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Tiivistelma

Tama raportti esittelee yhteenvedon esityksistd, jotka pidettiin 3.9.2012 seminaarissa "Selviytymistd vai
suorituskykya? Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkildkunnan kannalta”. Seminaarin
tarkoituksena oli tarjota toimija- ja ammattiryhmaérajat ylittava foorumi tarkeélle aiheelle: miten tervey-
denhuolto voi selvitd nykyhaasteistaan.
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JEL: 111,112, M15

Survival or performance?

Healthcare viewed through organization, information management, and personnel
Abstract

This report is an overview to the presentations and discussions in the seminar Survival or performance?
Healthcare viewed through organization, information management, and personnel held on 3.9.2012. The
seminar provided an interdisciplinary forum for the question how the health care system may overcome
its present challenges.
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1 Selviytymista vai suorituskykya -seminaarin anti

Selviytymistd vai suorituskykyd? Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilo-
kunnan kannalta -seminaari pidettiin 3.9.2012. Seminaarin tarkoituksena oli tarjota toimija- ja
ammattiryhmdrajat ylittivdi foorumi tirkedlle aiheelle: Miten terveydenhuolto voi selvitd nyky-
haasteistaan?

Prosessien kehittaminen mittakaavaetuja tarkeampaa
Toimitusjohtaja Vesa Vihridld, ETLA

ETLAn toimitusjohtaja Vesa Vihridla totesi aloituspuheenvuorossaan, ettd meilld on huomat-
tava tarve tehostaa julkisten palveluiden tuotantoa. Tima johtuu osittain palveluiden tasosta,
mutta ennen kaikkea siitd, ettd niiden tuottamisen kustannukset nykyisilld menetelmilld tule-
vat muodostumaan kestamattomiksi julkiselle sektorille.

Vihridldn mielesta yhtend ratkaisuna esitetty kuntien koon muuttaminen ei tuo riittavaa mit-
takaavaetua tilanteen ratkaisemiseksi. Hin piti mittakaavaetua tirkedmpéni asiana sitd, milld
tavalla asiat organisoidaan, minkdlaisia prosesseja tuotannossa on ja minkdlaista teknologiaa
kaytetddan hyvaksi. Téssd suhteessa tima seminaari - joka fokusoi terveydenhuollon sektoria
ja sitd, miten ndma asiat pitdisi organisoida, millaisia niiden prosessien tdytyisi olla, miten tie-
totekniikkaa voidaan parhaiten hyédyntdd, miten kannustimet voidaan jarjestda eri toimijoil-
le niin, ettd ne palvelevat tehokkuutta — on ihan sitd ydintd, misté ylipadtdan julkisen sektorin
tuottavuuden ja tehokkuuden parantamisessa pitéisi olla kysymys.

Healthcare trendsetting in the US: Kustannusten, laadun ja saatavuuden tasapainottaminen
terveydenhuollossa — USA:n suuntauksia

Professori Joel Shalowitz, Northwestern University

Kaikkialla maailmassa mietitddn, miten terveydenhuolto tulisi organisoida niin, ettd se olisi sa-
manaikaisesti tehokasta ja kustannustasoltaan kestdivilld pohjalla. Terveydenhuollon kustan-
nusten, laadun ja saatavuuden tasapainottaminen on myos keskeinen keskustelunaihe Yhdys-
valloissa. Professori Joel Shalowitz Northwestern Universitystd kertoi, millaisia muutoksia maan
terveydenhuollossa on meneillddn. Hin tarkasteli Yhdysvaltain terveydenhuollon tilaa kustan-
nusten, laadun, saatavuuden ja organisoinnin nikokulmista.

Shalowitz keskittyi kertomaan péddkohtia Yhdysvaltain terveydenhuoltotilanteesta. Puhues-
saan kustannuksista Shalowitz tarkoitti rahavirtoja ja laskutusta, ei kirjanpidollisia erid. Kus-
tannukset muodostuvat palveluiden yksikk6hinnoista, kdytetyistd palveluméarista (volyymi)
ja annetun palvelun tasosta (intensiteetti). Silld, miten terveydenhuoltoa organisoidaan, on
suuri merkitys néihin kaikkiin.

Kustannusseurannassa on kiinnitettivd huomiota palveluiden yksikkohintoihin, kiytet-
tyjen palveluiden méériin ja palvelun laatutasoon. Yhdysvaltain terveydenhuollon kustan-
nusten noususta kolmannes tulee palvelujen yksikkohinnoista ja kaksi kolmannesta annettu-
jen palveluiden maérastd ja palvelun tasosta. Yhdysvalloissa kontrolloidaan vain yksikkohin-
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toja. Midrien kontrollointi tarkoittaisi palveluiden sddnndstelyd, ja se on poliittisesti erittdin
arka asia. Palvelun tason kontrollointi tarkoittaisi Yhdysvalloissa teknologian saéntelya ja, toi-
sin kuin esimerkiksi monissa Euroopan maissa, Yhdysvalloissa ei ole keskitettya toimielinta,
jolla olisi valta tehda sellaista.

Palveluiden yksikkohinnat nousussa. Palveluiden yksikkokustannushinnat ovat nousseet
Yhdysvalloissa yli mairitellyn kestdvan kustannustason. Lainsdddannoélld on yritetty suitsia
kustannusten nousua, mutta poliittinen tahto ei ole riittanyt pitimaan kiinni asetetuista ra-
joista ja tekemdin tarvittavia leikkauksia aikanaan. Télld hetkelld julkisen sektorin terveyden-
huollon alijiédman kattamiseen tarvittaisiin 30 % leikkaus ldakdreiden palkkioista.

On paljon tutkimuksia, joissa on osoitettu, ettd palvelujen yksikkohinnan leikkaamisella ei ole
saavutettu toivottua tulosta. Téllaisessa tilanteessa palveluntarjoajat joko lisddvit annettujen
palvelujen méaraa tai hoidon tasoa.

Palveluiden kidyton médrddn tulossa selked nousu. Shalowitz kertoi, ettd esimerkiksi Yhdys-
valloissa sekd lddkaripalvelujen ettd tutkimusten mddrd on noussut. Jos uusi terveydenhuol-
tolaki tulee voimaan, terveydenhuollon piiriin tulee 40 miljoonaa uutta ihmista vuonna 2014,
mika tarkoittanee huikeaa palveluiden médrén lisddntymista.

Yhdysvalloissa sairaalat palkitsevat edelleenkin lddkarit palvelujen tuottamisen maarista: yli
90 % ldakareiden saamista bonuksista tulee toimenpiteiden mairisté - tilanteessa, jossa ladka-
reitd tulisi kannustaa laadukkaaseen ja kustannustehokkaaseen palveluun.

"Defensive medicine” eli tutkimusten tekeminen potilaille hoitovirhekanteilta suojautumisek-
si on tavallista. Shalowitzin mukaan tdmé nostaa kustannuksia ja ndkopiirissé ei ole tdhan liit-
tyvin lainsddddnnon muuttamista.

Laskutusta lisdtty nostamalla palveluiden tasoa. Yhdysvalloissa lddkéreiden palkkiot muo-
dostuvat sekd heiddn antamistaan palveluista ettd kdyttdmistdan tarvikkeista. Esimerkiksi laa-
kdri voi laskuttaa potilaalleen toimittamastaan ladkkeestd ostohinnan lisdksi 6 %:n lisimak-
sun. Shalowitzin mukaan tdima on johtanut siihen, ettd laakarit kayttavat mieluummin kalliim-
pia lddkkeitd kuin halvempia lddkkeitd. Toisaalta geneeristen ladkkeiden kdytto on laskenut
reaalikustannuksia.

Hintoja on nostettu myés palvelun tasoa nostamalla: toimenpiteeseen, jonka aikaisemmin te-
ki vain yksi ladkari, on otettu muitakin erikoislddkareitd mukaan ja sitd kautta nostettu lasku-
tusta.

Tietotekniikka nostaa palveluiden teknisté tasoa ja kustannuksia. Potilastietojérjestelmien ja
eReseptin kdyttoonotto on lisinnyt kustannuksia ja ldhivuosina tapahtuva siirtyminen ICD10-
tautiluokitukseen tulee myos lisédmaan terveydenhuollon kustannuksia.

Palveluiden saatavuus uhattuna. Jos 40 miljoonaa uutta ihmisté tulee terveydenhuoltojérjes-
telmddn vuonna 2014, maassa tulee olemaan valtava pula terveydenhuollon henkil6kunnasta.
On arvioitu, ettd vuonna 2025 puuttuu 130 000 lddkaria. Shalowitz kertoi, etté erityisesti pe-
rusterveydenhuolto on uhattuna, silld ladkariksi valmistuneet mieluummin erikoistuvat kuin
jadvat perusterveydenhuoltoon, eikd maan koulutuskapasiteetti riitd tuottamaan tarvittavaa
madrdd sairaanhoitajia ja yleisladkareita.
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Ratkaisuna vakuutusyhtidéiden toiminnan sddntely? Vuonna 2014 astuu voimaan laki, jo-
ka sadntelee vakuutusyhtididen toimintaa. Osavaltioiden viranomaiset tulevat méaarittdmaan
tarjottavat palvelut, palveluiden hinnat ja voittomarginaalit. Tdéma on jo johtanut siihen, et-
td vakuutusyhtiot ovat alkaneet siirtdd palvelutuotantoon liittyvié riskejé ja vastuita palvelui-
den tuottajille. Vakuutusyhtiét ovat myos alkaneet vetdytyd tavanomaisesta vakuutustoimin-
nasta: osa tarjoaa palveluita endi vain suurille yrityksille, joilla on oma sairausvakuutusjérjes-
telménsa.

Ratkaisuna viestopohjaiset palvelutuotantoverkostot? Viestopohjaisella palvelutuotanto-
verkostolla tarkoitetaan palvelutuottajien verkostoa (sairaaloiden, lddkareiden ja muiden pal-
veluntuottajien fuusioituminen tai koordinoitu verkosto), joka jarjestda tietylle vestolle koor-
dinoidun terveyspalveluiden jatkumon eli perusterveydenhuollon, akuutin hoidon, pitkaai-
kaishoidon, kuntoutuksen, mahdollisesti vakuutukset, jne. Se kantaa kliinisen ja taloudellisen
vastuun alueensa terveydenhuollosta. Laadun mittaaminen, johtaminen, ndytt66n perustuva
ladketiede ja toimenpidekohtaiset maksut tulevat yhé tairkeammiksi tdssd jarjestelméssa. Toi-
saalta se, ettd asiakas voi mennd mihin tahansa verkoston yksikk66n hakemaan apua, tarkoit-
taa kdytdnnossa sité, ettd laakarit ja organisaatiot eivét endd voi ottaa kokonaisvastuuta asiak-
kaan hoidon laadusta eivitkd hoidon kuluista.

Uutta téssd jarjestelmédssd on koko hoitoketjun yhteishinnoittelu: sen sijaan, ettd toimenpiteis-
td laskutetaan erikseen, hinta kattaa koko hoitoketjun. Hoitoketjujen yhteishinnoittelulla hae-
taan sddstoja: tulosta tehddkseen palveluntuottajien on keskityttdva kulujen minimointiin ja
toimintojen tehostamiseen voiton maksimoinnin sijaan.

Kéytannossd palveluverkosto rakennetaan niin, ettd sairaalat ostavat perusterveydenhuollon
ja erikoisalojen ldakareiden praktiikat itselleen. Shalowitzin aiemman kokemuksen perusteel-
la tima tulee tarkoittamaan sekd kustannusten nousua ettd tehokkuuden laskua. Kustannus-
ten nousua sikili, ettd uuden ladkarin koulutuskulujen kattamiseksi ladkareiden on joko teh-
tdvd enemman t6itd tai lisattava tilauksia. Tehokkuuden laskua sikali, ettd kun yrittdjasta tulee
tyontekijd hdanen tyotehonsa laskee.

Ratkaisuna hoitoa koordinoivat lddkirit? Sairaaloiden tehottomuutta paikkaamaan Yhdys-
valloissa palkataan lddkareitd, joiden tehtdvdnd on pitda huolta potilaan hoidon sujuvuudesta
sairaaloissa (hospitalist). Heiddn ansiostaan sairaalahoitopdivien méaéra on viahentynyt, mut-
ta samalla koko hoitoketjun kustannukset ovat nousseet hoidon koordinaation rikkoutuessa.
Téhdn ongelmaan on ehdotettu ratkaisuksi uutta virkaa: palkataan kokonaisvaltaisesti hoitoa
koordinoivia lddkareitd (comprehensivist) eli lddkareitd, jotka huolehtivat hoidon sujuvuudes-
ta sekd sairaalassa ettd avohoidossa. Ndma tekisivat pitkalti sitd mitd yleisladkérit ovat perin-
teisesti tehneet, mutta nyt uutena toimijana yleislddkareiden rinnalla.

Shalowitzin mukaan teollisuudessa on nahty jo vuosia sitten, ettd mitd useampi vaihe proses-
sissa on, sitd suurempi on virheiden todenndkéisyys. Jos halutaan lisdta tehokkuutta, on vi-
hennettava vaiheiden méardd. Sama koskee terveydenhuoltoa: prosessien yksinkertaistaminen
lisaa tehokkuutta paremmin kuin lisdtoimijat.

Ratkaisuna tiettyjen sairauksien hoitoon keskittyneet yritykset? Yhdysvalloissa on yrityk-
sid, jotka ovat keskittyneet tiettyjen yleisten sairauksien (esim. sydanviat, sokeritauti, astma)
hoitoon. Vaikka tillaisen toiminnan tuloksellisuudesta on vain vahan ja osin ristiriitaista nayt-
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tod, Washington sijoittaa sithen valtavia summia. Shalowitzin mielestd tuottavuuden ongelma
tdssd on sama kuin koordinoivien lddkareidenkin kohdalla: tima lisdad hoidon pirstaloitumista.

Miki voi menni pieleen uudessa jirjestelmissa? Shalowitz on huolissaan tulevan jarjestel-
man osalta mm. seuraavista seikoista:
- Kokonaisvastuu asiakkaan hoidon laadusta ja hoidon kuluista murenee, kun potilaat
voivat siirtyd vapaasti palvelutuotantoverkon sisalla.
- Kustannusten taustalla olevia todellisia ongelmia ei ole selvitetty.
- Kroonisesti sairaiden hoito ei ole yritysten ndkokulmasta kannattavaa.
- Perusterveydenhuollon ladkéreistd on kova pula.
- Laatu otetaan huomioon palkassa aiemman menestyksen mukaan, ei timédnhetkisen
tyon laadun perusteella.
- Suuret klinikat (esim. Geisinger, Mayo, Cleveland), jotka ovat jo tehostaneet toimin-
taansa mm. kehittaimalld hoitoketjuja ja kommunikaatiota ja ndin saaneet kulut laske-
maan merKkittavésti, eivit aio osallistua tdhdn ohjelmaan.

Kysymys: Jos Shalowitzilla olisi valta, millaiseksi hin rakentaisi Yhdysvaltain terveyden-
huoltoa tulevaisuudessa?

Shalowitz totesi, ettd perusteellisen ratkaisun antaminen veisi kolme tuntia: Hén tiivisti oman
ratkaisunsa vastuisiin, prosesseihin ja laadun monitorointiin, arvottamisen seka tavoitteiden
asettamiseen.

Shalowitz esitykset terveydenhuollon rakenteiden muuttamiseksi:
1. Terveydenhuollon tulisi toimia vdestovastuulla.
2. Palveluidentuottajilla tulisi olla paitsi vastuu, myds riittdvésti valtaa voidakseen kantaa
vastuunsa.
3. Prosessien viljyydet ja tukokset tulisi karsia pois.

Shalowitz esittdmat portaat hyvadn palvelun laatuun:

1. Toiminnan tulee perustua luottamukseen ja vapaaehtoisuuteen.

2. Toiminnan tulee olla suoriteperusteista, prosesseihin painottuvaa ja suoritteita seuraa-
vaa.

3. Toiminnalla tulee olla selkeit tavoitteet.

4. Toiminnan tulee olla avointa ja lapindkyvaa niin tavoitteiden kuin tulostenkin osalta.

5. Tyontekijat palkitaan tulosten perusteella, esim. julkisen kunniamaininnan voisi saada
ladkari, jonka verenpainepotilaista 75 % on saanut verenpaineensa suositusten mukai-
selle tasolle.

Kysymys: Valvovien tahojen asettamien vaatimusten vuoksi lddkéreiden tiytyy tehdé osin
“kevyin perustein” -tutkimuksia, mikd lisdd kustannuksia. Mitd Yhdysvalloissa on keskus-
teltu tasta?

Shalowitzin mukaan tilanne todellakin on se, ettd lddkareille maksetaan tarpeettomien tutki-
musten tekemisestd, mika suojaa hoitovirhekanteilta. Eri osavaltioissa on erilaiset saddokset
hoitovirheiden osalta. Joissain osavaltioissa on yritetty tehdd hoitohenkilokunnalle ohjeistus-
ta, jota noudattamalla hoitovirhekanteilta voisi valttyd, mutta lakimiehet, joista osa saa an-
sionsa tallaisten kanteiden ajamisesta, ovat vastustaneet tétd erittdin pontevasti. Toinen rat-
kaisu on ollut paitoksentekotukijirjestelmit eli tietojarjestelmit, jotka ehdottavat, mité tut-
kimuksia milloinkin voisi/tulisi tehdd. Ne my6s muistuttavat kontrollitutkimuksista. Ndiden
ohjelmien ohjeita noudattamalla hoitovirhekanteiden méarda on saatu laskettua.



ETLA Raportit - ETLA Reports No 12

Kysymys: Miki on ennaltaehkdisevin toiminnan mahdollisuus USA:n terveydenhuoltojir-
jestelmassa?

Shalowitzin mielesta kaikki terveitd elimantapoja edistava toiminta on erittdin tirkedd. On-
gelmana on vain se, ettd ihmiset ovat haluttomia tallaiseen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa erdan
vakuutusyhtion kyselyn mukaan vastaajat halusivat mieluummin nykymuotoisen vakuutuk-
sen kuin halvemman vakuutuksen, jonka edellytyksend olivat terveelliset eldméntavat. Yhdys-
valloissa koulutetaan “social marketing” -asiantuntijoita eli ihmisid, jotka auttavat muita ter-
veisiin eldmantapoihin. On tarkedd, ettd terveiden eldiméntapojen kannustimet ovat ihmisille
helppoja toteuttaa. Shalowitz mielestd Pohjois-Karjala-projektin tyyppistd toimintaa tarvitaan
lisaa.

Kysymys: Tyon laadun arvioiminen on tirkedd muttei helppoa. Esimerkkina kaksi ladka-
rid, joista toinen ottaa vastaan 6-8 potilasta tunnissa, mutta vain harvoin diagnoosit sat-
tuvat kohdalleen. Toinen ottaa vastaan kaksi potilasta tunnissa ja tekee diagnoosit oikein.
Miten tyon laadusta tulisi palkita? Mitd tekisit tdllaisessa tilanteessa?

Shalowitz totesi, ettd usein laadun osalta keskitytddn vain poistamaan huonosti toistadn suo-
riutuvat ja ajatellaan, ettd se riittdd. Ensimmadisen lddkdrin kohdalla Shalowitz miettisi sitd,
miksi hén ottaa vastaan niin paljon potilaita (onko kyse toimintakulttuurista, aiheuttaako or-
ganisaatio mairallisid paineita) ja vaikuttaako se toiminnan laatuun. Shalowitz auttaisi myos
jalkimmaistd ladkdria miettimdan toimintatapaansa. Tuo toinen ladkari on selvisti hyva ladka-
ri ja olisi kaikkien etu, jos hin voisi ottaa enemman potilaita hoidettavakseen. Jos hitaus joh-
tuu siitd, ettd jalkimmainen ladkari tekee muiden ty6t eli perehtyy kunnolla potilaan asioihin,
Shalowitz etsisi sellaisia tietojdrjestelmii, joiden avulla tietojen lapikdyminen olisi nopeampaa
kuin nykyisilld jarjestelmilld tai papereista. Valitettavasti vain télld hetkelld tietojarjestelmat
enemmankin hidastavat kuin nopeuttavat tyota.

(Klikkaa tistd Joel Shalowitzin puheenvuoron kalvoihin)

2 Tyontekijat ja tuottavuus

Selviytymistd vai suorituskykyd? -seminaarissa 3.9.2012 tutkimuspddllikko Antti Kauhanen
ETLAsta, tutkimusprofessori Kiti Muller Tyoterveyslaitokselta ja erikoislddkdri Kirsi Ranta-
nen Neurologian klinikasta HUS:sta pohtivat henkiléston roolia ja merkitystdi terveydenhuollon
tuottavuudessa.

Tyontekijat ja tuottavuus terveydenhuollossa
Tutkimuspdillikko Antti Kauhanen, ETLA, "ICT, palveluinnovaatiot ja tuottavuus” -hanke

Tutkimuspaallikko Antti Kauhanen painotti puheenvuorossaan, ettd tuottavuutta syntyy muus-
takin kuin resurssien leikkaamisesta. Henkilosto kannattaa ottaa mukaan tuottavuuden paran-
tamiseen, silld se tuntee prosessin parhaiten. Henkiloston kehitysideat voivat nostaa tuotta-
vuutta, ja ovat usein halpoja ja helppoja toteuttaa. Kauhanen nosti esille myos alypuhelinten
kasvavan merkityksen tyon kehittimisessé seki esitteli 3VPM-mallinnusmenetelmaa.

(Klikkaa tisti Antti Kauhasen puheenvuoron kalvoihin)
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Hyvinvointia tyosta, tyosta hyvinvointia
Tutkimusprofessori Kiti Miiller, Tydterveyslaitos

Tutkimusprofessori Kiti Miiller puolestaan puhui esityksessdadn mm. henkil6ston kuormituk-
sen vaikutuksesta tyokykyyn. Laadukas terveydenhuolto perustuu ajatteleviin ja osaaviin ih-
misiin, jotka voivat hyvin. Kuormittava tyo ja jatkuvat keskeytykset heikentdvit tyokykya ja
muistia ja aiheuttavat uupumista. Hyvinvoiva henkilokunta pystyy tuottamaan parempia pal-
veluita. Toimintaa kehittdmalla voidaan vihentdd paillekkaista tekemistd, “sdhldysta” ja kes-
keytyksid. Hyvin ja yhdessa suunniteltu tyo edistdd sekd henkiloston hyvinvointia ettd hyvaa
hoitoa.

