Tilat

Instrumentit ja tarvikkeet

Ammattilaisen, potilaan ja tarvittavien resurssien oikea-aikainen kohtaaminen

* Pohjajarjestelmana Microsoft Dynamics 365, fit-gap analyysissa hyva
vastaavuus tarpeisiin

« Maarittelyvaiheesta siirrytty toteutukseen

* 1. versio kayttoon ennen Novan kayttoonottoa ja tasta vaiheittainen %
toiminnallisuuksien lisdaminen |-<55|‘]D

21.1.2020 Jari Porrasmaa
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Aslakas- |a potilastietojarjestelmien
kehitysnakymat

(Keski-)Suomessa



Hankintayksikkdosapuolet

Hankintaan sitoutuneet asiakasorganisaatiot

KsSshp :‘ essote iﬁzsze;i:f;:;?:‘:::;“ 6\5%?5

Hankintayksikko

Kunta
hankinnat\,

Jatkossa olevat toimittajat

Cerner Ireland Limited

#
o
Keki-Susinen tairaambeitopiiri

Epic Systems Corporation



Mita valtakunnassa tapahtuu asiakas- ja v
potilastietojarjestelmissa??

Kuntalitto
Kommunfarbundet

diatri 4 %

.l. . Epic 25 % Omni i Il Muut alueet 62 % Epic 25 %
23 %

1400m?
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2022 2025 Alueiden ja kuntien

sosiaali- Ja terveydenhuollon
tietohallintoyhteistydfoorumi

Perusterveydenhuolto

Suun terveydenhuolm

¥

Sosiaalitoimi

Erikoissairaanhoito




Percent of Providers Who Agree Their EHR Enables Quality Care

n = 34,964 providers from 167 organizations: each bar is an EHR deployment with >20 responses

—
— = —
—_— —_—
_ _— —

_.—

Lines connect different organiz:

using the same EHR




Asiakas- ja potilasjarjestelmat
asiakkaan palvelujen mahdollistajana

Huomioita:

* Ulkokehan digiratkaisut ja vanha +
¢ 3 OnaTays uusi APTJ, yhteensopivuus,
aikataulut ym

Tietojohtamisen
ratkaisut

Kanta-palvelut omaNova * HL7 FHIR globaalina standardina.

e

& /T
OMKGntO \apOtti E HYVIS

' APTJ (Nova alusta/datatalous ekosysteemin
rakentamisessa?

TERVEYSL_VLA' Fl
ot Kaari
o= UM(C] o
n * (Omadatan rooli reilussa
\ \LOmaolo datataloussa? Omadata
IHAN mydata hyvinvoinnissa?

e Suomen rooli terveysdatan
,\ maisa avaamisessa ja sote Al ratkaisujen

kehittamissa?

* Sahkadisen asioinnin kansallisten ja
alueellisten ratkaisujen
vhteentoimivuus

* Avoimet rajapinnat ja

21.1.2020 Etunimi Sukunimi . .
Muokattu Antti Jokelan alkuperaisesta
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Vaikuttava sote Keski-Suomessa

« Hankkeen tavoitteena on edistaa vaikuttavuus- ja tulosperusteisten
toimintamallien kayttodnottoa ja niihin liittyvaa mittarointia.

« Keskeisena mahdollistavana tekijana maaritellaan myos alykkaita ja ®
yksilollisia palveluita mahdollistavaa toiminta-alustaa ja
ekosysteemimallia. CE e s

« Teknologin hyodyntaminen esimerkiksi tekoalyyn, lisattyyn
todellisuuteen, esineiden internetiin ja muihin murrosteknologioihin
perustuvia teknologioita.

« Rahoittajat: Valtion kehittamisyhtio Vake, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan kaupunki, Novartis Oy

JYVASKYLA

« Hanketta toteuttamassa rahoittajien resurssien lisaksi alla olevat

e ') NOVARTIS

Cp — SALIVIRTA Rud Pedersen
& BARTNERS Public Affairs

d.
GESUND PARTNERS :RUD PEDERSEN GROUP KSShD

21.1.2020 Jari Porrasmaa
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