(Klikkaa tdstd Kiti Miillerin puheenvuoron kalvoihin)

TEHOKAS (TErveydenhuollon HOitoketjut Kuntoon Alueellisesti) HYKS-alueen hoitoketjun
kehittamishanke, AVH-pilotti

Erikoislddkdri Kirsi Rantanen, HUS Neurologian klinikka, Tehokas-hanke

Erikoisladkari Kirsi Rantanen keskittyi puheenvuorossaan terveydenhuollon kehityshankkei-
siin. Usein kehityshankkeiden vaikuttavuus jai lopulta pieneksi. Hankkeiden tuotos on usein
paksu ja raskas loppuraportti, jonka kdytdnnon vaikutukset ovat vaatimattomia. Kehitystyo
tapahtuu usein oman tyon ohessa, eika sille ole allokoitu erillistd aikaa. Rahoituskysymykset
ovat usein auki. Projekteissa on mukana useita toimijoita ja suuria kokouksia on paljon. Li-
saksi samanaikaisesti voi olla meneillddn monia samansisaltoisid projekteja. Rantanen kertoi
myds muutamista onnistuneista kehityshankkeista.

(Klikkaa tisti Kirsi Rantasen puheenvuoron kalvoihin)

3 IT-jarjestelmat terveydenhuollossa

Terveydenhuollon tietojdrjestelmdt puhuttavat paljon: ne sitovat paljon varoja ja vaikuttavat
suuresti organisaatioiden suorituskykyyn. Selviytymistd vai suorituskykyd? -seminaarissa
3.9.2012 professori Joel Shalowitz Kellogg School of Managementista, IT-kehitysjohtaja ja
APOTTI-hankkeen IT-osuuden projektipddllikko Mikko Rotonen HUS Tietotekniikasta sekd
ICT-johtaja Timo Valli valtiovarainministeriostd pohtivat tietojdrjestelmien kehittdmisen haas-
teita ja ratkaisutapoja.

Amerikkalaisten kokemuksia terveydenhuollon [T-jarjestelmista
Professori Joel Shalowitz, Kellogg School of Management, Northwestern University
Tietojirjestelmit organisaatioiden kehittimisen tyokaluna. Yhdysvalloissa on tutkittu, ettd

pelkkd ICT:n kidyttoonotto lisdd tuottavuutta vain hyvin vdhén ja johtamisen muuttaminen 8
%. Muuttamalla johtamista ja hyédyntamalla ICT:4 saadaan synergioiden kautta 20 % paran-
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nus tuottavuuteen. Shalowitzin mukaan tietojdrjestelmat tulee nahdé osana organisaatioiden
kehittimisen kokonaisstrategiaa.

Toimivien tietojdrjestelmien takana liiketoimintasuunnitelma. Shalowitzin mielesta ICT:n
alykkaalld kaytolld tulee pyrkid jalostamaan data ja informaatio tietdimykseksi (knowledge)
ja edelleen ymmarrykseksi (wisdom). Tédssd prosessissa tulee huomioida oman organisaati-
on ja oman maan toimintakulttuurit ja se, ovatko organisaatiot valmiita muutokseen. Vahvan
yrityskulttuurin omaavassa Yhdysvalloissa tietojérjestelmét ovat toimivimmillaan silloin, kun
niiden pohjana on liiketoimintasuunnitelma. Shalowitz kertoi tistd esimerkkind Yhdysvalto-
jen sahkoisen reseptin toiminta- ja rahoitusmallista.

Tarve yksityisyyden suojaan. Yhdysvalloissa kiinnitetddn paljon huomiota yksityisyyden suo-
jaan erilaisia potilastietojarjestelmédpalveluja kehitettdessd. Tama ei ole vain amerikkalaisten
huoli, vaan huoli on yleismaailmallinen. Shalowitz kehotti painokkaasti, ettd koskaan ei tule
aliarvioida kansalaisten tarvetta yksityisyyden suojaan.

(Klikkaa tistd Joel Shalowitzin puheenvuoron kalvoihin)

IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
IT-kehitysjohtaja Mikko Rotonen, HUS Tietotekniikka

Tietojirjestelmien kiyton laajuus on haaste. Rotonen kuvasi tietojirjestelmédtoiminnan laa-
juutta Suomessa HUS-piirin kautta. Pelkdstdan APOTTI-hankkeen hankintarenkaassa olevis-
sa kunnissa on 55 000 kayttdjatunnusta ja 24 000 yhtaaikaista kdyttdjad. Tama asettaa melkoi-
sia vaatimuksia tietojdrjestelmille.

Paras mahdollinen vai riittivin hyvi? Potilastietojirjestelmien lisdksi terveydenhuollossa
on lukuisia erillisjarjestelmid. Esimerkiksi APOTTI-hankkeen hankintarenkaan alueella on
yli 300 erillistd tietojdrjestelméda terveys- ja sosiaalitoimessa. Rotonen kertoi, ettd tima juon-
taa juurensa 1990-luvulla tehdystd paatoksestd valita aina paras mahdollinen ohjelma kuhun-
kin tarkoitukseen. Néin on saatu joustavia ohjelmia, joilla kullakin on oma erilainen kayttolo-
giikkansa ja kayttoliittyméansa. Nyt mietitddn, voisiko yksi integroitu riittdvian hyva jarjestel-
ma olla sittenkin parempi strategia — ainakin ndissd ohjelmissa kdyttokokemus on parempi.

Painopiste yhteistoimivuuteen. Rotosen mukaan horisontaalisesta, toimialakohtaisesta ke-
hittamisestd on nyt siirrytty vertikaaliseen kehittdmiseen. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa sitd,
ettd haetaan yhteistoimivuutta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoi-
men jarjestelmien kesken: asioita pyritddn katsomaan yhteisprosesseina erillisten prosessien
sijaan. Rotosen mukaan suorituskyvyn parantamiseen pyritdan toimintojen optimoinnilla.

(Klikkaa tistd Mikko Rotosen puheenvuoron kalvoihin)
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Terveyspalvelujen toimialan tietohallinnon kehittaminen
ICT-johtaja Timo Valli, valtiovarainministerio

Kansallisen tason problematiikkaa. Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kansallisia kipu-
kohtia ovat Vallin mukaan kdytettavyys, tiedon saaminen potilaan hoitoketjussa oikeaan paik-
kaan oikeaan aikaan ja erityisesti semanttinen yhteentoimivuus. Myds tietojen vertailukelpoi-
suus on heikkoa kansallisella tasolla. On paljon kansallisia kehittdimishankkeita, joita tehddin
erillaén toisistaan ja ne menevét omiin suuntiinsa.

Paikallista monimuotoisuutta. Jirjestelmaratkaisut vaihtelevat paljon alueittain. Jotkut alu-
eet kayttavat yhtd jarjestelmdd ja toisilla alueilla kullakin organisaatiolla on omat jarjestel-
mansé. Terveydenhuoltolain mukaisten alueellisten yhteisrekisterien toteuttaminen on ollut
vaikeaa. Valli muistutti, ettd vanhan yksinkertaisen “sairaanhoitopiirien sairaalat ja kuntien
terveyskeskukset” -toiminta-ajatuksen rakenteellinen uudistaminen nykyaikaiseen muotoon,
jossa sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tukipalvelut on eriytetty ja yhtiditetty, on tuo-
nut uuden haasteen. Potilaan integroidun hoitojatkumon manageeraus on aivan valttimaton-
td, jotta edes ne aikaisemmin helpot asiat saadaan tdssa uudessa rakenteessa toimimaan.

Eteenpiin koordinaatiolla ja yhteistyolld. Tietohallintolain mukaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tehtavdnd on ohjata toimialansa tietohallinnon ja tietohallintohankkeiden kehitta-
mistd terveyspalvelualalla. Kuntien ja kuntayhtymien taas tulee rakentaa nami jarjestelmat ta-
man STM:n ohjauksen mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla valmistellaan kansalliselle tasolle paikallis-kansallista
loogista kokonaisarkkitehtuuria. Vallin mielesti olisi hieno tavoite, ettd saisimme kansalaisil-
le sahkoiset terveyspalvelut mielellddn yhdelld kansallisella sahkdiselld tunnistamisella. Ja eh-
kd myos yhdelld palvelulla, jota kautta sahkdisten asiakirjojen vilitys tapahtuu. Lisaksi kaik-
ki Suomen yksittdiset jarjestelmat tulisi saada keskustelemaan kansallisten palveluiden kans-
sa. Tahdn pyritadn edistdmailld kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeiden yhteistyota.

(Klikkaa tistd Timo Vallin puheenvuoron kalvoihin)

4 Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?

Terveydenhuollon tuottavuus ja toimintakyky mietityttivit laajasti varsinkin nyt, kun rajalli-
set resurssit ovat yhd suurempi haaste. Selviytymistd vai suorituskykyi? -seminaarissa 3.9.2012
kansanedustaja ja HUS hallituksen jdasen Sanna Lauslahti, IT-kehitysjohtaja Mikko Rotonen
HUS:sta, professori Joel Shalowitz Kellogg School of Managementista Yhdysvalloista, tutkimus-
professori Kiti Miiller Tyoterveyslaitokselta ja erikoislddkdri Kirsi Rantanen Neurologian klini-
kalta HUS:sta pohtivat, miten he parantaisivat omasta nikokulmastaan terveydenhuollon suo-
rituskykyd tulevaisuudessa. Vaikka terveydenhuollon haasteet ovat suuret, loydettiin tunnin kes-
kustelussa useita keinoja lisditd terveydenhuollon suorituskykyd.

Arkeen sujuvuutta. Sujuvat ja nopeat tietojédrjestelmat koettiin merkittavimmaksi terveyden-
huollon suorituskykyé parantavaksi asiaksi. My6s lainsddddnnon kehittiminen toimintaa tu-
kevaksi ja arjessa toimivaksi on tarkedd. Tyoyhteisoissd johtamistapa vaikuttaa suuresti tuot-
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tavuuteen, samoin se, millaiseksi padatoksentekoon liittyva byrokratia organisaatioissa raken-
netaan. Kaikilla tasoilla tulisi miettid ensin, miten ty6téd kehitetdaén, ja toiseksi, milld keinoilla
ja tyokaluilla (kuten ICT) sitd vietdisiin parhaiten eteenpdin.

Samassa veneessi. Terveydenhuollossa on useita rajapintoja, joiden ylittdminen on haasteel-
lista. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen yhteistyon parantaminen helpot-
tuu paitsi teknisilld ratkaisuilla, my6s avoimella keskustelulla. Meilld on jo hyvid esimerkkeja
siitd, kuinka yhteiselld keskustelulla ja yhdessd 1oydetylld tahtotilalla on saatu lisattya tervey-
denhuollon suorituskykyd. Ammattiryhmien kesken toivottiin myds avointa ja toisia kunni-
oittavaa keskustelua. Miettimalld yhdessa uusia tai toisenlaisia tyonjakoja ja tapoja tehda asiat,
voidaan saavuttaa tilanne, jossa kaikki tyot saadaan tehtyd ja samalla kaikki voivat paremmin
tyossddn. Olennaista on, ettd terveydenhuollossa kokonaisuutena ja jokaisessa organisaatiossa
sekd yksikossd on selkedt yhteiset tavoitteet ja niitd tukevat kannustimet.

Pilvessd tai tikulla. Julkisen sektorin tietojarjestelmien kehittiminen on vain osaratkaisu -
asiakkaiden tietoja l6ytyy myds muiden terveydenhuoltoalan toimijoiden jarjestelmista. Jo la-
hitulevaisuudessa terveyteen liittyvdn datan mdird tulee kasvamaan rajusti kehittyvien mit-
tauslaitteiden kuten esim. dlypatjojen, dlykkdiden kotien ja mobiilisovellutusten ansiosta. On
tdrkedd ratkaista, miten nykyinen ja uusi teknologia jalostetaan jarkevasti kayttoon ja millai-
silla bisnesmalleilla toimitaan. Jotta terveydenhuollolla olisi kdytettavissa kaikki tarvittava tie-
to, yhtend vaihtoehtona voisi olla se, ettd asiakkaat itse vapaaehtoisesti kokoavat omat terveys-
tietonsa yhteen paikkaan. Jo nyt on mahdollista saada omat tiedot tikulle tai rompulle. Kansal-
lisesti yhteinen pilvipalveluna toteutettava potilasportaali voisi olla toinen ratkaisu olettaen,
ettd tietosuoja on riittavilld tasolla.

(Klikkaa tisti paneelikeskustelun kalvoihin)

5 Valintoja ja priorisointia

Priorisointi on terveydenhuollossa arkea. Kun jossain sddstetddn aikaa, silld on muitakin seu-
rauksia: ei tingitd vain ajasta, vaan aina jostain muustakin. Ratkaisuilla voi olla yllattavidkin
seurauksia. Selviytymistd vai suorituskykya? -seminaarissa 3.9.2012 yleiso sai kokeilla terve-
ydenhuollon priorisointia ja tutustua 3VPM-malliin, jonka avulla voi simuloida mahdollisia
ratkaisuja ennen péaatoksentekoa.

Terveydenhuollossa priorisointi ei aina ole helppoa ja se kuormittaa henkilokuntaa vahintaan
henkisesti. Seminaariyleiso sai tuntumaa terveydenhuollon valintojen arkeen "Misté sina tin-
kisit?” -adnestyksessd. Siind oli valittavana tavallisia terveydenhuollon arjessa tehtdvia valin-
toja, joilla jokaisella on arjen tasolla vaikutusta terveydenhuollon suorituskykyyn ja/tai pal-
velujen laatuun. Kuntoutukseen ja hoitoaikojen pituuteen vaikuttavista asioista ei oltu valmii-
ta tinkimaan. Sen sijaan eniten oltiin valmiita sellaiseen tinkimiseen, joka siirtda toitd muille,
jattad potilaan yksin ongelmansa kanssa ja heikentdd henkilokunnan ammattitaitoa.

Hankkeessamme on kehitetty 3VPM-mallia tueksi prosesseja koskevien valintojen paatoksen-
teolle. Télla henkilostolahtoiselld mallilla voidaan mitata prosessien suorituskykyd, etsid pro-
sessien pullonkauloja ja kuvata toiminnan laatua ja henkilékunnan kuormitusta. Silld voidaan
tehdad simulaatioita, joiden avulla haluttujen ratkaisumallien vaikutuksia voidaan arvioida en-
nen niiden toteutusta.
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Seminaarissa oli mahdollisuus tutustua 3VPM-malliin kdytdnndssd. Esimerkkimme on todel-
lisesta osastosta. Tami osasto oli akuutin hoidon osasto, jonka oli toimittava 24/7. Osoittees-
sa http://www.etla.fi/palveluprosessi voit katsoa, erilaisten ratkaisujen vaikutuksia esimerk-
kiosaston toimintaan sekd mallilaskelmilla (ratkaisujen vaikutus potilasvirtaan ja hoitajien
kuormitukseen) ettd kdytdnnon esimerkkien avulla.

6 Tyovalineita oman tyon kehittamiseen
Mobiili tydajan seurantasovellus

Miksi aika ei riita? Mihin aika katosi? Usein oma arvio tehtdiviin kdytetystd ajasta ei osu aivan
kohdalleen. Prosessitutkimuksessa ja oman tyon kehittdmisessi on kuitenkin olennaista tietdd,
minkd verran mikdkin tehtdvd vie aikaa. Tyoryhmdmme on kehittinyt kdnnykdssd toimivan,
omaan tarkoitukseen rddtdaloitdvin tydajan seurantasovelluksen.

Kénnykkadn ladattavalla tyoajan seurantasovelluksella voi keritéd tietoa siitd, miten kauan
minkékin tehtdvdn parissa kuluu. Ennen seurannan aloittamista kdyttdja maarittelee sovelluk-
sen avulla itse, mitd asioita haluaa seurata.

Sovellus kdynnistyy, kun puhelinta heilauttaa kaksi kertaa sivusuunnassa. Se pyytaa kaytta-
jdd médrittimaan itse asettamistaan tehtdvistddn senhetkisen tehtdvan. Ajastin pysahtyy ma-
nuaalisesti.

Sovellus tallentaa tehtdvan nimen, keston ja puhelimen liikkeet tehtdvdn aikana puhelimen
muistiin. Tulokset on helppo tulostaa tai siirtda tietokoneelle analysointia varten. Sovellus toi-
mii talld hetkelld Android-puhelimissa.

Mobiili puheluiden seurantasovellus

Puhelut voivat vieda ylldttdvan suuren osan tyopdivastd. Puheluiden maérén ja laadun seuraa-
minen tukkimiehen kirjanpidolla on ty6lastd. Tydryhmamme on kehittanyt kinnykkédan raa-
taloitavin puheluiden seurantasovelluksen.

Kun puheluiden seurantasovellus on ladattu kdnnykkaén, sille kerrotaan, miti asioita halutaan
seurata: oletko esimerkiksi kiinnostunut tietimaan, mistd ja missd maarin soittoja tulee, kuin-
ka usein soitot olivat aiheellisia, millaisiin toimenpiteisiin puhelu johti, jne.

Puheluiden seurantasovellus on jatkuvasti kdynnissé taustalla. Se rekisterdi lahtevit ja tulevat
puhelut. Puhelun jalkeen sovellus avaa kyselykentén, johon kéyttdja voi tallentaa omiin tarpei-
siinsa raataloidyt tiedot puhelusta.

Sovellus tallentaa puhelun keston ja puhelusta annetut lisatiedot puhelimen muistiin. Tulok-
set on helppo tulostaa tai siirtda tietokoneelle analysointia varten. Sovellus toimii Android-
puhelimissa.
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Automaattinen paikantaminen RTDA

Tyotehtdvien kestoa voi arvioida seuraamalla sitd, miten tyontekijd tyopdivansd aikana liik-
kuu. Samalla tulee huomioiduksi my6s siirtymisiin kuluvat ajat. Tyéryhmédmme on kehitta-
nyt henkil6ston omaan kaytt6on oman tyon kehittdmiseksi automaattisen paikannusmenetel-
méd RTDA:n.

Automaattinen paikannus perustuu puhelimen ja bluetooth-laitteen vilisten signaalien tun-
nistamiseen. Kannykka etsii ymparistossd olevat bluetooth-laitteet ja nauhoittaa niiden sig-
naalien voimakkuuden. Sovellukselle voi opettaa, mitka bluetooth-laitteet se tunnistaa.

Mobiilisovellus kdynnistetdadn kdnnykéstd manuaalisesti ja se toimii sen jalkeen taustalla. Kun
nauhoitus lopetetaan, tiedot siirretddn tietokoneelle, jolla lasketaan kannykédn sijainti kunakin
ajankohtana signaalien vahvuuden perusteella. Sovellus toimii Android-puhelimissa.

Menetelmén tarkkuus on huoneissa +/- 2 m ja se erottaa huoneet toisistaan. Kun automaat-
tisen paikannuksen tuloksiin yhdistetddn tieto siitd, mitéd eri paikoissa normaalisti tehdédén,
saadaan tietoa tyopaivan tyoprosessien kestoista. Menetelmd on haastatteluja tarkempi ja ot-
taa huomioon my®6s siirtymisiin kdytetyt ajat, mitkd esim. haastatteluissa jadvit usein huomi-
oimatta.

Kiyttorajoitus: osasto-/yksikkokohtaisten tulosten kayttdoikeudet ovat osaston/yksikon hen-
kilokunnalla.
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Shalowitz haluaa antaa kuulijoille kuvan siitd, mitd Yhdysvaltojen terveydenhuoltosysteemissa tapahtuu
talla hetkelld ja miten sielld ongelmia ratkotaan. Terveydenhuolto jarjestetdadn Yhdysvalloissa hyvin eri
tavalla kuin taalla.

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 1
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What are the “New Trends” Select Highlights

I. Cost
Il. Quality — (Will discussin IV.)
Ill. Access

IV. Organizational issues: Focus on ACOs

L. HEALTH INDUSTRY
NORTHWESTERN UNIVERSITY t""J_-l.“, MANAGEMENT IM

Mitka ovat uusimmat trendit? Yhdysvalloissa tapahtuu koko ajan paljon, joten tdhan esitykseen on valikoitu
vain osa asioista.

Terveydenhuollosta puhuttaessa nousee ensin esille kompromissi kustannusten, laadun ja saatavuuden
valilla. Tama aihe itsessdan vaatisi kolmen tunnin luennon. Tassa esityksessad Shalowitz ei kuitenkaan mene
yksityiskohtiin, vaan puhuu lyhyesti siitd, mitd Yhdysvalloissa tapahtuu kustannusten, laadun ja
saatavuuden suhteen. Han jatkaa organisatorisilla asioilla, eli miten terveydenhuolto on jarjestetty
Yhdysvalloissa, kun otetaan huomioon mita kustannusten, laadun ja saatavuuden saralla tapahtuu.

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US
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Miten I0ydetdan ne todella tehokkaat ja laadukkaat terveydenhuollon tuottajat? Tata ihmetellaan ympari
maailman.

Ei-toivottuja tuottajia ovat alhaisen tehokkuuden ja huonolaatuiset tuottajat. Esimerkkina tehottomista ja
laadukkaista palveluntuottajista saattaisivat olla akateemiset yksikot. Lisaksi Ioytyy tuottajia/ihmisia, jotka
ovat tehokkaita, mutta laatu ei ole hyvaa.

Miten siis padstdan tilanteeseen, jossa terveydenhuolto on seka tehokasta ettd laadukasta? Miten
terveydenhuolto tulisi jarjestaa ja miten siihen luodaan kannustimet?

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US
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l. Cost
Provider revenue [f (Price, Volume, Intensity)] - (Expense)= Income
***To address costs P, V and I must all be considered
Price- Sustainable Growth Rate (SGR)-Deficit since 1997.
Still inequities in payment- cognitive versus procedural
Global versus unbundled payments

EALTH INDUSTRY
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Mita Yhdysvalloissa tapahtuu? Ensin Shalowitz puhuu kustannuksista.

Mitd kustannuksilla oikeastaan tarkoitetaan tassa? Kyse ei ole kustannuksista niin kuin ekonomistit ne
ymmartavat, eika kirjanpitoarvosta. Tassa kustannuksella tarkoitetaan sitd rahaa, mika maksetaan, aitoa
transaktiokustannusta. Ei siis rajakustannusta eikd muuttuvia kustannuksia, vaan sitd, kun raha vaihtaa
omistajaa. Kustannus on tuloa joillekin palveluntarjoajille.

Kustannus on kolmen asian funktio:

1. Palvelun hinta

2. Palvelun maard / Volyymi

3. Intensiteetti
¢ Intensiteetti = hoidon taso/maara
*  Tarjoammeko kaikkein kalleinta hoitoa? Aariesimerkkina: Onko joku tehohoidossa, vaikka

parjaisi kotona? Kaytammeko kalleinta ldakettd, vaikka yhta hyva geneerinen olisi tarjolla?

¢ Joissakin tapauksissa intensiteetti on korkeamman teknologian konseptin substituutti

Palvelun hinta
1. Sustainable Growth Rate
- Yksi suurimpia ongelmia, joita Iadkarit kohtaavat Yhdysvalloissa
- Balanced Budget Act
* Laakaripalveluiden seka niihin liittyvien tutkimusten ja hoitojen hinnat nousevat jatkuvasti,
eika tilanne ole kestdva. Kaikkea ei ole varaa maksaa.
¢ Luotiin kaava: Jos ladkaripalveluiden ja muiden oheispalveluiden hinnat nousevat
madriteltya vauhtia nopeammin, maksuja ldakareille vdhennetaan.

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US
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- Yhta vuotta lukuun ottamatta hintojen kasvu on ollut nopeampaa kuin tavoitekasvuvauhti vuodesta
1997 lahtien

- Kongressi ei kuitenkaan ole toteuttanut uhkaustaan leikata maksuja ldakareille, vaan ovat jopa
lisdinneet maksuja 1-3 prosentilla

- Tastd on seurannut, ettd alijagama on kumuloitunut, vaikka sita piti pienentaa

* Jos alijadma ei pienennetd joka vuosi, se kumuloituu. Kyseessa ei siis ole vuosittainen
summa, vaan kumulatiivinen alijaama.

¢ Alijadama on kumuloitunut vuodesta 1997 lahtien ja summa on nykydan monia miljardeja.

- Jos kongressi nyt implementoisi lain, ja todella vahentaisi |adkareiden maksuja, ladkareiden palkkiot
vahenisivat 1.1.2012 30 prosentilla. Tasta seuraisi vallankumous.
- Miksi tata lakia ei ole kumottu, vaikka sita ei noudateta?

*  Yksi syy on uusi terveydenhuoltolaki, “The Affordable Care Act”, joka on nojaa tdhdn 30 %
vahennykseen ladkarinpalkkioissa: summa aiotaan kayttda uuden terveydenhuolto-
ohjelman rahoittamiseen.

* Samaan aikaan todetaan, etta kyseinen supistus on tarpeen jotta kyetddn pelastamaan
liittovaltion ohjelmat.

* Sama summa kaytetaan siis kaksi kertaa

- Aihe on talld hetkelld American Medical Associationin keskeisimpia intressialueita. Tdma on tarkeaa
ladkareille, mutta kukaan tieda, mita tulee tapahtumaan. Tastd huolimatta aihepiiri on maailmalla
vahan tunnettu, koska sitd on niin monimutkaista selittaa.

2. Toimenpideperusteinen hinnoittelu

Toinen hintaan liittyva ajankohtainen asia on toimenpiteiden maaraan perustuva hinnoittelu. Palvelun hinta
on hyvin erilainen laakareilld, jotka tekevat toimenpiteita (esimerkiksi kirurgit) ja ladkareilla, jotka
ajattelevat tyokseen. Tama tuskin kuitenkaan muuttuu, johtuen monien erikoisldakariryhmien vallasta.

3. Maksujen niputtaminen

Yhdysvalloissa hinnoittelu on menossa siihen suuntaan, etta palveluita niputetaan ja ollaan menossa yha
enemman globaalien maksujen suuntaan, eli yksi maksu koko hoitojaksosta.

Hintaan kuuluu kaikki tutkimukset, hoidot, |aakarikaynnit seka mahdollinen sairaalahoito.

Kun suunnitellaan terveydenhuollon hinnan kontrollointia, taytyy muistaa huomioida kaikki kolme asiaa:
hinta, volyymi ja intensiteetti. Yhteen tekijaan tuijottaminen ei toimi: Ympari maailman l6ytyy paljon
todistusaineistoa siitd, etta esimerkiksi hintojen laskeminen saa ladkarit tekemdan enemman tai nostamaan
intensiteettia — lisadmaan palvelun tuotannossa kaytettavaa teknologiaa. Kuitenkin monet maat
kontrolloivat vain hintoja. Se ei tule koskaan toimimaan.

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US
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GROWTH IN VOLUME OF PHYSICIAN SERVICES PER MEDICA RE BENEFICIARY,

2000-2009
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Tassa esimerkki Yhdysvaltojen tilanteesta. Kuvantaminen, laboratoriokokeet ja ladkaripalvelut ovat
nousussa. Ei tarvitse olla nero, ymmartadkseen mista on kysymys: kaksi kolmasosaa kustannuksista tulee
volyymista ja intesiteetista, yksi kolmasosa tulee todellisista |dakaripalveluista.

Ja mihin kontrolli kohdistetaan télla hetkella? Laakaripalveluihin, ei volyymiin eikd intensiteettiin.

Miksi ei panosteta volyymin ja intensiteetin hallintaan? Syyt ovat poliittisia. Jos volyymia kontrolloidaan, se
tarkoittaa sdannodstelya. Ja sddnnodstelyssa on hyvin ikdva kaiku, etenkin vaalivuotena. Intensiteetin
kontrollointi taas tarkottaisi teknologian kontrollointia. Yhdysvalloissa ei ole kansallista
“teknologianarviointielintd” , toisin kuin enemmistdssa muista maista on, etenkin Euroopassa. Taméan
seurauksena Yhdysvalloissa kontrolloidaan vain hintaa, eika se tule koskaan toimimaan.

Na&in olemme kasitelleet hinnan.
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$= f (Price,Volume,Intensity)

According to the CBO, since 1997, the increase in spending for services paid under
the physicianfee schedule has increased an average of 6.5% per year. Fee increases
accounted for 2% and volume and intensity accounted for 4.5%.

The “CBO estimates that the declinein paymentrates will be slightly more than
offset byincreasesin enrollmentand growth in the volume and intensity of services
being delivered...Considerable evidence exists that a reductionin paymentrates
leads physicians to increase the volume and intensity of services they perform.”

Source: Donald B. Marron, Acting Director, CBO
Testimony before the Subcommittee on Health, Committee on Energy and Commerce
July 25, 2006
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Provider revenue [f (Price, Volume, Intensity)] - (Expense)= Income

Volume- Increases due to funding of uninsured and baby boomers
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Mita volyymille on tapahtunut Yhdysvalloissa? Volyymi on pienentynyt muutaman viime vuoden aikana
taloudellisen tilanteen takia. Ihmiset eivat kdy palveluntarjoajien luona. Mutta suunta on hiljalleen
muuttumassa. Kun terveydenhuoltolaki tulee voimaan vuonna 2014 - olettaen, ettd Obama valitaan
uudelleen ja lisaksi, ettd kongressissa on ainakin kohtuullisesti demokraatteja - terveydenhuollon piiriin
tulee paljon uusia ihmisid. Kyse on miljoonista ihmisistd, ehka 40 miljoonasta. Volyymi kasvaa huimasti.
Tasta syntyy ongelmia, joihin palataan hieman myéhemmin.
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Provider revenue [f (Price, Volume, Intensity)] - (Expense)=
Income

Intensity-

Increasing:

Billing for injectables is still rising . “Buy and bill” is not
sustainable.

Increasing intensity of services- For example: anesthesia with
colonoscopy

Decreasing:
Generics

L HEALTH INDUSTRY
NORTHWESTERN UNIVERSITY c-l_-l.“ MANAGEMENT IM

Entd intensiteetti? Toiset asiat nostavat intensiteettia ja toiset laskevat sita. Intensiteettid nostavat mm.
injektiolddkkeet, kemoterapia tai elimistén puolustustoimintaa muokkaavat ladkkeet. Nama ovat todella
kalliita ladkkeita. Yhdysvalloissa ndiden ladkkeiden maksaminen tapahtuu niin, ettd |adkari ostaa ladkkeen
joko jalleenmyyjalta tai ladkefirmalta, toimittaa |adkkeen potilaalle ja sen jdlkeen laskuttaa maksajaa,
esimerkiksi valtiota, keskimyyntihintaan lisdttyna 6 %:lla. On selva3, etta ladkareilld on kannustin ostaa
kalliita 1adkkeita, silld kuusi prosenttia suuresta summasta on enemman kuin pienemmasta summasta.

Toinen asia, mikd nostaa intensiteettid, on teknologian kaytdn lisdédaminen. Kalliimpien ladkkeiden lisaksi
kaytetaan kalliimpia palveluita. Esimerkiksi paksusuolen tahystyksessa riitti aiemmin, ettd annettiin
rauhoittavaa ladketta ja tehtiin tahystys. Nyt osa |dakareistd on alkanut kayttaa toimenpiteessa nukutusta,
jolloin tarvitaan anestesialdaakaria. Syyna tdhan on raha. Tallaiset ilmiot lisdavat kdytetyn teknologian
maaraa.

Intensiteettia puolestaan ovat laskeneet geneeriset ladkkeet. Monille 1ddkkeille tulee geneerisia
vaihtoehtoja. Kustannukset todella ovat laskeneet.

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US
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How Medicare’s Payment Cuts For Cancer Chemotherapy Drugs

Changed Patterns Of Treatment
Jacobson, M et al. HEALTH AFFAIRS 29, NO. 7 (2010): 1391-1399

ABSTRACT The Medicare Prescription Drug, Improvement, and Modernization Act,
enacted in 2003, substantially reduced paymentrates for chemotherapy drugs
administered on an outpatient basis starting in January 2005. We assessed how these
reductions affected the likelihood and setting of chemotherapy treatment for
Medicare beneficiaries with newly diagnosed lung cancer, as well as the types of
agents they received. Contrary to concerns about access, we found that the changes
actually increased the likelihood that lung cancer patients received chemotherapy.
The type of chemotherapy agents administered also changed. Physicians switched
from dispensing the drugs that experienced the largest cuts in profitability,
carboplatin and paclitaxel, to other high-margin drugs, like docetaxel. We do not know
what the effect was on cancer patients, but these changes may have offset some of
the savings projected from passage of the legisiation. The ultimate messageis that
payment reforms have real consequences and should be undertaken with caution.
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Mika on ollut lisddntyneen intensiteetin todellinen vaikutus? Health Affairs 2010 artikkelissa todetaan, etta
keuhkosyovan hoidossa kaytetaan kalliimpia kemoterapialdadkkeita halvempien vaihtoehtojen sijasta. Tassa
myds arvellaan, ettd syyna on halu tienata enemman. Niin kauan kun ladkkeet ovat kunnollisia, miksi
ladkarit eivat kayttaisi niitd, kun samalla tienaa enemman?
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So...who pays the bills?
The new rules for insurance companies:

» States regulate premiums insurance companies can
charge.

» States and the federal government (will) regulate
the benefits plans must offer

* Plans must offer insurance to all (guaranteed issue)

* Individuals must have insurance or pay a penalty (is
it more than buying insurance?)

* Plans have a limit on their margins after paying
benefit expenses (80-85%)

< ( HEALTH INDUSTRY
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Kuka maksaa laskut?

Seuraavat vakuutusyhtididen sddnnot tulevat voimaan vuonna 2014:
1. Osavaltiot saatelevat vakuutusmaksuja.
Osavaltiot ja hallitus saatelevat tarjottuja etuja
Kaikille pitaa tarjota vakuutus.
Vastaavasti kaikilla on oltava vakuutus
Suunnitelmissa on ladkarilaskujen jalkeisen voiton suuruuden rajoittaminen (pienelld yrityksella 80
%, suurella yrityksella 85 %)

uhwnN
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AS A RESULT:

Expense-

For capitated/global payments: increased risk shifting, e.g.,
immunizations (increased costs more than yearly), and more being done
outpatient so more MD responsibility.

Change to administrative contracts for business that self insure

ALSO:

No tort reform at the national level
EMR/e-Prescribing (Costs versus Bonus)
ICD 10

EALTH INDUSTRY
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Kannattaako tahan liiketoimintaan lahted mukaan? Tama on vaikea asia, ja ongelmana on myods
vakuutusyhtididen yli sadan vuoden pituinen historia. Ne eivat todennakoisesti lopeta toimintaansa.

Miten tdssa kannattaa toimia? Jotkut vakuutusyhtiot ovat alkaneet tehda niin, etta he ottavat riskin ja
vakuutusmaksut, kuorivat voiton paalta ja antavat loput palveluntuottajille jattaen riskin heille. Tata
tapahtuu yhda enemman. Vakuutusyhtiot siis siirtavat riskia yha enemman palveluntarjoajille.

Yhdysvalloissa rokotteiden hinnat nousevat useammin kuin kerran vuodessa. Rokotuksiin kdytettava
budjetti on kuitenkin maaratty sopimuksella vuoden alussa. Joudutaan pelaamaan jatkuvaa hippaa vuoden
aikana nopeasti nousevien kustannusten kanssa. Tdma on suuri ongelma.

Shalowitz muistuttaa myds, ettd vakuutusyhtiot ovat alkaneet poistua varsinaisesta vakuutustoiminnasta.
Sen sijaan ne huolehtivat suurten terveydenhuollon palveluja itse jarjestadvien yritysten omista
terveydenhuoltovakuutusmaksuista. Se on vain eri liiketoimintaa.

Kustannusten puolelta taas on epatodennakoista, ettd Yhdysvalloissa uudistetaan
vahingonkorvausvelvollisuusvastuuta. Tama johtuu siitd, ettd demokraattipuoluetta rahoittavat hyvin
pitkalti asianajajat, jotka elavat oikeusjutuilla.
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ACCESS
Access to primary care Is at risk over the

next decade

= Patients are more likely to encounter problems finding a
new PCP than a specialist
= Experience among patients seeking a new PCP:

seeking a new specialist
/ 82% privately insured

roblem”™. 5% Med » 1 6% povately msured

= PCPs are less likely than specialists to accept new patients
of PCPs and 95% of specialists accept new Medicare patients

of PCPs and 81% of specialists accept new private (non-
itated) patients

MedPAC September 15, 2011
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Mita saatavuuden osalta tapahtuu? Perusterveydenhuoltoon paasy on vaarassa seuraavan vuosikymmenen
aikana. Yksi syy on siina, ettemme kouluta tarpeeksi perusterveydenhuollon ladkareita. Ladkarit eivat mene
perusterveydenhuoltoon, vaan erikoistuvat. Toinen ongelma liittyy uuteen terveydenhuoltolakiin, joka
astuu voimaan 2014 — systeemiin tulee miljoonia uusia ihmisid, eikd Yhdysvalloissa ole tarpeeksi |adkareita
hoitamaan kaikkia. Eikd kukaan ole tata miettinyt. Tahdn ehdotetaan ratkaisuksi sairaanhoitajia ja
|adkariassistentteja. Se olisi kiva ratkaisu, jos kouluissa olisi kapasiteettia kouluttaa uusia sairaanhoitajia ja
|adkariassistentteja. Eli ndista ihmisista tulee olemaan kova pula.
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Bloomberg.com
August 29, 2012

Doctor Shortage May Swell to 130,000 With Cap

The residency programsto train new doctors are largely paid for by the federal government, and
the number of students accepted into such programs has been capped atthe same level for 15
years. Medical schools are holding back on further expansion because the number of applicants
for residencies already exceeds the available positions...

The 2010 Affordable Care Act’s insurance expansion takes effect at a time when the U.S. has
15,230 fewer primary-care doctors than it needs, according to an Aug. 28 assessmentby the
Department of Health and Human Services. The Association of American Medical Colleges
predicts the shortage, including specialists, will climb to 130,000 by 2025.
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Bloombergin raportissa kerrotaan, etta ladkaripula saattaa nousta 130 000 henkil6on.
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ORGANIZED (INTEGRATED) DELIVERY
SYSTEM DEFINITION

A network of organizations which provides or
arranges to provide a coordinated continuum
of services to a defined population and is
willing to be held clinically and fiscall
accountable for the outcomes and health
status of the population served. An ODS will
own or be closely aligned with an insurance
product.

Source: Shortell, et al: Remaking Healthcare in America: The
Evolution of Organized Delivery Systems. 2" Ed. Jossey-Bass©2000
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ODS (Organized Delivery System) on organisaatioiden verkosto joka jarjestaa joko itse tai koordinoi
verkostoa joka jarjestaa laajasti terveydenhuoltopalveluja maaritellylle vaestolle, ja joka [organisaatio] on
suostuvainen myos kantamaan vastuun hoidon tuloksista ja kyseisen vdestonosan terveydesta. Jokin osa
organisaatiosta on lisdksi laheisesti kytkoksissa jonkin tyyppiseen vakuutustuotteeseen. Eli kyse ei ole enda
sairaalasta, vaan yksikosta joka kantaa seka terveydenhuollollisen ettd taloudellisen vastuun.
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An ACO is a local health care organization and a related set of
providers (at a minimum, primary care physicians, specialists,
and hospitals) that can be held accountable for the cost and
guality of care delivered to a defined population.

The goal of the ACO is to deliver coordinated and efficient
care. ACOs that achieve quality and cost targets will receive
some sort of financial bonus.

Care for patients across the continuum of care, in different
institutional settings.

Support comprehensive, valid and reliable measurement of its
performance.

Leonard Fromer, M.D., FAAFP, Executive Medical Director,
Group Practice Forum. 2011
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Monet huomaavat Kalvon kuvauksen muistuttavan paljon ACO:ta (Accountable Care Organization). Mutta
kyseessa on kuitenkin maaritelma, joka perustuu Steve Shortellin, Shalowitzin ja muiden yhteistydssa jo
1990-luvulla Kellogg:issa tekemaan tutkimukseen ODS:ista, ei ACO:sta. Tama on siis vanhaa. Ja mitd on
opittu? Shalowitz haluaa painottaa, etta [terveydenhuollossa] mikdan ei ole koskaan todella uutta. Tassakin
on kyseessa konsepti, joka on 15-20 vuotta vanha. Tama on vain yksi ACO:n madritelma vuodelta 2011,
jossa puhutaan laadusta ja kustannustavoitteista, hoitoketjusta ja niin edelleen; eli samoista asioista kuin
ODS vuosia aiemmin.
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What is old?

« Consolidation (Vertical and horizontal integration)
* Continuum of care (Disease management, Care
coordination, Case management)

* Risk-contracting and capitation (Single signature
contracting for providers)

* Importance of Primary Care Physicians (Patient-
centered medical home at the core of an ACO)

* Alignment of incentives

e Start-up costs

* Need for IT
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Mika siis on vanhaa? Mita on tapahtunut ennenkin?
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Hospitals’ Race to Employ Physicians — The Logic
behind a Money-Losing Proposition
Robert Kocher, M.D., and Nikhil R. Sahni, B.S. NEJM 364:1790-1792, 2011
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Figure 1. Percentages of U.S. Physician Practices Owned by Physicians

and by Hospitals, 2002-2008.
Data are from the Physidian Compensation and Produdiion Survey, Medical Group

Managerment Assodation, 2003-2009.
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Padstakseen tavoitteeseen, sairaalat ostavat ladkareiden vastaanottoja. Sairaalat ostavat ladkareita ja
erikoisladkareita. Tama kuva voisi my6s yhta hyvin olla vuodelta 1990.
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Hospitals’ Race to Employ Physicians — The Logic
behind a Money-Losing Proposition
Robert Kocher, M.D., and NikhilR. Sahni, B.S. NEJM 364:1790-1792, 2011
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Figure 2. Parcentages of Active U.S. Primary Care Physicians (PCPs) and Specialist
Physicians Employad by Hospitals, 2000-2012.

Data are from the Physidan Compensation and Production Survey, Medical Group
Management Assodation, 2003-2009.
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Hospitals’ Race to Employ Physicians — The Logic
behind a Money-Losing Proposition
Robert Kocher, M.D., and NikhilR. Sahni, B.S. NEJM 364:1790-1792, 2011

Hospitals lose S150,000 to $250,000 per vear over the first 3 vears of employing a physician — owing in
part to a slow ramp-up period as physicians establish themselves or transition their practices and
adapt to management changes. The losses decrease by approximately 50% after 3 vears but do persist
thereafter...

For hospitals to break even, newly hired PCPs must generate at least 30% more visits, and new
specialists 25% more referrals, than they do at the outset. After 3 vears, hospitals expect to begin
making money on emploved physicians when they account for the value of all care, tests, and referrals.

Skeptics note that often they already capture this value from physicians without emploving them,

through stable referral networks and hospital practice choices. Outpatient office practices of emploved
physicians seldom turn a profit for hospitals...

Question: What happens when you turn an entrepreneurinto an employee?
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Sairaalat menettavat 150 000 — 250 000 dollaria vuodessa ensimmaisen kolmen vuoden ajan ladkarin
palkkaamisesta. Korvatakseen taman, ladkareiden on oltava tehokkaampia tai tilata enemman suoritteita:
tutkimuksia ja muita oheispalveluja joilla sairaala tienaa rahaa sddstamisen ja tehokkaan hoidon
tarjoamisen sijaan. Tama voi olla todella haitallista.

Tehokkuus karsii my0s toista kautta: kun yrittdjana toimivasta ladkarista tulee tyontekija, kokonaistyoteho
karsii.
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What 1s “new?”’

» Patients not “locked in” as there were with

HMOs; not an enrollment model

* More performance risk (but still insurance risk)

* More shared savings and bundled payments

 More continuum of care

requirements/accountability

* More focus on cost reductions in flow- rather

than revenue maximization

* Quality measurement & management/Evidence
based medicine
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Mika on uutta? (HMO= Health maintenance organization)
Potilaat eivat ole sidottuina tiettyyn palveluntarjoajaan.
Kun potilaat voivat vapaammin valita kenelta palvelu hankitaan, palveluntarjoajan vastuun
laadusta ja hoidon kustannuksista on pienennyttava, silla kukaan ei voi olla vastuussa
sellaisesta mihin ei voi vaikuttaa
Shalowitzin mukaan tama on ongelma: ACO:n kohdalla potilaat voivat kuljeksia vapaasti,
missd Shalowitz ndkee vaistamattdman reseptin epaonnistumiselle.
Tuotantoriski kasvaa:
Hoidon laadun merkitys kasvaa, kyse ei ole enda pelkasta vakuutusriskista
Enemman niputettuja maksuja
Enemman vaatimuksia koko hoitoketjuille (vastuu)
Fiksut toimijat kiinnittdvat enemman huomioita kustannusten vahentamiseen kuin tulon
maksimointiin
Kulujen minimointi parantamalla tehokkuutta ja toiminnan laatua
Uusi tapa ajatella liiketoimintaa
Laadun mittaaminen ja johtaminen (Pay for performance) tulee tarkeammaksi
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Survey: Hospitals still rewarding docs for volume

J.K. Wall June 20, 2011 Indiana Business Journal

The latest physician recruitment survey from Texas-based Merritt Hawkins shows three-quarters
of all physician searches include a performance bonus for the doctor. Fewer than 10 percent of
those bonuses are tied to something other than volume of procedures. Hospital leaders have
done a good job talking about how they’re going to work with physicians to bring down
costs while improving quality. But their recruitment patterns show they’re still incentivizing
doctors for driving up procedure volumes.

According to the latest physician recruitment survey from Texas-based Merritt Hawkins, three-
quarters of all physician searches include a performance bonus for the doctor. Fewer than 10
percent of those bonuses are tied to something other than volume of procedures.

“Though health reform encourages the use quality or cost based compensation metrics, few
search assignments Merritt Hawkins conducted in 2010/11 featured such metrics,” Merritt
Hawkins staff wrote in a summary of the survey. “Volume/production remains the
standard.”

http://www.ibj.com/article/print?articleld=27828
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Entd miten ladkareita sitten tulisi palkita? Heitd pitdisi palkita kustannussaastoistd, laadusta ja luoda siihen
sopivia kannustimia. Miten sairaalat rekrytoivat ladkareita ja mita ladkareitd he rekrytoivat? Sairaalat
palkitsevat ladkareitd yha volyymin kasvattamisesta. Alle 10 prosenttia bonuksista maksetaan muilla
perusteilla kuin toimenpiteiden tai kdyntien maaralld. Vaikka on tiedossa, ettd ladkareita pitdisi palkita
laadukkaasta ja tehokkaasta hoidosta, ndin ei tehda.
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WHAT DIFFERENTIATES MANAGED CARE FROM FEE FOR
SERVICE CARE IS FINANCIAL AND CLINICAL ACCOUNTABILITY
AIDED BY ENHANCED COORDINATION OF SERVICES.

Source: Joel Shalowitz, M.D., MBA
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A need for comprehensivists articulated
Published: April 30, 2011 at12:00 AM

CHICAGO, April 29 {UPI} -- A new specialist -- the comprehensive care physician -- is needed to care for the seriously ill, U.S. researchers suggest.
David 0. Meltzer, an associate professor of medicine and director of the University of Chicago's Center for Health and the Social Sciences, says as
the number of hospitalized patients declined, primary care physicians saw their travel costs increase compared with the small number of

hospitalized patients.

As fewer doctors visited patients in the hospital, it created the need for the hospitalist specialty — a doctor hired by the hospital to coordinate
care of patients while they are in the hospital.

"Since 1996, hospitalists have become the fastest-growing medical specialty in the United States, providing more than one-third of all general
medical eare in the United States,”" Meltzer wrote in a paper published by the Naticnal Bureau of Economic Research.

However, the use of hospitalists has the potential of creating communication problems because these specialists do not always know the full
medical histories of their patients or their primary care physicians.

The establishment of a comprehensive care physician, or comprehensivist -- doctors who would work both in a hospital and an attached elinic
and attend to those at greatest risk of hospitalization -- is the solution, Meltzer contends.

The comprehensivist concept is new te the United States, but it is similar to appreaches in Canads, Britain, Australia and New Zealand, Meltzer
told a conference organized by the Milton Friedman Institute atthe University of Chicago.

© 2011 United Press International, Inc. All Rights Reserved.

Read more: http://wwww.upi.com/Health News/2011/04/30/A-need-for-comprehensivists-articulated/UPI-
99281304136048/print/#ixzz1LDs36vSC
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Hospitalists

- Laakari, joka hoitaa potilasta vain sairaalassa

- Muistuttaa Englannin mallia, mutta uusi Yhdysvalloissa

- Ennen perusterveydenhuollon lddkari hoiti omat potilaansa myds sairaalassa
Hospitalist-ladkaria tarvitaan, koska sairaalat toimivat tehottomasti. Ndytteet katoavat tai tutkimukset
jadvat tekematta, asioita ei hoideta niin kuin pitaisi. Tarvitaan henkild, joka tuntee jarjestelman ja pystyy
navigoimaan ongelmien keskella. Hospitalist-ladkari on siis paikkaamassa systeemin virheitd, sen sijaan etta
virheita korjattaisiin.
Hospitalist-systeemi on todella lyhentanyt sairaalassaoloaikaa, mika alentaa kustannuksia. Mutta suuri
kysymys onkin: Mikad on kokonaiskustannus? Mitd tapahtuu, kun potilas ldhtee sairaalasta? Kuka hoitaa
potilasta seuraavilla osastoilla, palvelutaloissa, kotona? Ehka perusterveydenhuollon laakari, ehka joku
muu.

Mita todella tapahtui kokonaiskustannuksille? Ne kasvoivat. Syy tdhan I0ytyy siitd, ettd laittamalla uuden
henkilon keskelle hoitoketjua, ketjun koordinointi rikkoutuu. Mitd enemman tekijoita systeemissa on, sita
suurempi on virheen riski. Tehokkuus kasvaa, kun vaiheita/tyénimikkeitd on vahemman. Teollisuudessa
tdma on huomattu kauan aikaa sitten.

David Meltzer, MD, PhD Chicagon Yliopistosta huomasi, etta hospitalist-systeemi ei toimi. Hoitoa taytyy
koordinoida. Sen sijaan, ettd han olisi ehdottanut paluuta perusterveydenhuollon ldakareihin ja
omalaakareihin, han ehdotti vield uutta henkil6a systeemiin: Comprehensivist-ladkaria. Tama henkild
tyoskentelee seka sairaalassa etta siihen liittyvilla klinikoilla. Shalowitz huomauttaa, ettd ennen tata juuri
kutsuttiin perusterveydenhuollon |dakariksi. Shalowitz ihmettelee, miten tdma on ollut niin iso konsepti,
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joka on saanut paljon huomiota. Yleensa Shalowitzin mielestd Meltzerin puhuu asiaa, mutta tata
kommenttia han ihmettelee.
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B'ﬂ”’s‘inesstek ‘Wednesday January 13. 2010

In Depth February 4, 2010, 5:00PM EST

Take Your Meds, Exercise—and Spend Billions

‘Washington wants to pump big money into so-called disease management, though there's
scant evidence that it works

By the way, what is disease management doing to fragment care?
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Uusi suuntaus on “sairauskohtainen hoito & hallinta”.

- Yritykset hoitavat ihmisia joilla on tietyt sairaudet

- Yleisimpid ovat syddamen toimintahdiri6t, diabetes, mahdollisesti astma
Nama yleistyvat, vaikka todisteita niiden toimivuudesta ei juurikaan ole.

Shalowitz sanoo taman tuovan lisdd ongelmia. Taas tuodaan lisda portaita/tahoja systeemin, mika
hankaloittaa koko hoitoketjun koordinointia.
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What could go wrong?

* Patients not “locked in” as there were with HMOs

* Have we really addressed fundamental drivers of cost?

* Chronically-ill patients; still no risk adjustments as with Medicare
Advantage plans

* Where will we find a sufficient number of PCPs (particularly
internists)?

* Providers getting along (including distributing bonuses/savings:
“Integrative and distributive” negotiation issues )

* PCPs can only join one ACO (others can join more than one)

* Self-benchmarks for bonuses (or: No good deed goes unpunished)
» Legal issues: Corporate practice laws, Antitrust

EALTH INDUSTRY
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Mika siis voi menna vikaan edelld kuvatussa systeemissa?

- Potilaat voivat menna minne vain, kuka on vastuussa?

- Olennaisia kustannustekijoita ei ole arvioitu (esim. korkeampi teknologia)

- Vaikeimmat, kroonisesti sairaat potilaat jadvat Yliopistosairaaloille, silla yrityksille ei makseta lisaa
sairaampien potilaiden hoidosta

- Mista loytyy tarpeeksi perusterveydenhuollon ladkareita? Erityisesti
sisatauti/yleislaakareita tarvitaan.

- Miten koko hoitojakson kokonaismaksu jaetaan kaikkien osallisten kesken? (kirurgit,
anestesialadkarit, sairaanhoitajat...)

- Perusterveydenhuollon ladkarit voivat liittya vain yhteen organisaatioon (ACO)

- Miten laadusta voidaan palkita?

Usein maksetaan sen perusteella, millaista laatu on ollut ennen; tulevaa laatua verrataan entiseen -
organisaatiot, joiden laatu on aina ollut hyvaa eivat innostu, silla laadun parantamisen mahdollisuudet ovat
rajatut, kun taas heikentymisen riskit ovat huomattavat
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ProvenHealth NavigatorSM
(Advanced Medical Home)

L]

Partnership between primary care physicians and
GHP that provides 360-degree, 24/7 continuum of
care

* “Embedded” nurses

* Assured easy phone access

* Follow-up calls post-discharge and post-ED visit

* Telephonic monitoring/case management

* Group visits/educational services

* Personalized tools (e.g., chronic disease report
cards)

Heal - Teach - Discover - Serve GEISINGBR

© Geisinger Health System 2011

From: G. Steele, MD presentation. 2011 MacEachern Symposium , Kellogg School of Management
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Geisinger on integroinut toimintansa hyvin. Heilla on terveyskeskusladkareitd, he ovat integroineet hoitoa,
parantaneet kommunikaatiota ja niin edelleen. He tekivat kaikki asiat, joita Shalowitz oli puhunut.
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Cumulative percent difference in spending (Pre-Rx Allowed PMPM $) attributable to

PHN in the first 21 PHN clinics for calendar years 2005-2009. Dotted lines represent
95% confidence interval. P =< 0.003
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GEISINGER
HEALTH PLAN'
From: G. Steele, MD presentation. 2011 MacEachern Symposium , Kellogg School of Management
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Mita heidan kustannuksilleen tapahtui? Muutosten jdlkeen kustannukset laskivat nopeasti. Nain hyvin
toimivan organisaation ei kannata lahted mukaan edellad kuvattuun systeemiin. Parantamisen
mahdollisuudet ovat rajalliset samaan aikaan kun riski toiseen suuntaan on suurempi.
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Obama Plan For Health Care Quality Dealt a Setback

dssaciated Press
May 12, 2011

..inan unusual rebuke, an umbrella group representing premier organizationssuch as the Mayo
Clinic wrote the administration Wednesday sayingthat more than 90 percent of its members
would not participate, because the rules as written are so onerous it would be nearly impossible
for them to succeed.

"It's not just a simple tweak, it's a significantchange that needs to be made," said Donald Fisher,
president of the American Medical Group Association, which represents nearly 400 large
medical groups aroundthe country providing care for roughly 1 in 3 Americans. lts members,
includingthe Cleveland Clinic, Intermountain Healthcarein Utah, and Geisinger Health Systemin
Pennsylvania, had been seen as the vanguard for accountable care.

The medical groups say they are worried they will be left holding the bag for losses, that the
government has designed things so there is no easy way to tell which patients are part of the
program, and that there's no reliable way to adjust for patients who are sicker and require
closer follow-up and more expensive treatments.
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Ja ndin myos kavi: isot, hyvin toimivat klinikat (Mayo Clinic, Celeveland Clinic, Intermountain Healthcare in
Utah, Geisinger Health System...) iimoittivat, ettei heiddn kannata osallistua ohjelmaan.
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Total National Health Expenditures (NHE), 2009-2019
Before and After Reform
JHE in trillions

$4.5 —— Before Reform* 6.3% annual

—— After Reform growth $4.6

7 $4.3

$4.0 1
$35 1
$3.0 \

$2.5 5.7% annual
growth

$2.0

$1.5
$1.0
$0.5

$0.0 2.5 : : : : : :
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Notes: * Estimate of pre-reform national health spending when corrected to reflect underutilization of services by previously uninsured.
Source: D. M. Cutler, K. Davis, and K. Stremikis, The fmpact of Health Reform on Health System Spen
for American Progress and The Commonwealth Fund, Mav 2010).

From: G. Steele, MD presentation. 2011 MacEachern Sympeosium , Kellogg School of Management
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Terveydenhuollon kustannusten on arveltu nousevan terveydenhuollon uudistuksen jalkeen kuvan
osoittamalla tavalla. Tasta ndkee — tdama konsepti on ollut olemassa pitkdn aikaa — etta jos tehottomuudet
poistetaan systeemista, hoitokustannukset laskevat, mutta terveydenhuollon kustannukset kasvavat
kuitenkin samaa vauhtia kuin ennenkin, ellei nousun takana oleviin oleellisiin syihin puututa. Kuten
teknologiaan. Ihmiset pelaavat systeemissa kayttamalla korkeampaa teknologiaa tai lisddamalla volyymia, jos
se on heidan etujensa mukaista. Hallituksen puolelta tahan tuskin tulee helpotusta poliittisten syiden takia.
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Keskustelu

Kysymys: Jos Shalowitzilla olisi valta, millaiseksi han rakentaisi Yhdysvaltain terveydenhuoltoa
tulevaisuudessa?
Shalowitz totesi, ettd perusteellisen ratkaisun antaminen veisi kolme tuntia, joten lyhyesti.
Rakenteen ndakdkulmasta
1. terveydenhuollon tulisi toimia vaestévastuulla
2. palveluidentuottajilla tulisi olla paitsi vastuu, myos riittavasti valtaa voidakseen kantaa vastuunsa
3. prosessien valjyydet ja tukokset tulisi karsia pois
Portaat hyvaan palvelun laatuun
1. toiminnan tulee perustua luottamukseen ja vapaaehtoisuuteen
2. toiminnan tulee olla suoriteperusteista, prosesseihin painottuvaa ja suoritteita seurataan
3. toiminnalla tulee olla selkedt tavoitteet
4. toiminnan tulee olla avointa ja lapindkyvaa niin tavoitteiden kuin tulostenkin osalta
5. tyontekijat palkitaan tulosten perusteella, esim. julkisen kunniamaininnan voisi saada ladkari, jonka
verenpainepotilaista 75 % on saanut verenpaineensa suositusten mukaiselle tasolle

Kysymys: Valvovien tahojen asettamien vaatimusten vuoksi lddkareiden taytyy tehda osin “kevyin”
perustein” tutkimuksia, mika lisaa kustannuksia. Mita Yhdysvalloissa on keskusteltu tasta?

Shalowitz totesi, etta tilanne todellakin on se, ettd ladkareille maksetaan tarpeettomien tutkimusten
tekemisestd, jotka suojaavat hoitovirhekanteilta. Eri osavaltioissa on erilaiset sadaddkset hoitovirheiden
osalta. Joissain osavaltioissa on yritetty tehda hoitohenkilokunnalle ohjeistusta, jota noudattamalla
hoitovirhekanteista voisi valttyd, mutta lakimiehet, joista osa saa ansionsa téllaisten kanteiden ajamisesta,
ovat vastustaneet tata erittdin pontevasti. Toinen ratkaisu on ollut paatoksentekotukijarjestelmat eli
tietojarjestelmét, jotka ehdottavat, mita tutkimuksia milloinkin voisi/tulisi tehda. Ne myds muistuttavat
kontrollitutkimuksista. Ndiden ohjelmien ohjeita noudattamalla hoitovirhekanteiden m&araa on saatu
laskettua.

Kysymys: Mika on ennaltaehkaisevan toiminnan mahdollisuus USA:n terveydenhuoltojarjestelmassa?
Shalowitzin mielesta kaikki terveitd elaméantapoja edistava toiminta on erittdin tarkeda. Ongelmana on vain
se, ettd ihmiset ovat haluttomia tallaiseen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa erdan vakuutusyhtion kyselyn
mukaan vastaajat halusivat mieluummin nykymuotoisen vakuutuksen kuin halvemman vakuutuksen, jonka
edellytyksena olivat terveelliset elamantavat. Yhdysvalloissa koulutetaan “social marketing”-asiantuntijoita
eli ihmisia, jotka auttavat muita terveisiin elaméantapoihin. On tarkeaa, etta terveiden eldmantapojen
kannustimet ovat ihmisille helppoja toteuttaa. Shalowitz mielestd Pohjois-Karjala-projektin tyyppista
toimintaa tarvitaan lisaa.

Kysymys: Tyon laadun arvioiminen on tarkead, muttei helppoa. Esimerkiksi on kaksi l1adkaria, joista
toinen ottaa vastaan 6-8 potilasta tunnissa, mutta vain harvoin diagnoosit sattuvat kohdalleen, ja toinen
kaksi potilasta tunnissa ja diagnoosit ovat oikein. Miten tyon laadusta tulisi palkita? Mita tekisit
téllaisessa tilanteessa?

Shalowitz totesi, etta usein laadun osalta keskitytdan vain poistamaan huonosti toistddn suoriutuvat ja
ajatellaan, etta se riittda. Ensimmaisen ladkarin kohdalla Shalowitz miettisi sitd, miksi han ottaa niin paljon
potilaita vastaan (onko kyse toimintakulttuurista, aiheuttaako organisaatio maarallisia paineita) ja
vaikuttaako se toiminnan laatuun. Shalowitz auttaisi my0s toista ladkarid miettimaan tapaansa toimia.
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Nimittdin tuo toinen laakari on selvasti hyva ladkari ja olisi kaikkien etu, jos han voisi ottaa enemman
potilaita vastaan. Jos hitaus johtuu usein siitd, ettd tama toinen ladkari tekee muiden tyot eli perehtyy
kunnolla potilaan asioihin, Shalowitz etsisi sellaisia tietojarjestelmia, joiden avulla tietojen lapikdyminen
olisi nopeampaa kuin nykyisilla jarjestelmilld tai papereista. Valitettavasti vain talld hetkella
tietojarjestelmat enemmankin hidastavat kuin nopeuttavat tyota.

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 33
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Tyontekijat ja tuottavuus

Tyontekijét ja tuottavuus terveydenhuollossa
Antti Kauhanen, tutkimuspddllikké, "ICT, palveluinnovaatiot ja tuottavuus” -hankkeen projektipddillikké, ETLA

ETLA

TyOntekijat ja tuottavuus terveydenhuollossa

Antti Kauhanen
Martti Kulvik
Srpa Maijanen
Olli Martikainen
Paula Ranta
Silja Kulvik

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY
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Tausta E"-A

» Tuottavuus voi olla muutakin kuin resurssien leikkaamista
+ Terveydenhuollon tuottavuutta pyritty kehittamaan miettimalla
— Resursseja
— Prosesseja
— Tietotekniikkaa
— Hoitoketjuja
* Tuottavuuden maéarittely ja tutkiminen hankalaa
— Kannattaa menna yksittaisille osastoille
— Keskitymme prosessien suorituskykyyn
* ICT, palveluinnovaatiot ja tuottavuus
— Prosessien ja resurssien mallintaminen ja analysointi jonoverkoilla
— Henkildstdlahtdinen Iahestymistapa
* Miksi henkildkunnan osallistuminen voi parantaa tuottavuutta
— Kehitysideoita, jotka eivat valttamatta muuten tule esille
— Usein yksinkertaisia, halpoja ja tehokkaita

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY

Menetelma kaytannossa E".A

1.  Prosessien kuvaaminen
—  Tiedon kerdaminen haastatteluilla
—  Prosessin piirtdminen
. Potilaan prosessi
. Hoitohenkil6kunnan prosessi
2. Mallinnus ja kalibrointi
—  Prosessin suorituskyky
- Henkiloston kuormitus
—  Vastaako malli todellisuutta
. Esim. laskennallinen potilasmaara vs todellinen
. Tarvittaessa haastatteluilla etsitdan virheen lahde
3. Henkiléstén muutosehdotusten analysointi
—  Tehdaan muutoksia esim. resursseihin, mika on vaikutus prosessin
suorituskykyyn?
4. Tulosten kayttdminen toiminnan kehittémisessa
—  Osastojen tehtava

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY
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Menetelman haasteet E"-A

Puuttuvat tiedot

Tehtavien paallekkaisyys (ratkaistu)
Tiimityoskentely (ratkaistu)

Jtkuva valvonta

Piiloty6t (saadaan esiin haastatteluilla)

Prosessin eteneminen riippuu potilaasta ja kaytettavissa
olevasta informaatiosta

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY

Tuloksia E".A

Mallin aineisto on keratty vaativan erikoissairaanhoidon
yksikOsta, jossa hoitohenkildkunnan mitoitus on 5 hoitajaa /
vuodepaikka

Kun osastolla sairastuu yksi sairaanhoitaja, laskee
hoitokapasiteetti 15 %

— Huolimatta laskeneesta kapasiteetista, henkildston kuormitus

kasvaa entisestdan (n. 3%)

Jbs kaksi sairaanhoitajaa sairastuu, laskee kapasiteetti niin
paljon, etta osasto joudutaan sulkemaan
Toimintatapojen muutoksilla voidaan kuormitusta laskea
sdilyttaen samalla hoitokapasiteetti

— BEsim. sisdankirjautumisten automatisointi laskisi kuormitusta
noin 7 %

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY
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Alypuhelimet tydn kehittdmisessa E".A

» Haastattelut hyodyllisia, mutta tyolaita
» Voidaanko prosessien kuvaus automatisoida?
— Alypuhelimet tarjoavat tihan mahdollisuuden

» Henkiloston ideat puhelinten kaytosta toiminnan
parantamisessa
— Filaisia pienia sovelluksia, jotka helpottavat tydntekoa

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY
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Hyvinvointia tyosta, tyostd hyvinvointia
Kiti Miiller, tutkimusprofessori,
"Aivot tydssd” -tutkimusohjelman johtaja, Tyéterveyslaitos

Hyvinvointia tyosta

Tyosta hyvinvointia
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© Kiti Miller ja TTL

Terveydenhuollon ajattelevat, osaavat
ja jaksavat ihmiset mielessa
ETLA:ssa 3.9.2012
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© Kiti Miller ja TTL

Ajattelu, aivojen tiedonkasittely ja

siihen vaikuttavat tekijat

aistiarsykkeet jakaminen

AISTI
M ST L kohdentaminen

TARKKAAVUUS JA HAVAITSEMINEN Siirtaminen
yllapito

ei-tietoinen
taso

fysiologinen, aineenvaihdunnallinen ja hormonaalinen tila
Tyéterveyslaitos

Aivojen venymiskyvyn rajat

« Aivosahkofilmi (EEG)

+  Silmanliikkeet (EOG)

« Sydamen syke (EKG)

« Verenpaine (RR)

* Hengitys

- Aani

reagoivat

- Ulkoisen (tydpaine,
informaation maara, tehtavan
vaikeusaste)

- Sisdisen (unipaine, univaje)
kuorman muutoksiin
mitka ovat
yhteydet/vaikutukset
« suoritukseen
tietokonepohjaisissa tehtavissa
Tydterveyslaitos © Tybterveyslaitos - www.ttl.fi
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Aivosyke: Tehtdvan kognitiivisen
kuorman muutos nakyy aivojen
sahkoisessa toiminnassa (Holm et al
2009)
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» Tyémuistin toimintavarmuus ¥

- muistivat keskim. 2 ruudun paikat oikeine
- ei-rasittuneet taas keskim. 4 (jopa 5-7)
ruudun paikat oikein
» P300 aivovasteet madaltuneet jo
helpoissa tehtavissa — ponnistelua jo
helpoissa tehtavissa
- ei-rasittuneilla, aivojen fysiologia reagoi 1
vasta, kun oli paljon muistettavaa (ruudun; .
paikkoja) — aivojen fysiologia reagoi
tehtavan vaativuuden T

1

5 % 40 6w BR 10w

sheesshaval: I (=473}
—shesshovel 1 2 [N=359)
— el =107

© Kiti Muller, Tyoterveyslaitos

© Kiti Maller ja TTL

Verkottuneet, yksilolliset,
ihmisaivot ja yhteinen tietopaaoma

* 0saamisen yhdistaminen
* jaettu tieto

+ elamanikdinen oppiminen
* mestari-kisalli

* yhdessa tekeminen
oivaltaen

* innostus tarttuu
* uupumuskin voi tarttua

* miten tunnistaa
uupumusriskissa oleva?

Tydterveyslaitos
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© Kiti Mller ja TTL
Ihmisen mittainen tyo ihmista
varten

Communication

%,
BR ()

Is The Joint Establishment Of Meaning

Tydterveyslaitos

© Kiti Miller ja TTL

Toiden jarjestely ja jaksaminen

- mita voidaan vakioida, "automatisoida" — toimiva
rutiinit, tietotekniikka

« turvallisuuskriittiset tydt, joissa virheet voivat olla
kohtalokkaita — tarkistuslistat

+ yhteiset toimintamallit ja niistd kiinni pitdminen
« tydnjako eri ammattiryhmien valilla

« jatkuvat pienet askeleet tyon kehittamisessa, erityisesti
tiedonkulun varmistaminen ja sen epajatkuvuuskohtien
tunnistaminen ja poistaminen

« itsensa ja muiden johtaminen

« sitoutuminen muutoksiin, = aikaa muutoksille,"bad/old
habits die hard"

MIKSI?
- sahladys, keskeytykset, padllekkain tekemiset vahenevat

Tydterveyslaitos
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Hyvin yhdessa suunniteltu tyo
edistaa seka henkiloston
hyvinvointia etta hyvaa hoitoa
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TEHOKAS (TErveydenhuollon HOitoketjut Kuntoon Alueellisesti):
HYKS-alueen hoitoketjun kehittimishankkeen AVH-pilotti
Kirsi Rantanen, erikoislddkdri, Neurologian klinikka, HUS

- D at

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

TEHOKAS

(TErveydenhuollon HOitoketjut Kuntoon Alueellisesti)

HYKS-alueen hoitoketjun kehittamishanke
AVH-pilotti

ETLA Terveydenhuoltoseminaari 3.9
El Kirsi Rantanen
Neurologian klinikka, HUS
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Terveydenh'uollon kehityshnkkeet

ETLA Raportit - ETLA Reports

PIIRI

e |ukuisia toimijoita

e isot kokoukset

e ei rahoitusta tai rahoitus auki

e ei projektille allokoitua aikaa

e oman tydn ohella

e samanaikaisia, samansisaltdisia projekteja
e informaatiovajetta

e usein lopputuloksena paksu raportti

e tulos jaa pienen piirin tietoon

e implementointi hankalaa

TEHOKAS -projektikortti

Omistaja:Jorma Lauharanta
Projektipaallikko: ei nimitetty
Organisaatio:HYKS-sairaanhoitoalue
Projektikoodi: M9095TEH10
Kaynnistyspaatos/pvm:28.4.2010
Paattymiskuukausi ja vuosi:12 / 2013

Kokonaisbudjetti, Eur: 1,5 MEur
Ulkopuolinen rahoittaja ja rahoituksen maara, Eur:
750 000 (Tekes -rahoitushakemus valmisteilla)

Tavoite:Hankkeen lopputulos on yhtenainen koko potilaan
hoitoketjun kattava asiakasprosessi ja palvelurakenne, jossa
sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden roolit ja tydnjako on
organisoitu potilaan tarpeiden mukaisesti. Malli tehostaa
henkildresurssien kayttoa, tukee potilaan omahoitoa ja vahentaa
paluuta sairaalaan, estaa vanhuspotilaiden laitostumista ja
vahentaa laitoshoidon tarvetta, ja yleisesti vahentaa
sairaanhoidollisten palvelujen tarvetta. Toimintamallin perustana
on potilaslahtoinen johtamis- ja toiminnanohjausmalli, jonka
keskeisena tukena on ajantasainen toimintatieto, sen analyysi ja
raportointi. Tavoitetilassa toimintaa seurataan ja arvioidaan
koottavan mittaritiedon pohjalta organisaation kaikilla tasoilla, ja
tulosten perusteella tehdaan tarvittavat ohjaustoimenpiteet.

HUS:n ulkopuoliset yhteistydkumppanit: Helsingin
terveysasemat ja sosiaalivirasto, Espoon terveys- ja vanhuspalvelut,
Vantaan terveys- ja vanhuspalvelut, potilasedustus (paakaupunki-

seudun potilasyhdistykset)

Kohderyhmat joiden toimintaan vaikuttaa: Potilaat ja
omaiset, HYKS-alueen perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja
erikoissairaanhoito, 3. sektorin toimijat

Ohjausryhma:

Hanne Osterberg, Pk-seudun Diabetesyhdistys, vpj
Antti livanainen, terveysasemien johtaja, Hki

Riitta Aejmelaeus, yliladkari, Sosiaalivirasto, Hki

Ari Aimolahti, ylilaakari, Helsinki

Tuula Heinanen, terveyspalvelujohtaja, Espoo
Jaakko Valvanne, kehitysjohtaja, Espoo

Timo Aronkyto, terveyspalvelujohtaja, Vantaa

Matti Lyytikéinen, vanhuspalveluiden johtaja, Vantaa

Laadulliset hyodyt ja mittarit:Matala kynnys hoitoon, lyhyt
kokonaishoitoketju, toimintakykya tukeva ja kuntouttava hoito,
potilaan sujuvasta ja turvallisesta etenemisesta huolehtivat
vastuuketjut, potilaan motivointi, valmennus ja aktiivinen tuki,
omaisten osallistuminen ja vapaaehtoistoiminta osana tukiverkkoa.
Mittareina mm. hoitoon paasyn nopeus, hoitoketjun pituus
(vaiheet/aika), pydroovi-ilmién vaheneminen, omahoidon tulosten
paraneminen, laitossiirtojen ja -hoitojaksojen vaheneminen.

Helena Liira, johtava yliladkari, Kirkkonummi

Jorma Lauharanta, johtaja, HYKS-sha

Markku Nieminen, johtaja, HYKS medisiininen ty
Reijo Haapiainen, johtaja, HYKS operatiivinen ty
Grigori Joffe, johtaja, HYKS psykiatrian ty

Jari Petdja, johtaja, HYKS NalLa ty

Taloudelliset hyodyt ja mittarit:

Paivystyksen potilasvirtojen pieneneminen, jonojen lyheneminen,
turhien hoitovaiheiden ja lyhytkestoisten laitossiirtojen (potilaan
pompottelu) véheneminen, resurssien tuottavampi allokointi,
suurkuluttajien hoitojaksojen véheneminen, hoidon vaikuttavuuden
lisdantyminen. 2
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® HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI a0 |
TEHOKAS- pilotit (2010)

e potilaiden jatkohoitoon siirtymisen ongelmat
erityisesti lonkkamurtuma- ja avh-potilaiden
kohdalla

e taman vuoksi ensimmaisiksi kohteiksi
- Aivoverenkiertohdiridpotilaat

- Lonkkamurtumat
I 4
*® HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI |
Hankkeen organisointi — syksy 2010
Kaynnistyspaatos: Neurologian klinikka, Medisiininen tulosyksikk® 1.11.2010
Ohjausryhma: HYKS-alueen yhteistysfoorumin ohjausryhma

Projektiryhma (johtoryhma):  Hankkeen projektiryhma muodostetaan Sutjake -hankkeen HYKS-edustajista,
GIFBDDIGIFIBDIDIGIFBDDIGIFBDI DI

hoitoketjujen omistajista ja projektiryhmien projektipaallikoista.
Projektiryhmat: AVH-pilotin projektiryhma (nimetty 10/2010), mukana edustajat perustervey

denhuollosta, kolmas sektori, ETLA.

Tiedontuotanto: > Hilmo-tiedon tuotannon tilaus THL:It&

> Yksikoiden resursseja allokoitava projektien mittaritiedon tuottamiseen
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AVH-pilotti projektiryhma

Esh Pth
 Kirsi Rantanen, Turgut Tatlisumak ¢ Hannele Merivuori, Merja Hllfors
(Meilahti, Neurologian klinikka) (Laakson sairaala)

e Laura Pikkarainen, Antti Hemminki

e Elena Haapaniemi, Leena Siven (Helsingin terveyskeskus)

Peijas, Neurologian osasto

( .] ' . g . ) Helena Soini (sos.virasto, Helsinki)
e Auli Verkkoniemi, Outi Lassila e Tuomo Lehtovuori (Espoon

(Jorvi, Neurologian osasto) terveyskeskus)

e Juha Jolkkonen ( Katriinan sairaala)

e Muut toimijat:
- ETLA- projektipaallikké Martti
Kulvik

- Aivohalvaus- ja dysfasialiitto,
Veijo Kivistd

) '
H LELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI |

AVH-pilotti tavoitteet

e Kuvata hoitoketju - Yhteyshenkil6t

- Erikoissairaanhoi- potilassiirroissa
dosta - ETLA
perusterveyden
huoltoon

- Resurssit

(valvontapaikat,
erityistyontekijat,
paivystysresurssit)
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e
H HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI T

AVH-potilas kotiin esh:sta

e Systemaattinen
sekundaaripreventio

e Generoitu kotiutus
(seurantakansio,laakekortti, ohjaus)

e Epikriisi /ohjaus
vaskulaarivastaanotoille/ sahkodinen
palvelu?

o
H HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI T

AVH-pilotti tavoitteet

Potilassiirrot

e Nykyista useammin
suoraan
paivystysalueelta
Jorviin, Peijakseen,
tukisairaalaan

e Nopeammin osastolta
jatkokuntoutukseen
(ennakkoilmoitus,
siirtoilmoitus)
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® HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI - s

TEHOKAS- AVH -pilotti

e ETLA:n rooli merkittava

e yhteistyoprojektissa mukana
- Laakso AVH-kuntoutusosasto
— Jorvi neurologian vuodeosasto
— Peijas neurologian vuodeosasto

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
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” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
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Erikoisongelmaisten
asuntola
Y
Vanhainkoti
Koti

T6610

Kaupungin sairaalat

e Potilaista 70% kotiutuu

e Pitkaaikaishoitopaikat tukossa,
jonotusajat ajoin kuukausia

e Usein paikkatilanteen vuoksi
potilaita, jotka eivat enaa hyody
kuntoutuksesta
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Meilahti pdivystys

Katriina
Meilahti neuorol.
Hoivapaikat

37 (46) %

Muut sairaalat

Exitus Koti

(padasiassa AVH)
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® HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI - T

(ﬂ.. e 2 = 7

Paivystyspuhelinprojekti 2011
ETLA:n kanssa

¢ Meilahden neurologian ppkl ainoa 24/7 neurologinen
paivystys HUS-piirissa

e Konsultaatiot esh, pth, yksityissektorilta, ensihoidosta
e Tavoitteena puhelinkuormituksen uudelleenjarjestely

[ Puheluita

——Puheluiden b
kokonaiskesto | 1.39

1:06

~ 1:00

F 0:30

18 7 13 21 12 19 12 45 18 9 10 12 17 18 50 16 12 18 24 24 30
0 4w e mm  mm  mm e mm s mm mm mm mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm  mm s | (00
© | x| x| ® | vl ||| || 5% S|lgo | I 9|9 i
< o =} bl =) o v a ~ =) o = = - = - - ! - b *_ |h:mm
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34

* 21 puhelua/ 40 min iltapdivystysta; ** 30 puhelua / 55 min iltapdivystysta; *** 8 puhelun kesto
ei rekisterditynyt

ePuheluiden kokonaismaara: 405 kpl

[ Puheluiden kokonaiskesto: 16 tuntia 19 min
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B Meilahti

M Peijas

= Jorvi

H Porvoo

M Lohja

¥ Tammisaari

® Helsingin kaupungin sairaalat

W Terveyskeskukset ja Tyoterveyshuolto

Muut

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

B Muut puhelut

B Asianmukaiset

= Vaarin ohjautuneet
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B Meilahden péivystys

B Meilahden pkl

® Meilahti, muu

W Jorvi

M Peijas

B Muu alueen sairaala

= Terveyskeskus

= Muu

2%

Ei minnekaan

e 82% potilaista ohjautui pois Meilahden Paivystyksesta
e fligpueletyvoitiinghoitaa konsultoineen laakarin toimesta
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AVH-potilaan kotiutus

e TIA-pkl 2011

e AVH-potilaan vihrea seurantakansio
— suomi,ruotsi

e AVH-hoitaja-vastaanotto

perusterveydenhuoltoon

e Pth-sektori
murroksessa 2011

e Epikriisi omalle
terveysasemalle

- riittaaka?
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Terveyskeskusuudistuksia

e listautumismalli (Helsinki)

e omalaakari vain yli 75v tai monisairaille
(Vantaa)

e omalaakarimahdollisuus tai aika nopeimmin
vapautuvalle (Espoo)
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Terveyskeskusuudistuksia

Takaisinsoitto

Sahkodinen asiointi

Omahoitosivut

Hoitajavastaanotot pitkdaikaissairaille
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TEHOKAS AVH-pilotti
e Edelleen haasteena sujuva

siirtyminen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon
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TEHOKAS- AVH- pilotti

e Kiitokset sujuvasta yhteisty6sta

— Martti Kulvik, Silja Kulvik, Sirpa
Maijanen, Olli Martikainen, Paula Ranta



Selviytymistd vai suorituskykya?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilékunnan kannalta

IT-jarjestelmat terveydenhuollossa

Healthcare IT experiences from the US
Joel Shalowitz, professor, Kellogg School of Management, Northwestern University

Survival or performance?
Healthcare viewed through organizing, information
management, and personnel.
ETLA
Healthcare IT experiences from the US
September 3, 2012

Joel Shalowitz, M.D., MBA, FACP
Clinical Professor and Program Director
Health Industry Management
Kellogg School of Management
Northwestern University

< HEALTH INDUSTRY
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Joel Shalowitz toimii professorina Kellogg School of Managementissa Northwesternin yliopistossa
Yhdysvalloissa.

Shalowitz keskittyi puheenvuorossaan sellaisiin amerikkalaisten kohtaamiin ICT-ndkdkulmiin, joiden han
arveli vastaavan niita, joita taalla Suomessa kohtaamme.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 1
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MISSION:

To convert:
DATA~>
INFORMATION—>

o e e e Gl TSRS ) Ke]]()gg
School of Managemens!

Shalowitzin mukaan me kdaytamme teknologiaa, kuten ICT:&, usein kerddmaan dataa ja vain joskus
muuttamaan datan informaatioksi (information). Me voisimme jatkaa tdsta vielda muuttamalla informaation
tietdmykseksi (knowledge). Edelleen datasta lahtevadn informaation ja tiedon muuttaminen ymmarrykseksi
(wisdom) on mahdollista, jos kdytdamme ICT:a dlykkaasti ja jos jarjestelmat siihen pystyvat. Taman
ymmarryksen tulee hdanen mielestaan olla kaikkien ICT-jarjestelmien perimmainen tavoite.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 2
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What is the value of healthcare IT?

Where do healthcare institutions start?
* Business functions

* Clinical applicationslinked to business functions
and each other

* Decision support
* Linked across healthcare system

* Individual organization ability to act as a payer (For
example: track eligibility and pay claims.)

EALTH INDUSTRY
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Mika on ICT:n merkitys terveydenhuollossa? Yhdysvalloissa kaikki lahtee liiketoiminnasta: tarvitaan
liilketoiminnan tietojarjestelmia, jotta voidaan koota riittava rahoitus muuhun toimintaan. Naiden
liilketoimintajarjestelmien rinnalle Yhdysvalloissa rakennetaan kliiniset sovellukset, kuten
potilastietojarjestelmat, jotka ovat kytkoksissa liiketoimintajarjestelmiin. Ja kun ndma on tehty,
rakennetaan niiden rinnalle paatoksentekotukijarjestelmia. Nama auttavat tekemaan paitsi oikeita kliinisia
ratkaisuja, my0s oikeita liiketoiminnallisia ratkaisuja. Sitten tietojarjestelmien tulee verkottaa toisiinsa
palvelujen tuottajat ja maksajat eli tarvitaan alueen sisdista informaation vaihtoa. Ja viimeisena tulevat ne
tekniset ratkaisut, joiden avulla organisaatiot kykenevat toimimaan vakuutusyhtidina ja kantamaan
terveydenhuollon taloudelliset riskit. Naita kaikkia toimintoja tarvitaan, jotta tietojarjestelma olisi
Yhdysvalloissa “suuri jarjestelma”.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 3
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Lluch,M: Healthcare professionals’ organisational barriers to health information
technologies—A literature review.
International Journal of Medical Informatics 80:849-862, 2011

« Structure of healthcare organisational systems

« Hierarchy

+ Team work and cooperation.

« Autonomy

+ Tasks

+ Changes in work processes and routines

« Face-to-face interaction versus new ways of working
+ People policies

« Training, IT/HIT skills.

« Support.

« Trust and liability.

« Lack of legal framework.

« Accountability to their employer and to policy makers.
+ Centre of gravity and autonomy

« [Incentives

« Information and decision processes

HEALTH INDUSTRY
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Tassa Llunchin artikkelissa on listattu asioita, jotka ovat terveydenhuollon organisaatioissa
tietojarjestelmien esteind. Shalowitz keskittyi kirjoittajien mielestd ja omasta mielestdaan tarkeimpaan:
tyGprosessien ja toimintatapojen muutokseen.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 4
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What is the main obstacle to success?

A unifying theme amongst all references is
that practices must have a comprehensive
understanding of how clinical and
administrative work is performed in their
environment and how these processes might
change with the introduction of health IT...

Carayon P, Karsh B-T, Cartmill RS, et al. Incorporating Health Information Technology
Into Workflow Redesign--Summary Report. (Prepared by the Center for Quality and
Productivity Improvement, University of Wisconsin—Madison, under Contract No. HHSA
290-2008-10036C). AHRQ Publication No. 10-0098-EF. Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality. October 2010

HEALTH INDUSTRY
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Tarkein menestyksen haaste on nahda, miten organisaatio toimii, mita sielld tehdaan vaarin ja korjata
virheelliset toiminnat. Jos ICT vain lisdtdan toimintaan mukaan, tehddan edelleen samat virheet kuin
ennenkin - mutta vain aiempaa nopeammin.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymisté vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 5
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% increase in total factor productivity

Improving management
practices increases productivity

more than investing in IT . while doing both
\ yields highest increase
+
e
75th percentile 8 1
and above z 8% +20%
@
=
=]
s
o
-
@
s
25th percentile = -~
and below § 0 2%
=

- Intensity of IT deployment  +

25th percentile 75th percentile
and below and above

"For 9 out of 10 companies whose management-practices scores and levels of I'T deployment are both in top quartile,

Source: London School of Economics-McKinsey survey and analysis of 100 companies in France, Germany, United Kingdom,
and United States
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NORTHWESTERN UNIVERSITY (Gﬁ“ MANAGEMENT IM

McKinseyn artikkelissa todettiin, ettd jos todella halutaan kehittda toimintaa, kannattaa aloittaa toiminnan
kehittamisestd, ei ICT:sta. Nimittdin pelkdn ICT:n kdyttoonotto lisda tuottavuutta vain hyvin vahan,
johtamisen muuttaminen 8 % ja muuttamalla johtamista ja hydédyntamalla ICT:a saadaan synergioiden
kautta 20 % parannus tuottavuuteen.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 6



Selviytymistd vai suorituskykya?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilékunnan kannalta

Sequence:

*As is
* Should be
e Could be

HEALTH INDUSTRY
NORTHWESTERN UNIVERSITY le_ MANAGEMENT IM

Se, mita tulee tehda, on
* ensin miettid, miten organisaation prosessit toimivat nyt (“as is”),

* sitten miettid, miten prosessien tulisi toimia talla hetkelld kaytettavissa olevilla resursseilla (“should
be”), ja

* lopuksi miettid, miten asiat voisi tehda, jos olisi kdytettdvissd enemman resursseja (“could be”).
Vasta tdssa vaiheessa tulee ICT mietintddan mukaan.

Siis virtaviivaista toiminta ja varmista, ettd se on tehokasta, ja vasta sitten ota ICT kdyttdon, niin valtyt
ongelmilta.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 7
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Conclusions: Mixed results suggest that current practices for
implementation and use of EHRs have had a limited effect on
quality improvement in US hospitals.

Jones, SS et al Electronic Health Record Adoption and Quality Improvement in US Hospitals. Am J Managed Care.
2010;16(December Spec No.12):SP64-SP71.

Changes in Quality Among Hospitals With No Change in Electronic Health Record (EHR) Capability
Versus Hospitals Withoutan EHR Between 2004 and 2007

Performance, % Change in Performance Between 2004 and 2007
EHR Capability in Clinical Adjusted Relative to
Both Years® Condition 2004 2007 Mean (SD), % No EHR, % (95% CI)®
No EHR AMI 88.6 933 4.7(9.0 Comparison
Heart failure 75.1 853 10.2(14.3) Comparison
Pneumonia 76.3 915 15.2(84) Comparison
Basic EHR AMI 889 936 471(78) 0.3(-061013)
Heart failure 739 86.8 129(14.2) 26(1.0t0 4.1
Pneumonia 758 917 15.9(77) 0.3(-06t012)
Advanced EHR AMI 914 947 33098 -19(-4610.7)
Heart failure 79.2 874 82(13.1) -08(-54103.7)
Pneumonia 75.1 916 165(77) -05(-33102.2)

AMI indicates acute myocardial infarction; Cl, confidence interval.
*No EHR indicates the lack of 1 or more of the following: clinical data repository, electronic patient record, and clinical decision support systems. Basic
EHR indicates the full complement of an operational clinical data repository, electronic patient record, and clinical decision support systems. Advanced
EHR indicates all the components of a basic EHR plus operational computerized provider order entry.
bAdjusted differences in diff are from g lized mixed-effects models that included hospital size, teaching status, propensity score
for baseline EHR capability, tax status, healthcare system affiliation, urbanization, and the presence of a dedicated coronary care unit. Values indicate the
‘addmonal performance gains {or losses) associated with the availability of a basic or an advanced EHR vs hospitals with no EHR.

P <.05.
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Yhdysvaltalaisissa sairaaloissa on tutkittu tietojarjestelmien vaikutusta sairaaloiden toiminnan laatuun ja
todettu, ettd pelkka tietojarjestelmien kdyttdonotto ilman toiminnan kehittdmista on vaikuttanut vain
vahan sairaaloiden toiminnan laatuun. Miksi? Koska sairaalat eivat ole suunnitelleet taustalla olevia
prosesseja uudelleen.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 8
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B ORIGINAL CONTRIBUTION

Role of Computerized
Physician Order Entry Systems
in Facilitating Medication Errors

Row Koppel, P

Context Hompitl envy (CPOE)

Joshua P. Metlay, MD, PhD
Brian Abahack, BS
JD, MPH, MS

Brian L. Strom. MD, MPH
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Toinen Yhdysvalloissa havaittu ongelma on se, ettd ottamalla ICT kdytt66n voidaan aiheuttaa uusia
ongelmia. Ndin kavi Pennsylvanian yliopistosairaalassa: tietojarjestelmat paransivat joitakin prosesseja,
mutta aiheuttivat ongelmia muualla.

Eli toimintaprosesseja on kehitettdava, muutoin parhaimmillaankin ICT:n kdyttoonotto ei paranna asioita,
mutta pahimmillaan se luo uusia. Shalowitz toivoi, ettd kun meilla on jo kdytdssa “keinoaly”, niin ehka
kohta saadaan kayttoon “keinomaalaisjarkikin”.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US

Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 9
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Consider...
A few issues the US and Finland Share

Commercially available system or proprietary?
Commencement- All at once or staged roll out? What is first?
Culture of Organization/Unit adopting the technology

Covetousness- (“THOU SHALT NOT...”but everyone does.) Everyone
wants to own the system and the data...so where should the “hub”
be? Who “owns” the data? Cloud computing(“thin”) vs. “thick client”

Cost- How much and who pays?
Cost/Benefit Calculation
Comfort- Ease of use, particularly a physician issue

Community-wide Health Information Network (1990s) = Regional
Health Information Organization (2000s)->Health Information
Exchange (2008)

Computerized Patient Record (EMR and Patient’s own record)
Confidentiality (Privacy and Security)

X HEALTH INDUSTRY
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Muutamia Yhdysvalloille ja Suomelle yhteisia asioita. Nama ovat pdatoksia, joita tehdaan, kun ICT tuodaan
organisaatioon.

Kaupallinen jarjestelma vai erityisesti organisaatiolle kehitetty jarjestelma? Avoin vai suljettu
jarjestelma? Esimerkiksi Epic on suljettu jarjestelmd, jota on vaikea integroida muihin jarjestelmiin
ja koordinoida niiden kanssa

Mista aloitetaan? Alkavatko kaikki kayttaa uutta jarjestelmaa yhtaaikaisesti vai aloitetaanko
vaiheittain? Eri organisaatiot ovat kdyttdneet molempia tapoja ja niilla on omat hyvét ja huonot
puolensa.

Onko organisaatio valmis muutokseen?
Kuka hallitsee tietoa? Erittdin tarkea ja kiistelty kysymys.
Missa tieto on? Pilvipalvelussa vai kovalevylla?

Mita tdma maksaa ja kuka sen maksaa? Ei ole olemassa erityisen hyvaa ICT:n kustannus-hyoty-
laskentamallia ja nekin menetelmat, jotka ovat ok, eivat anna kovin hyvaa tulosta

Kaytettavyys: pystyvatko laakarit kayttamaan jarjestelmaa, pystyvatkdé muut ruohonjuuritason
tyontekijat kdayttamaan sitd — ja suostuvatko?

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 10
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* Kuinka yhteis6jen laajuiset tietoverkot organisoidaan? Kuinka jarjestelmét keskustelevat keskenaan
alueen sisdlla ja alueen ulkopuolelle? Tama on Yhdysvalloissa suuri kysymys, johon ei viela ole

|6ydetty hyvaa ratkaisua

* Asiakasjarjestelmat: miten ne kommunikoivat terveydenhuollon potilastietojarjestelmien kanssa?
Microsoftilla oli tallainen palvelu, mutta nyt he ovat vetaytyneet markkinoilta. Yhdysvalloissa tilalle
on kuitenkin tullut muita yrityksid, joiden tietosaildihin ihmiset voivat tallentaa omia

terveystietojaan.

* Luottamuksellisuus, yksityisyydensuoja ja turvallisuus. Valtava asia.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 11
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Information technology is important but who will pay?

Health Plans’ Estimated Costs of Implementing ICD-10
Diagnosis Coding

America’s Health Insurance Plans, Center for Policy & Research, September 2010

A survey of 20 health insurance plans revealed an average

per-member implementation cost of about 512, ranging from
538 for small health plans (less than one million members) to
511 for large plans (more than 5 million members... the total

system-wide cost for insurers is likely in the $2-3 billion
range.
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Yksi suurimmista kustannuserista Yhdysvalloissa on ICD-10-tautiluokituksen kayttéonotto. Se on tarkoitus

ottaa kayttoon lokakuussa 2014 ja sen kayttoonoton arvellaan maksavan sairausvakuutuksen omaaville 2-3
miljardia dollaria.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 12
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What Canada is doing to address
these issues

HEALTH INDUSTRY
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Shalowitz halusi kiinnittda huomiota siihen, miten Kanadassa toimitaan. Maa on jarjestanyt
terveydenhuollon tietoasiat mielenkiintoisella tavalla.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymisté vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 13



{Registries
(5134 Million)

Diagnostic Imaging Systems
(5365 Million)

Drug Infarmation Systams
(5250 Million)

Labgratory Information Systems
(5170 Million)

Interoperable EHR Systems
(5365 Million)

Telehealth
{5110 Million)

Public Health Surveillance
(5150 Million)

Innovation and Adoption
(5105 Million)

Infostructure
(552 Million)

Patient Access to Quality Care
(550 Millian)

Electronic Medical Records

and Integration

(5340 million) +Consumer Health
Solutions

(545 million)

Description

Directory senvices that accurately identify clients and providers (yellow pages)
of health care senvices

Digital storage of diagnestic images that permit clinicians to access and view
images regardless of where they are located or where the test was
<conducted.

Prescriptions can be sent, viewed and confirmed electronically. Drug-to-drug
interaction checks are performed automatically and added to the patient's
drug profile to warn of potential dangers.

Allow clinicians to view lab results and reports from all hospital, community
and public health labs.

Allow clinicians to view and update an integrated patient centric health
record thatindudes demographic,

diagnosticimaging, drug, laboratory, hospital clinical

reports, infectious disease, immunizationand other

health infermaticn anywhere, at anytime.

Facilitate the delivery of health information and services between patiants
and providers over distance, with a focus on the Aberiginal, official language
mingrity, nerthern and remote communities.

Support the identification, management and control of
infactious disease cases and outbreaks thatpose a threat
to the public's health.

Rapid deployment and uptake of innovative EHR solutions in support of the
natignal health care renewal pricrities.

The commen solution architecturs and standards to ensure intercperability
of EHRs.

Demenstrate in healthcare erganizations how information technelogies can
improve access to care and reduce patient wait times.

Accelerate jurisdictional efforts to upgrade, deploy and

achieve clinical value for electronic medical records, community

pharmacy systems and hespital infermation systems that
interoperate with the jurisdictional electronic healthrecord .+ Partner with
jurisdictions to develop selutions for Canadians to

access their healthinformation and additional health services.

ETLA Raportit - ETLA Reports No 12

Uniguely identify 99 par cent of Canadians inclient registries by 2010
and 100 per cent of Canadian physicians in provider registries by 2010.

Provide access to shared digital images in~B0% of acute care public
hospitals by 2010 and 100% by 2016.

Electronically capture and store ~75% of dispensed medication
infarmation by 2010 and 953 by 2016 Provide ~50% of retzil pharmadies
with access to patients’ medication profiles by 2010 and 100% by 2016.

Capture, store and share 75% of labtestrasult
Information by 2010; provide 855 of hospital and public health labs in
eight jurisdictions with access to patients’ lab test profiles by 2016.

Provide half of acute care hospitals and at least

253 of all eligible practicing clinicians, including

family physicians, spacialists, nurses and pharmacists with

the capability of vizwing and updating electrenic health

infermaticn about their patients by 2010; and provide 85% acute care
hospitals and 50% of practicing dlinicians with the capability to view and
update electronic health records for their patients by 2016.

By 2010, Canadians rasiding in northern, rural, remaote and
official language minority communities, in all jurisdictions,
will benefit from telehealth solutions.

Electronically capture, store and share ~50% of reportable
communicable disease cases detacted and 50% of immunizations
administered to suppert the management of disease outbreaks by 2010;
provide 100% of lecal and regional public health departments with
electronic public health surveillance capabilities by 2016.

At l2ast 25% of the investments will resultin replicable selutions thatwill
bacome sustainable within the health system across Canada.

Complete infostructure project approvals by 03/21/2008.

Complete the firstround of investment for 5-8 demos with the majority
of investments advancing to phase 2 inthe fall of 2008.

New in 2010. No numerical targats in report.

Source: Canada Health Infoway Corporate Business Plan

Kanadalaisilla on selkedt ohjelmat, joissa on madritelty kustannukset ja tavoitteet.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012

Sivu 14




Selviytymistd vai suorituskykya?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilékunnan kannalta

Business Plan Target Measures by Program - 2009-10 Q4

Business plan target % of target

DI Provide access to shared digital images in approximately 80% of Canada's acute care public
hospitals by 2010. n
DIS Electranically capture and store approximately 75% of dispensed medication information
by 2010, 57
Provide approximately 50% of retail pharmacies with access to patients’ medication profiles
by 2010. 66
LAB Capture and store 75% of laboratory test result information in Canada by 2010.
89
Capture, store and share 75% of laboratory test result l'nform-an'on in Canada by 2010. 5
0
cR Uniquely identify 99% of all Canadians,
100
PR Uniquely identify 100% of Canadian physicians
45
{EHR Provide 50% of Canada’s acute care public hospitals with the capability of viewing and updating
electronic health information about their patients by 2010, 8
Provide at least 25% of all appropriate clinicians, including family physicians, specialists, nurses and
pharmacists, with the capahbility of viewing and updating electronic health information about their &7
patients by 2010.

Source: Canada Health Infoways Annual Report 2009-10

< HEALTH INDUSTRY
NORTHWESTERN UNIVERSITY ml MANAGEMENT IM Kellogg
hool of Management

Kanadalaiset paivittavat vuosittain suunnitelmansa ja arvioivat prosentuaalisesti, kuinka hyvin tavoitteet
ovat toteutuneet. Shalowitzin mukaan tama on erittdin hyva tapa toimia, erittdin hyvin organisoitu.
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How do individuals feel about
healthcare IT?

HEALTH INDUSTRY
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Miten kansalaiset suhtautuvat terveydenhuollon tietojarjestelmiin? Yhdysvalloissa ollaan erittdin
huolissaan yksityisyyden suojasta.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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Is There An Identity Crisis?

By Beckie Kelly Schuerenberg, Senior Editor

Health Data Management
January 1, 2006

Congress stepped in back in 2001 to prohibit the Department of Health and
Human Services from developing a rule for a standard individual, or
patient, identifier, as required under HIPAA. The issue proved to be a
political hot potato because of concerns that a national identifier could
lead to violations of patient privacy.

"We've completely been required not to do anything with the individual
identifier rule. It's still in the statute and we can't take it out," says Jodi
Daniel, acting director of the office of policy and research within the office
of the National Coordinator for Health Information Technology within HHS.
"The language says that no money should be spent to create a personal
identifier, which includes any guidance on it. The only way we could
proceed is if Congress changed that.”

http://www.healthdatamanagement.com/issues/20060101/12733-1.htm|?zkPrintable=true

EALTH INDUSTRY
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Yhdysvalloissa on yksildllinen tunniste kaikelle terveydenhuollossa — lukuun ottamatta potilaita, joita
varten jarjestelmat on tehty. Ja syyna tahan on yksityisyyden suoja: amerikkalaiset ovat peloissaan siita,
ettd joku voi kayttaa heidan yksityisia tietojaan vaarin.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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Fear of Data Theft Blunts Public Acceptance of EHRs

Robert Lowes
August 24, 2012 —...accordingto a survey conducted by Harris Interactive for Xerox:

>Sixty-three percent of Americans fear that a computer hacker will steal their personal data.
>Roughly half of Americansstill saythat they are concerned that their digitized health data
could be lost, damaged, or corrupted.

>Qverall, the percentage of Americans with some kind of EHR anxiety rose from 83% to 85%
over this time frame, according to the survey, which was published last month.

>Sixty-eight percent expect the technology to improve the quality of the treatment they receive,
>60% believe EHRs will reduce the overall cost of care.
>40% agree that digital records mean better, more efficient care.

Since September 2009, HHS has received reports of 489 data breaches in the 500-plus category
that add up to 21 million people. That translatesintoc about 14 large breaches per month, or

about 3 per week, over this roughly 36-month period.

Medscape Medical News © 2012 WebMD, LLC

HEALTH INDUSTRY
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Vaikka amerikkalaiset rakastavatkin teknologiaa ja uskovat sen parantavan hoidon laatua ja vdhentdvan
kustannuksia, sahkoista potilastietojarjestelmaa kayttavien amerikkalaisten joukossa pelko tietojen
vadrinkaytosta nousi Harris Interactiven tutkimuksen seuranta-aikana 83 %:sta 85 %:iin. Syyskuun 2009
jalkeen tietomurrot ovat koskettaneet 21 miljoonaa amerikkalaista.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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m Very concerned and concerned,
172 (25%)

m Slightly concerned, 184 (26%)

m Not at all concerned, 111 (16%)

m Not asked this question, as they
did not show any concern even
without extra security, 231(33%)

T. King, et al., Perspectives of Australian adults about protecting the privacy of
their health information in statistical databases, Int. J. Med. Inform. (2012),
doi:10.1016/].ijmedinf.2012.01.005

EALTH INDUSTRY
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Amerikkalaiset eivat ole yksin taman ongelman kanssa. Myds muissa maissa, kuten esimerkiksi Australiassa,
peldtadn yksityisyyden suojan murtumista.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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A few random problems:

* Patients’ files left at public dump, 4 Mass. hospitals investigating (oston Globe,
August 13, 2010)

Four Massachusetts community hospitals are investigating how thousands of patient health records, some containing
Social Security numbers and sensitive medical diagnoses, ended upin a pile at a public dump.

* Confidential patient records were faxed to the wrong numbers, including an

automotive shop. {The Orange County Register, June 25, 2010)

after a doctor called to give the hospital a new fax number, patient records were instead sent to an auto business. Six
faxes with health care information were picked up from the business, the reportsays. A month later, the auto shop
again notified the hospital that it had received a fax with a patient's name, date of birth and details of visits. The
hospital discovered that the wrong fax number had not been changed in a data base.

* Janitor at L.A. County health clinic allegedly stole files for recycling money
(LA Times, September 17, 2010)
A janitor at the Martin Luther King Ir Multi-Service Ambulatory Care Center in Willowbrook has been charged with
felony commercial burglary for allegedly selling 14 boxes of patient records to a recycling center, authorities said
Thursday...He was paid 540.

* St. Mary's Regional Medical Center patient information papers found on
highway
(THV Today, September 23,2010)

A call into Today's THV Wednasday maorning launches an investigation within St. Mary's Medical Center in Russellville,
as to how two of their patients personal records reportedly ended up on 1-30 Little Rock more than 75 miles away. "It
was just thousands of papersall over the road,” says traveler Bea Hungsinger. Hunsinger says she was driving along I-
30 early Wednesday morning when she and her husband ran through thousands of sheets of paper. She later
discoverad at a West Memphis gas station that two paperswere wedged in the grill of their car. ..Those papers
complete with the names of two patients, addresses, a reason for the visit as well as social security numbers.

HEALTH INDUSTRY
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Sitten muutama satunnainen ongelma.
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NORTHWESTERN UNIVERSITY

HEALTH POLL: TAKING DOCTORS DIGITAL

MANY U.S. ADULTS have a keen interest in corre-
sponding with physicians online—but a big portion
of them aren’t willing to pay for it, a Wall Street

- Journal Online/Harris Interactive
health-care poll found.

The survey also indicates
that many adults believe that
electronic health records have
the potential to improve the qual-
ity of health care, reduce costs
and significantly decrease the
frequency of medical errors.
However, 67% of those polled remain concerned
that electronic records will make it more difficult
to secure patients’ privacy.

Here’s a look at some other results:

If you could do so, which of the following would you like
to be able to do online with your doctor or doctors?

Ask questions where no visit is NeCessary ........... 80%
Fix its 69
Receive results of medical tests ..............corvcverrcrrsannnns 69
Get new prescriptions for medications you take ........ 67
None of these 6
Don’t know 2

. Would you be willing to pay something for the ability

to send and receive e-mails to and from your doctor(s)
instead of having to visit or call them?

Yes: 36%  No: 44%  Don't know: 21%
—Beckey Bright

B Journal Link: WSJ.com subscribers can see full
results of the poll, at WSJ.com/Reports. 3/al/os

< Call KBRS Il

Joel Shalowit

: Healthcare IT experiences from the US
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Most Patients Want to Self-Manage Healthcare Online, Accenture Survey Finds
But nearly half are unaware if their health records are available electronically

SALT LAKE CITY, Jun 20, 2012 (BUSINESS WIRE) -- The vast majority of patients (90
percent) want to self-manage their healthcare leveraging technology, such as accessing
medical information, refilling prescriptions and booking appointments online...

The Accenture Connected Health Pulse Survey is based on an online survey of 1,110
U.S. patients to determine the preferred channels of electronic health information and
services. The online survey was fielded March 30 through April 4, 2012

EALTH INDUSTRY
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Shalowitz varoitti tutkimuksista, joiden mukaan ihmiset haluavat toimia “online”. Esimerkiksi tdman
Accenturen tutkimuksen mukaan suurin osa ihmisistd haluaa hoitaa terveyttdaan koskevia asioitaan online.
Mutta tama tutkimus perustui online otantaan.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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Special case:
e-Prescribing

HEALTH INDUSTRY
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Yhdysvalloissa on ollut sahkéinen resepti kdytdssa jo vuosia. Sdhkdisen reseptin kdyttamisen edistamiseen
kaytettiin alussa bonuksia, nyt sanktioita. Esimerkiksi jos laakari ei kayta sahkoista reseptia kirjoittaessaan
senioreille 1adkkeitd, Medicare-ohjelmaan liittyvista tuloistasi leikataan 2 %.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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The Austrian Minister of the Interior has
recently called the attention of medical
practitioners to the serious evils caused by
illegible prescriptions.

British Medical Journal 1904

EALTH INDUSTRY
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On syita siihen, miksi tarvitaan pateva jarjestelma sahkdiseen reseptin kirjoitukseen. Naita ovat simerkiksi
ladkareiden huono kéasiala (British Medical Journal 1904) tai virheellisen annostelun vélttaminen.
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Functions of a “Qualified” System

* As a qualified system, an eRx program must be
able to perform the following tasks:
— Generate a medication list
— Selecting medications, transmitting Prescriptions
electronically and performing alerts
— Providing information on lower cost alternatives
- Providing information on formulary or tiered formulary
medications, patient eligibility and authorization
requirements received electronically from the patient’s
drug plan
* *Alerts include: automatggé)rompts that offer information
on the drug being prescribed, potential inappropriate dose

or route of administration of the drug, drug-drug.
interactions, allergy concerns, and warnings/cautions. e,

B

cnrss
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Yhdysvalloissa on listattu niitad tehtavia, joihin sahkoisten reseptijarjestelmien tulee pystya. Yksi niista on
ladkelistan tekeminen.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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WHERE MEDICATION ERRORS OCCUR

M Ordering B Monitoring W Administration B Dispensing

Source: Nebeker et al., Archives of Internal Medicine, May 23, 2005

HEALTH INDUSTRY
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How Electronic Connectivity

SureScripts-RyHus Medco Health
Express Scripts
CVS/Caremark

= As physician writes the ePrescription, ePrescribing application
connects with RxHub to determine whether the patient is eligible
for a particular payor

= Patient's up-to-date formulary and medication history presented to
provider at the point-of-care

= Physician has the choice to prescribe the same drug or choose a
drug on the patient’s formulary

= Ability to send scripts to the mail order pharmacies operated by the
PBMs

www.pathalemd.com

C HEALTH INDUSTRY
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Nain amerikkalainen sahkdinen resepti toimii. Ladkari kirjoittaa sahkoisen lddkemaardyksen. Se menee
selvitysyhtio SureScripts:iin. Se taas puolestaan on yhteydessa ladkehallintoyhtidihin ja selvittdaa, onko
potilaalla 1aakityksen kattavaa vakuutusta. Jos on, tieto siitd ja esimerkiksi potilaan |laakityshistoriasta tulee
|adkarille. Taman jalkeen ladkari kirjoittaa lopullisen ladkemaarayksen, joka lahtee joko apteekkiin tai
kirjoitettavaksi postitilausyksikkdon. Yhdysvalloissa tdssa jarjestelmdssa on se ainutlaatuinen piirre, etta
siind on vain yksi selvitysyhtio — yleensa hoitotoimissa on mukana useita selvitysyhtioita.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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E-Prescribing Business Model:
Recognized Value

Transaction Fees
Clinical Decision Support Information
(Patient Eligibility & Formulary)

Transaction Fees

Pharmacies eRx Routing
Hardware,

Software,
Connectivity

¢ HEALTH INDUSTRY
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Yksi tarked asia on toiminnan liiketoimintasuunnitelma. Sahkdisessa lddkemaardyksessa ladketeollisuus ja
apteekit maksavat siirtomaksun jokaisesta heille tulevasta ladkemaarayksesta. Laakarit eivat talla hetkella
maksa siirtomaksuja, mutta heille tulee kuluja laitteistoista, ohjelmista ja tietoliikenneyhteyksista. Jos
siirtomaksut poistetaan, jarjestelma kaatuu.

Syy siihen, miksi Yhdysvalloissa ei ole vield kunnolla toimivia terveydenhuollon eri toimijoita yhdistavia
tietoverkkoja, on se, ettd jarjestelmalle ei ole ollut eikd ole tulemassa liiketoimintasuunnitelmaa.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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Modern Healthcare

Blumenthal notes barriers to health IT in U.S.

Byv Jessica Zigmond
November1.2010

HHS National Coordinator for Health Information Technology David Blumenthal said
the U.S. has four problems it must overcome to be able to have a strong healthcare I'T
system.

Currently, the country's healthcare IT systemis challenged by a lack of adequate
funding; logistical problems relating to physicians' questions and concerns about
which health IT system to buy, how to implement it and whether it will become
outdated; a lack of infrastructure to support health information exchanges; and a
fourth barrier associated with the general public, he said.

"American people need to be convinced that the information exchanged will be
private." Blumenthal said. ..

WHICH OF THESE PROBLEMS HAVE WE SOLVED?

HEALTH INDUSTRY
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Liittovaltion hallituksen entisen IT-johtajan David Blumenthalin (2010) mukaan amerikkalaisten IT-
jarjestelmilla on nelja ongelmaa:
*  riittdmaton rahoitus (edelleenkin ongelma)
* vaillinaiset logistiset jarjestelmat (erityisesti ladkareiden kysymykset, esim. “minka jarjestelman
ottaisin”, “kuinka kaytan jarjestelmaa”)
* puutteellinen terveyspalvelujen tiedon vaihdon infrastruktuuri (kehitteilld, mutta
liiketoimintasuunnitelma puuttuu)
* kansalaiset saatava luottamaan tietosuojaan
N@ma ovat Shalowitzin mukaan edelleen keskeisid ongelmia ja saattavat kaataa minka tahansa
jarjestelman. Tietojarjestelmien kehittdaminen on edelleen Yhdysvalloissa kesken.

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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Some Takeaways:

* Information systems are part of a total
organizational improvement strategy (don’t do the
wrong things faster)

* You must be able to capture data to use it- look at
input flows and organization culture

* Do not underestimate consumer need for privacy

HEALTH INDUSTRY
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Shalowitz nosti puheensa padkohdiksi seuraavat asiat:
tietojarjestelmat ovat osa organisaatioiden kehittamisen kokonaisstrategiaa
dataa pitdd pystya kerdamaan: tarkkaile, mista syottet prosesseihin tulevat ja mika on
organisaatiosi ja maasi toimintakulttuuri
ala aliarvioi kansalaisten tarvetta yksityisyyden suojaan
Kiitos!

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US
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IT-jérjestelmit terveydenhuollossa
Mikko Rotonen, IT kehitysjohtaja, HUS Tietohallinto, APOTTI-hankkeen IT-osuuden projektipddillikkéd

IT-jarjestelmat terveydenhuollossa

Mikko Rotonen

IT-Kehitysjohtaja HUS Tietohallinto /
APOTTI-hankkeen IT-osuuden projektipaallikkd
3.9.2012

Mikko Rotonen on IT-kehitysjohtaja HUS Tietohallinossa ja APOTTI-hankkeen IT-osuuden projektipdallikko.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelméat terveydenhuollossa
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Mika ihmeen APOTTI ?

* Hankintarengas, johon kuuluu:
— Helsinki
— Espoo
— Kauniainen
— Kerava
— Kirkkonummi
— Vantaa
— HUS ja
— KL-Kuntahankinnat (edustaa muita HUS:n jasenkuntia)
* Hankinnan kohde on uusi yhteinen perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja soveltuvin osin
sosiaalitoimen Asiakas- ja POTilasTletojarjestelma

* Hankinta ja kayttoonotto ajoitettu 2012-2017

Apotti—hankekokonaisuuden tavoitteena on mm. hankkia ja ottaa kdyttoon perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja soveltuvilta osin sosiaalitoimen yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelmapalvelu.
T&td varten on perustettu hankintarengas, jossa ovat mukana Helsinki, Espoo, Vantaa, Kirkkonummi, Kerava
ja Kauniainen, HUS:n ja KL-Kuntahankinnat Oy.

Apotti-sana tulee sanoista Asiakas- ja POTilasTletojarjestelma. Hanke on kdynnistetty syksyn aikana.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
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Kaytto ja sen laajuus

» Paakaupunkiseudun perusterveyden huollon,
sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon kayttajia eri
asiakas- ja potilastietojarjestelmilla on noin 55 000

* Yhtaaikaisia kayttdjia on noin 24 000

* Jarjestelmien kayton IT-kulut ovat noin 48 milj. euroa

* Erijarjestelmien valisia integraatioita yli 200

* Vuosittain paakaupunkiseudun eri tietojarjestelmien
valilla yli 180 miljoonaa sanomaa

» Jarjestelmien toimintakriittisyys on erittdin tarkeaa

* Potilastietojarjestelmat ovat CE-merkittyja ja niita koskee
laki lad@kintalaitteista ja -tarvikkeista

Apotin hankintarenkaassa on 55 000 kayttdjatunnusta ja 24 000 yhtaaikaista kdyttajaa, kayttokulut ovat 48
miljoonaa €. Pelkdstaan HUS:ssa on integraatiota yli 200 jarjestelman valilla ja 15 miljoonaa sanomaa
kulkee kuukausittain jarjestelmien valilla. Jos nama luvut suhteutetaan koko maahan, niin yhtaaikaisia
kayttajia olisi 100 000 - sellaisen jarjestelméan pyorittamiseen ei esim. EPIC:kdan pysty.

Tamankin puheen aikana HUS:ssa oli 5 000- 5 500 kayttajaa koneilla. Esimerkiksi maanantaiaamuisin klo 9-
10 tulee erikoissairaanhoitoon 1 300 — 1 400 asiakasta. Jarjestelmien on siis toimittava varmasti.
Kaytettavilla jarjestelmilld tulee olla CE-merkinta eli toimittajalla pitda olla laatujarjestelma ja sen tulee
kyetd vastaamaan jarjestelman toiminnasta sen mukaan, mita laki laakintalaitteista ja —tarvikkeista sanoo.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
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Tietojarjestelmien rooli ja maara

* Potilastietojarjestelma on terveydenhuollon
toimintayksikon tuotannonohjausjarjestelma (ERP)

* Erikoissairaanhoidossa varsinaista
potilastietojarjestelmaa taydentaa lukuisat eri
erillisjarjestelmat

* Erikoissairaanhoidon sairaalassa on kaytossa yli 200
eri tietojarjestelmaa

* Perusterveydenhuollossa kaytetaan yli 60 eri
tietojarjestelmaa

* Sosiaalitoimessa kaytetaan noin 50 eri
tietojarjestelmaa

Organisaatioiden tietojarjestelmat lahtevat ERP:std, jota sitten tdydennetaan erillisjarjestelmilla. Taman
vuoksi HUS:ssa on yli 200 eri jarjestelmaa, jotka kasittelevat potilastietoa. Helsingin kaupungilla on yli 60
jarjestelmaa perusterveydenhuollossa ja vahan yli 50 sosiaalitoimessa. Haasteena on se, miten kokonaisuus
saataisiin toimimaan ilman, etta meilla on jatkossa yli 300 jarjestelmaa.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
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IT:n uudet tavoitteet kehittamisessa

* Horisontaalista kehittamisesta vertikaaliseen
kehittamiseen
— Painopisteen siirtaminen yhteistoimivuuteen yhdessa

perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
soveltuvin osin sosiaalitoimen jarjestelmien kesken

— Aiemmin painopiste on ollut kunkin alan sisdista eli
erikoissairaanhoito on kehittanyt jarjestelmiaan
vhdessa erikoissairaanhoidon yksikdiden kesken

* Best of Breed vs. Good enough

Aiemmin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen jarjestelmia kehitettiin erikseen
(horisontaalinen kehittdaminen). Nyt painopiste on yhteistoimivuudessa perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen jarjestelmien kesken (vertikaalinen kehittdminen).

HYKS:ssé valittiin 1990-luvun alussa strategiaksi se, etta aina valitaan tiettyyn toimintaan paras
tietojarjestelma. Tama johti sitten yli 200 tietojarjestelmadn. Nyt mietitdan sitd, kumpi on toimivampi
ratkaisu: "aina paras mahdollinen” ("best of breed”) vai “integroitu riittdvan hyva” (good enough”). Best of
breedia pidetdan joustavampana, mutta sen huonona puolena on valtava maara eri jarjestelmia, joissa on
erilainen kayttologiikka, kayttoliittyma, jne. Yksittaisessa integroidussa jarjestelmassa kayttokokema on
taas parempi (kansainvalisen asiantuntijajarjesté Gartnerin mukaan).

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 5
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Terveydenhuollon , erikoissairaanhoidon ja
soveltuvin osin sosiaalityon yhteistyo

Jarjestelmia tarkastellessa ei riita pelkka paikallinen/alueellinen ndkékulma. On otettava huomioon
kansalliset palvelut, kuten eArkisto ja eResepti. Lisdksi on vield muistettava, ettd osa HUS:n potilaiden
tutkimuksista tehddan eurooppalaisena yhteistyona. Tiedon vaihdon tulee toimia paikalliselta tasolta aina
kansainvaliselle tasolle.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
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Selviytymistd vai suorituskykya?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilékunnan kannalta

HUS:n alueen kunnat ja potilasjarjestelmat
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Talla hetkelld tdman hankintarenkaan alueelta I6ytyvat suunnilleen kaikki terveydenhuollon

potilastietojdrjestelmat, joita Suomessa on. Lahinna ne ovat kotimaisten toimittajien tuottamia
jarjestelmia.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 7
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Sirius-projektin Potilastietojarjestelmian toiminnallisuuskartta (11/2010)

Prosessiarkkitehtuurista johdettiin potilastietojarjestelman toiminnallisuuskartta. Toiminnallisuuksien
prioriteetit méériteltiin.

Ei potilastiato- {4)=Suluissa oleva luku kuvaa toiminnallisuuden pricriteetiia
Wmm Jdrjesteimakartotuksessa numeron 4 ollessa korkein
w,.,..,., prioriteetti. Mikéli prioriteettina "2, int. 4°, tarkoittaa tAm & sita,

ettd prioriteett omana toim innaillsuutenaan on 2. Inleqraanu
itenkin tarvitaan vahintaantoiseen jarjestelm aan, jossa
lclmmnalllsuuso

Aputyskalut

. S
Hoidolliset erityistoiminnot

\- J

Tietotekniset toiminnot

Kaksi vuotta sitten kdynnistetyssa Sirius-selvityksessa kartoitettiin, olisiko isoilla kansainvalisilla

potilastietojarjestelman toimittajilla kiinnostusta tulla Suomeen ja tarjota jarjestelma, joka sopisi niin

perusterveydenhuoltoon kuin erikoissairaanhoitoonkin. Silloin tehtiin timmadinen toiminnallisuuskartta,

johon koottiin ne ominaisuudet, joita jarjestelmassa tulisi olla.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012
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Tassa on valtion hallinnon edellyttama kaavio tietojarjestelmien kokonaisarkkitehtuurista nyt. Muutoksina
kahden vuoden takaiseen on se, etta toiminnallisuuskartan nimi on muuttunut, mukaan on tullut
sosiaalitoimi, puhutaan asiakkaan ja potilaan perustiedoista ja hoito- ja palveluprosesseista.
Avohoitoprosessit ja vuodeosastohoitoiset potilasprosessit ovat hyvin samanlaiset, samoin
sairaanhoidolliset erityispalvelut. Myos tekniset tukipalvelut ovat hyvin samanlaiset ja integraatiot ovat

padpiirteissadn samat.

Kullakin hankintarenkaan kunnalla on omat erilliset jarjestelmat perusterveydenhuoltoon ja
sosiaalitoimeen. Helsingilla on kdytdssa terveystoimessa kilpailevat Logican Pegasos ja Tiedon Effica ja
HammaskEffica sekd GE:n Klinisoft Haartmanin sairaalan paivystyksessa. Kunnilla on yhteisia alueellisia

palveluita, kaikki valittavat eReseptit Kantapalveluun, j

jarjestelmia ja johon menee paljon rahaa.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012
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Sirius-selvityksen alkuvaiheisiin verrattuna asioita pyritddan katsomaan yhteisina prosesseina. Tavoitteena
on se, ettd hankintarenkaalla on yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma ja etta kansallisiin palveluihin
menndaan tiettya reittia. Jarjestelma tulee kytked kunkin toimijan muihin jarjestelmiin, kuten hallinnon,
henkiléstéhallinnon ja taloushallinnon jarjestelmiin. Lisdksi HUS:sa on huomioitava ERVA-alueeseen liittyvat

toiminnat.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012
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Selviytymistd vai suorituskykya?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilékunnan kannalta

Toistaiseksi kiinnostusta Suomen
terveydenhuollon tietojarjestelmamarkkinoihin
ovat osoittaneet kansainvalisista toimijoista ...

* Cerner
* Chipsoft
* Gambio

* GE

* EPIC

e HP

* SAP

* Siemens

» Systematik

Sirius-hankkeessa havaittiin, ettd malleja, joilla viitekehysta voi arvioida, on vahan. Niinpa arvioinnin
viitekehykseksi valittiin Gartnerin kypsyysmalli (potilastietojarjestelmien toiminnallinen ja tekninen kypsyys,
muistiinpanijan huomautus) ja HIMS:n kypsyysmalli (organisaation kyvykkyys toimia paperittomasti).
Gartnerin kypsyysmallin kriteereilld suomalaiset tietojarjestelmat olivat tasolla 2/5 ja HIMS:n
kypsyysmallilla arvioituna Suomessa on vain yksi paikka, joka yltaa tasolle 6/7.

Huippuluokan tietojarjestelmid 16ytyy globaaleilta toimijoilta. Globaali tarkoittaa tassa sitd, etta
tietojarjestelman toimittajalla on yli 100 sairaalaa asiakkaana ja toimintaa useammalla kuin yhdella
mantereella (EU-tason toiminta yksin ei siis riitd). Pienemmat toimittajat eivat ole pitdneet siitd, ettd heidat
suljettiin globaalius-vaatimuksen vuoksi pois arvioinnista. Moni suurempi toimittaja on ilmaissut
kiinnostuksen tulla/jatkaa Suomen markkinoilla, mutta vasta syksylla toteutettava kilpailutus tulee
kertomaan, ketka ovat aidosti tarjoamassa jotain Suomeen.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 11
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Takaisinmaksuaika
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Vaikka tietojarjestelmien kustannus-hyoty-analyyseja on vahan, Apotti-hankkeelle on tehty tallainen.
Tavoitteena on saavuttaa takaisinmaksuaika noin 7-8 vuodessa. Sitten hankinta alkaa kannattaa.
Hankinnalle on todellinen tarve.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa
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Tiedonjalostus, informaatiopalvelut ja sen tasot
Informaation
merkitys
Optimointi
Ennustava
mallinnus
Kuvaileva
mallinnus
Kuutiot ja
el
Puhdistettu
Raaka
data
Data =P  |nformaatio =P Tietamys —l Ymmarrys i

Niin kuin edellisessa puheenvuorossa todettiin, meilld on paljon dataa ja informaatiota: asioita ndhdaan
aiempaa nopeammin, tietovarastoinnit ovat automaattisesti reaaliaikaisia, jne. Meidan tulisi kuitenkin
padsta paremmalle kehitysuralle: kuvailevaan mallinnukseen, ennustettavuuteen. Tehoa haetaan

toimintojen optimoinnista ja tdhdn Apottikin pyrkii.

Mikko Rotonen: IT-jarjestelmat terveydenhuollossa

Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 13
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Terveyspalvelujen toimialan tietohallinnon kehittiminen
Timo Valli, ICT-johtaja, valtiovarainministeri6

VALTIOVARAINMINISTERIO

Terveyspalvelujen toimialan
gIl  tietohallinnon kehittaminen

Selviytymista vai suorituskykya?
3.9.2012

Timo Valli

Timo Valli on talla hetkelld valtiovarainministerion ICT-johtaja. Hdn on aiemmin ollut 12 vuotta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tietohallintojohtajana ja sitd ennen vakuutusyhtididen tietohallintojohtajana.

Valtiovarainministerion uusi JulkICT-toiminnan tarkoituksena on optimoida seka valtion ettd kuntien tieto-
ja viestintateknologian hyodyntamista. Tassa tarvitaan seka selviytymista etta suorituskykya. Kun
esimerkiksi kehitetdan terveydenhuollon IT-jarjestelmia, pitdd samanaikaisesti pystya palvelemaan potilaita
ettd kehittadd jarjestelmaa uuteen suorituskykyisempaan malliin: mista 16ytyy aika koulutukselle, mista aika
jarjestelmien maarittelylle, mistd aika jarjestelmien testaamiselle jne. kun samalla hoidetaan potilaita.
Tarvitaan toimintamalli, jolla pystytddn seka selviytymaan ettd samalla lisdédmaan suorituskykya.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 1



Selviytymistd vai suorituskykya?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilékunnan kannalta

Terveydenhuollon tietojarjestelmien
"kipukohdat”

= Kaytettavyys

Tiedon loytaminen riittavan nopeasti

Tiedon koostaminen tyotehtavan mukaan

Tiedon kirjaaminen tietojarjestelmiin oikein

Tiedon saatavuus hairictilainteissa

= Tiedon siirtaminen potilaan hoitoketjussa
= Semanttinen yhteentoimivuus

= Kansallisten tason jarjestelmahankkeet

= Mittarien ja benchmark —tietojen
vertailukelpoisuus

= Ydintiedot, eResepti, eArkisto, eKatselu

VALTIOVARAINMINISTERIO

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kansallisia kipukohtia ovat kaytettavyys, tiedon saaminen potilaan
hoitoketjussa oikeaan paikkaan oikeaan aikaan ja erityisesti semanttinen yhteentoimivuus. Tekninen
yhteentoimivuushan meilla on aika hyva, tieto siirtyy teknisesti. Mutta se, etta kuinka hyvin sitten
kokonaan toisessa kulttuurissa tai toisessa organisaatiossa toimiva ammattilainen sitten ymmartaa sita
merkintad, niin siind on vaikeuksia.

Kansallisen tason jarjestelmahankkeissa esimerkiksi sen vertaaminen, kuinka pitka aika kuluu hoidon
tarpeen ilmenemisestd hoidon alkamiseen, tai esimerkiksi hoitotakuun benchmarking-tietojen
vertailukelpoisuus on aika heikkoa. Se johtuu siitd, etta eri organisaatioissa kirjataan tietoa eri tavalla,
toiminnat on jarjestetty eri tavalla, ja niin edelleen. N&ita pyritdan parantamaan.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 2
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Motivointi

Julkisen terveydenhuollon potilastietojérjestelmit ovat elinkaarensa
loppuvatheessa. Jirjestelmien kehittiminen nykyiselléd tavalla ei ole talou-
dellisesti eikd toiminnallisesti tarkoituksenmukaista. Tdstéd syysti sosiaali-
ja terveysministerion tulisi kidynnistdd selvitystyo julkiselle perustervey-
denhuollolle tarkoitetun yhden kansallisen potilaskertomusjirjestelmin tai
tdysin yhteensopivien vaihtochtoisten jirjestelmien kehittdmiseksi. Lisiksi
sosiaali- ja terveysministerion tulisi ryhtyd toimenpiteisiin potilastietojir-
jestelmien kehittdmisen valvonnan jérjestimiseksi, koska tietojirjestelmi-
en toimintalogiikkaa e1 nykyisin valvo selkeisti kukaan.

VALTIOVARAINMINISTERIO

Valtiontalouden tarkastusviraston raportti on erddnlainen antimotivointi. Siind VTV on tavallaan kertonut,
missd Suomen kansallinen terveydenhuollon tietojarjestelmakehitys menee. Ja se kuva, joka sieltd raporttia
lukemalla saadaan, on tosi ikava.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 3



Selviytymistd vai suorituskykya?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilékunnan kannalta

Motivointi 2

Sosiaali- ja terveysministerion kdyttdmi toteutusmalli sdhkdisen potilas-
kertomuksen kehittimiseksi ei ole ollut tarkoituksenmukainen. Tarkas-
tushavaintojen perusteella ministerié on tehnyt runsaasti hankintalain vas-
taisia suorahankintoja. Hankkeen toteutuksessa ilmenneet ongelmat re-
sursoinnissa indikoivat sosiaali- ja terveysministerion hankehallinnan joh-
dossa olevia resurssienhallinnan ongelmia.

Valtiontalouden tarkastusvirasto
tuloksellisuustarkastusraportti 217/2011

VALTIOVARAINMINISTERIO

VTV:n raportissa ehdotetaan muun muassa, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulisi kdynnistaa selvitystyd
julkiselle perusterveydenhuollolle tarkoitetun yhden kansallisen potilaskertomusjarjestelman. Aika
selkeitdkin ohjeita tulee. Mutta joka tapauksessa kansallisessa ohjauksessa ei ole onnistuttu ja siihen pitaa
jatkossa kiinnittda huomiota.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 4
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Toimialamuodostuu itsenaisten toimijoiden
verkostosta

= Tilagjat ja jarjestgjat (kunnat ym.)
= Tuottajat
= Kuntien terveyskeskukset ja liikelaitokset
= Sairaanhoitopiirit ja liikelaitokset
= Sosiaali- ja terveyspiirit ja -alueet
= Terveyspalvelut 86 (TOL-2008)

= Terveydenhuollon laitospalvelut 861
= Varsinaisetsairaalapalvelut 86101
= Laakari- ja hammaslaakaripalvelut 862
* Terveyskeskus- ja vastaavat yleislaakaripalvelut 86210
= Iggglz(%riasemat, yksityisladkaritja vastaavat erikoislaakaripalvelut

= Hammaslaakaripalvelut 86230
= Muut terveydenhuoltopalvelut 869

= Laboratoriotutkimukset 86902

= Kuvantamistutkimukset 86903

= Sairaankuljetus 86904

VALTIOVARAINMINISTERIOD

Terveyspalvelu on oma toimialansa toimialaluokituksessa. Vanha yksinkertainen toiminta-ajatus oli, etta
meilla oli sairaanhoitopiirien sairaaloita ja kuntien terveyskeskuksia. Palvelujen tuottajat ovat innovoineet
viime vuosikymmenen aikana uusia toimintatapoja: monet sairaanhoidon ja terveydenhuollon tukipalvelut
on eriytetty ja yhtiditetty, sairaaloiden ja terveyskeskusten rinnalle on tuotu liikelaitoksia ja osakeyhti6ita.
Tama on johtanut siihen, etta potilaan integroidun hoitojatkumon manageeraus on aivan valttamatonta,
jotta edes ne aikaisemmin helpot asiat saadaan tdssa uudessa rakenteessa toimimaan.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 5
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Terveydenhuollon tietojarjestelmia

* Terveyskeskusten, sairaaloiden ja yksityisten
laakariasemaketjujen potilastietojarjestelmat
= Jokaisella oma, sairaaloilla useita eri tarkoituksiin (jnkv
myods alueellisia yhteisia)
» S3hkdiset lahetteet ja hoitopalautteet kaytdssa

= Terveydenhuoltolain yhteisrekisterin toteuttaminen lain,
asetusten ja ohjeiden mukaisesti ongelmallista

= Laboratoriotietojarjestelmat
» Sahkoiset tutkimuspyynnét ja -vastaukset

= Kuvantamistietojarjestelmat (ml. kuva-arkistot)
= Sahkoiset tutkimuspyynnot ja —lausunnot

VALTIOVARAINMINISTERIO

Terveydenhuollon tietojarjestelmdrakenne on nyt siis sellainen, ettd sairaaloilla on useitakin eri
tarkoitukseen olevia tietojdrjestelmia. Laboratorio-, kuvantamistietojarjestelmat ja monet muut
tukijarjestelmat kuuluvat osaksi tata terveydenhuollon tietojarjestelmaa. Alueiden sisalla sahkdinen tieto
kulkee jarjestelmien valilla.

Terveydenhuoltolain mukaisen yhteisrekisterin toteuttaminen on ollut vaikeaa. Terveydenhuoltolaissa
julkisen perusterveydenhuollon tiedot ja julkisen erikoissairaanhoidon tiedot muodostavat
sairaanhoitopiireittdin taimmaoisen rekisterin. Koska terveydenhuoltolaissa otettiin kdyttéon
kieltomahdollisuus, niin yhteisrekisterin implementointi ei onnistunut monillakaan sairaanhoitopiireilla.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
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Tietojarjestelmien kehittaminen

= Vaihtoehtoja toimintaa tukevan
tietojarjestelman kehittamisessa

= Ostaminen palveluna (sisaltaa ohjelmisto-,
laitteisto- ja tukipalvelut)

= Valmisjarjestelman lisenssin, kaytto- ja
yllapitopalvelujen ostaminen

= Teettaminen
= Edellisten yhdistelmat

= Vaiheistettu kehittamismalli
= Kokonaisarkkitehtuurin kehittaminen
= Jarjestelman tehtavan maarittely
= Jarjestelman toteutettavuustutkimus

VALTIOVARAINMINISTERIO

Tietojarjestelmien kehittamisessa jarjestelmien ostaminen palveluna on fiksua, jos tarjontaa on olemassa.
Silloin riski kaytettavissa olevan palvelun olemassa olosta siirtyy palvelun tuottajalle. Palvelun tuottajalla
tulee siis olla keinot tehda jarjestelmasta sellainen, etta sita pystyy kdyttamaan. Liian usein julkisen
hallinnon toimijat ottavat sen riskin itselleen eli annetaan jarjestelmatoimittajalle etukateen rahat ja sitten
monivuotisten projektien aikana toivotaan, etta siita tulee sellainen, etta sitd voi kayttaa.

Vaiheittainen kehittdminen on jarkevaa. Se edellyttaa sita, ettd Iahdetaan liikkeelle
kokonaisarkkitehtuurista niin kuin Mikko Rotonen asken kertoi HUS:n alueen osalta.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 7
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Terveydenhuoltojarjestelman uudist(a/u)minen

= Aktiivi vai passiivi? Jarjestelman ulkoa vai
sisalta?

= Kansalliselta (koko vaeston), alueelliselta
vaeston palveluvastuun vai paikalliselta
palvelun tuottamisen tasolta?

= Ylhaalta saantelyn kautta, keskelta
markkinaehtoitumisen avulla vai alhaalta
palvelujen tuotannon kehittamisella?

= Niin tai nain: Kokonaisuuden rakentaminen
ja etenemisen yhtaaikaisuus vaatii
osaamista, yhteistyota ja koordinointia

VALTIOVARAINMINISTERIO

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 8
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Tarve hankkeiden ja hankintojen johtamiselle

= Kaytettavyys, yhteentoimivuus ja
kokonaisuuden koordinaatio eivat synny
sattumalta

= Kansallisten hankkeiden johtaminen ja
hallinta keskeista - "Ohjaava
viranomainen”

= Strategisen hankintatoimen tarve

VALTIOVARAINMINISTERIOD

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 9
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Toimialan kehittamisen ohjaus

= STM:n tehtavana on tietohallintolain mukaan
"ohjata toimialansa tietohallinnon ja
tietohallintohankkeiden kehittamista”

= Kuvataan kansallisen ja paikallisen tason
kokonaisarkkitehtuuri, joka kattaa ainakin
= KANTA-, KASTE-, eReseptin, terveyspalvelujen
SADe- hankkeiden ja ohjelmien toiminta-alueet
= Suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien (HUS!)
valmisteilla olevat uudet potilastietojarjestelmat ja

diagnostisten palvelujen (laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen) alueet

VALTIOVARAINMINISTERIO

Suomessa on ollut vuoden ja kaksi pdivaa voimassa tietohallintolaki. Sen mukaan sosiaali- ja
terveysministerion tehtavana on ohjata toimialansa tietohallinnon ja tietohallintohankkeiden kehittamista
terveyspalvelualalla ja kddntden kuntien ja kuntayhtymien tulee rakentaa nama jarjestelmat tdman STM:n
ohjauksen mukaan.

Kansalliselle tasolle ei ole vield vuodessa saatu tehtya kokonaisarkkitehtuuria. On paljon
kehittamishankkeita (esim. KANTA-, KASTE-, SADE-hankkeet), mutta niissa tehtava kehittdmistyo on erillaan
toisistaan ja menevat omiin suuntiinsa. Lisdksi on alueellisia toiminnankehittdmishankkeita. On tarkeaa
tehda kansallisen tason kokonaisarkkitehtuuri, koska tdhan sijoitetaan paljon julkisia varoja. HUS:n
hankkeessa kootut tiedot ovat kansallisestikin arvokkaita ja oma ajatukseni on, etta kansallinen
kokonaisarkkitehtuuri voitaisiin tehdd HUS:n hankkeen yhteydessa. HUS-alue on hyva ldhtokohta, silla
alueella on muuttoa alueen ulkopuolelle ja palvelujen tarvetta aluerajojen ylitse ja uusien tietojarjestelmien
tulee toimia heti ensimmaisesta kdyttodonottopaivasta lahtien.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 10
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Paikallisia jarjestelmia

VALTIOVARAINMINISTERIO

Seuraavaksi kuvia erilaisista alueellisista jarjestelmistd. 1970-luvulta ldhtien rakennettiin paikallisia
jarjestelmia: samalla, kun terveyskeskuksia laitettiin pystyyn valtionosuuksilla, niihin hankittiin myos
tietojarjestelmia. Ja ne tietojarjestelmat hoitivat kirjanpidon, palkanlaskennan ja kaikki toiminnot.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 11
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Alueellisia ratkaisuja 1

sLahetteet
*Hoitopalaut-
*teet
*Konsultaatiot

*Tutkimuspyynnot
*Vastaukset

VALTIOVARAINMINISTERID

Naista paikallisista jarjestelmista on lahdetty rakentamaan alueellisia ratkaisuja. Ja jotkut ratkaisut ovat
sellaisia niin kuin taalla padkaupunkiseudulla: meilld on erilaisia terveyskeskusten jarjestelmia ja sitten
meilld on sairaalassa jarjestelma ja sitten nama jarjestelmat keskustelevat sdhkoisesti keskenaan. Ja sitten
meilld on laboratoriolle, kuvantamiselle ja sairaala-apteekille kullekin oma jarjestelmansa.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 12
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Alueellisia ratkaisuja 2

VALTIOVARAINMINISTERIO

Sitten meilla on alueita, joissa terveyskeskukset on laitettu samaan purkkiin ja sairaala laitettu omaansa ja
nama keskustelevat.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 13
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Alueellisia ratkaisuja 3

VALTIOVARAINM

Ja sitten meilld on varmaan tammainenkin ratkaisu, jossa jollakin yksittdiselld ohjelmalla on ratkaistu koko
juttu seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ettd kuvantamis-, laboratorio- jne. palveluiden
osalta.

Ja naita erilaisia ratkaisuja on syntynyt tdysin ilman ohjausta. Tama on varmaan se, mita VTV:kin nyt sitten
paheksuu, ettd tassa ei ole ollut mitdan arkkitehtuuria tai suurta suunnitelmaa.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 14
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

Kansa-
laisen
sahkoiset |
terveys-
palvelut

VALTIOVARAINMINISTERIOD

Millaiseksi paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri ndyttaisi muodostuvan? Olisi hieno tavoite, etta
saamme kansalaisille séhkoiset terveyspalvelut mielellddn yhdellad kansallisella sahkoiselld tunnistamisella.
Ja ehka yhdella palvelulla, jota kautta tama sahkoisten asiakirjojen valitys tapahtuu.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

Ja sitten meidan taytyisi saada kaikki Suomen yksittaiset jarjestelmat keskustelemaan kansallisten
palveluiden, kuten eReseptin, Taltioni-palvelun ja Kanta-arkiston kanssa. Tama on yksi ehdotus siita,
millainen arkkitehtuuri voisi olla. Mutta tama on se, mita sosiaali- ja terveysministerion johdolla talla
hetkellad valmistellaan.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 17
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

MINISTERIO

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
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Suunnitelmista vaikutuksiksi

Julkinen | SiEiE e, T?;tiasu::]a— Vaikutusten
hallinto suunnitelma seuranta arviointi

Y A
Oraani- Toiminta- ja Toiminta- ja :

g . taloussuun- talousseu- Vﬂmmitsn
saatiot nitelmat ranta
Y A

Hank- Hanke- Hankkeiden Hankkeiden
keet suunnitelmat toteutukset tulokset

VALTIOVARAINMINISTERIOD

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
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Kriittisia edellytyksia

= Yhteisty0 kuntien ja kuntayhtymien
terveydenhuollon kehittamishankkeiden
kesken valtakunnallisten yhteentoimivuuden
kuvausten laatimiseksi

= STM varaa toimialansa tietohallinnon
ohjaukseen riittavat resurssit

= VM tukee STM:aa (mm. SADe-ohjelman
kautta noin 14 Me)

= Kunta- ja palvelurakenteen uudistukset eivat
esta tietohallinnon suunnittelua, vaan
tietohallinnon suunnittelulla voidaan tukea
uudistusten toteuttamista

VALTIOVARAINMINISTERIO

Ja se tapa, jolla tata valmistellaan on se, ettd kuntien ja kuntayhtymien kehittamishankkeiden kesken tulisi
saada aikaan yhteistyota. Ja STM:Ita pitdisi I6ytya sen verran resursseja, ettd he pystyisivat kokoamaan
nama hankkeet yhteistydhdn. Me valtiovarainministeridssa rahoitamme tuota Sade-ohjelmaa nyt 14
miljoonalla eurolla.

Mina uskon siihen, ettd tdma on tehtdvissa. Tama ei tarkoita sitd, ettd minkdan hankkeen tarvitsisi jaada
odottamaan tai tastd sindnsa tulisi mitddn ongelmia. Tama mahdollistaa sen, ettd Suomessa asuva tai
Suomesta terveyspalveluja tarvitseva saa sellaisia palveluja, joissa on kaikki tiedot sitten kaytettavissa oli se
jarjestelman merkki sitten X tai Y.

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittaminen
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Kiitos!

VALTIOVARAINMINISTERIO

Timo Valli: Terveyspalvelun toimialan tietohallinnon kehittdminen
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Paneelikeskustelu

Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?

Paneelikeskustelu:
Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?

Selviytymista vai suorituskykya 3.9.2012 m

Paneelikeskustelu:
Miten parantaisin terveydenhuollon
suorituskykya?

Keskustelijoina

. Sanna Lauslahti, HUS hallituksen jasen, kansanedustaja

. Mikko Rotonern, IT-Kehitysjohtaja HUS Tietohallinto, APOTTI-hankkeen IT-
osuuden projektipaallikko
Joel Shalowitz. professori. Kellogg School of Management. Northwestern University
Kiti Miiller , tutkimusprofessori, Ty6terveyslaitos
Kirsi Rantanen, neurologian erikoislaikiri, HUS Tehokas-hanke

Puheenjohtajana toimi Antti Kauhanen, projektipaallikks. ETLA

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY

Paneelikeskustelun aluksi jokainen kaytti kahden minuutin puheenvuoron aiheesta ” Mitka sinun mielestasi
ovat tarkeimpia terveydenhuollon suorituskykya parantavia tekijoita?”. Sen jalkeen kaytiin keskustelua
yhteistyon esteista ja siitd, miten julkiset tiedot ja muussa terveydenhuollossa syntyvat tiedot olisivat
kaytettavissa.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 1
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e

Mitki sinun mielestiisi ovat tirkeimpi
terveydenhuollon suorituskyky:i E".A
parantavia tekijoiti?

Terveyden-
huollon
suorituskyvyn
parantaminen

Hallinnolliset ratkaisut
Prosessien kehittaminen
Tydyhteisdjen toiminnan
kehittaminen
Tyoyhteisdjen
kehittaminen

Teknisten ratkaisujen
kehittaminen

Yhteistyon parantaminen

Tiedonkulun parantaminen

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY 2

Terveydenhuollon suorituskykya parantaviksi isoiksi asioiksi koettiin yhteistyon ja tiedon kulun
parantaminen. Nykyisten organisaatiorajojen ylittdminen ja informaation luonteen ja maaran muuttuminen
ovat lahitulevaisuuden haasteita. Ratkaisuja etsittiin hallinnon kehittdmisen, organisoinnin muuttamisen,
prosessien ja tyoyhteistjen kehittdmisen seka erilaisten teknisten ratkaisujen, erityisesti
tietojarjestelmaratkaisujen, kautta.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 2
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Hallintoon liittyvida  ETLA
ehdotuksia

Lainsddddnnén Rahoitusta kentdn
kehittdminen kdytdnndssé tydntekoa parantaville
toimivaksi hankkeille

Lainsddd#ntd muutosta ja
kehittdmistd tukevaksi

Yhteistyotd vallan kdyton Terveyttd tukevat Pitkdjannitteisyyttad
sijaan poliittiset linjaukset paattksentekoon

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY 3

Lainsaddanto

Lainsdddannon tulisi mahdollistaa muutoksia ja kehittamista. Esimerkiksi nostettiin sairaanhoitajien
reseptinkirjoitusoikeus, minka ansiosta ladkareiden ja hoitajien tydnjakoa voidaan miettiad paikallisesti.

Joiltakin osin lainsdadanto toimii kdytannossa huonosti. Esimerkiksi nostettiin hankintalaki, jonka
tarkoituksena on mm. lisata lapinakyvyytta, mutta jonka maarittelemat toimintatavat tekevat hankinnoista
vaikeita. Varsinkin IT-palveluiden hankinnassa nykyinen hankintalaki koetaan hankalaksi.

Lainsddadannon kaytanndn toteutus on joskus vaikeaa. Esimerkiksi nostettiin rekisterien pitdminen, jossa
asiassa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen asema ei ole kohdallaan. My&skaan terveydenhuollon tiedon
kulkua tukeva lainsddadanto ei toimi kunnolla, koska tietojarjestelmat eivat keskustele keskenaan.

Lainsddadanndssa on tehtdva valintoja. Esimerkiksi nostettiin potilaan maaradamisoikeus omista tiedoistaan:
onko lainsdadannolla tarpeen rajoittaa potilaan paatdsvaltaa omiin potilastietoihinsa ja siihen, miten ja
missd muodossa kukin tietojansa haluaa sailyttda. Kumpi painaa puntarissa enemman: tietosuoja vai
tietojen kaytettavyys? Riittaako se, ettd potilas ndkee, kuka on kdynyt lukemassa hanen tietojaan vai
pitadko tietojen vaarinkdyttoa estaa tehokkaammin?

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 3
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Poliittiset linjaukset

Poliittisilla linjauksilla vaikutetaan merkittavasti terveydenhuollon suorituskykyyn. Esimerkiksi talla hetkella
joka kolmas kaynti terveydenhuollossa liittyy alkoholin kdyttoon. Jos alkoholipoliittisilla linjauksilla saataisiin
alkoholin kayttoa vahenemaan, terveydenhuollossa jaisi enemman aikaa kaikkeen muuhun toimintaan.

Poliittisessa paatoksenteossa tulisi olla jatkuvuutta. Esimerkeiksi nostettiin paatokset lakkauttaa
pitkaaikaispsykiatriset sairaalat ennen kuin korvaavia jarjestelmid oli olemassa ja nama potilaat paatyivat
paivystyspoliklinikoille. Vastaavantyyppisesti Helsingin kaupungin valtuuston paatos lakkauttaa 50
pitkdaikaissairaanhoitosijaa johti siihen, ettd ndma potilaat siirrettiin akuuteille kuntoutusosastoille, jolloin
nama potilaat olivat sijoitetut heidan tarpeisiinsa ndhden vaariin paikkoihin ja akuuttia kuntoutusta
tarvitsevien potilaiden kuntoutus hidastui.

Vallan kaytt6 vai yhteistyo

Tiedon kulussa kriittinen poliittinen kysymys on se, kuka hallinnoi tietoa. Keskustelussa todettiin, etta
tyypillisesti ajatellaan, ettd organisaatio omistaa tiedot ja haluaa suojata tiedot. Esimerkiksi nostettiin se,
ettd Uudellamaalla joka kunnalla on oma tietojarjestelmansa, josta naapuriorganisaation on vaikea tai
mahdoton nahda tarvitsemiaan potilastietoja reaaliaikaisesti. Ongelma ei koske vain Suomea, vaan
esimerkiksi nostettiin se, kuinka Yhdysvalloissa Department of Veteran Affairs oli rakentanut oman
toimivan jarjestelmansa, mutta Department of Defence halusi omansa — ja ndmakaan eivat keskustele
keskenaan.

Jos yhteistydhalua on, on teknisia ratkaisuja, joilla ndma ongelmat voidaan voittaa. Tietoja voidaan pitaa
perusterveyden, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteisina tietoina ja kdyttéoikeuksin luoda rajat silta
osin kuin suojattavaa on. Toinen ratkaisu on tietojen antaminen potilaalle joko muistitikulla tai
tallentamalla ne potilaan toivomaan asiakasportaaliin/pilvipalveluun. Yhdysvalloissa on jo kaupallisia
portaaleja, jonne potilas voi tallentaa tietonsa.

Rahoitus

Hallinnolla on suuri rooli siind, minkalaisiin hankkeisiin panostetaan, millaisia tydkaluja on kaytettavissa.
Keskustelussa nostettiin esille se, ettd rahoituksesta ja rahoitusvalineista paatettdessa hankkeiden tulisi
mahdollistaa paikallistason toimijoille parempaa tyéntekoa.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
Selviytymista vai suorituskykya — seminaari 3.9.2012 Sivu 4
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Organisaatioon liittyvid EJLA
ehdotuksia

Yhteinen padmaara, Kokonaisuuden Pédtoksenteon byrokratia
yhteiset tavoitteet ja arvioiminen yksittdisten kehittdmisté
nditd tukevat kannustimet suoritteiden sijaan mahdollistavaksi

Organisaatioon
Lisdd hyvia kaytantoja mekanismit, joilla hyvid
rajat ylittdvalld yhteistydlld kéytéintdjd laajasti
kdyttéon

Lisdd dynaamista
kehittdmista tukevaa
toimintakulttuuria

ELINKEINOELAMAN TUTKIMUSLAITOS
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY

Yhteinen paamaara

Koko organisaation yhteinen paamaara on olennainen. Kaikkien tulisi tydskennelld saman paamaaran
puolesta samoista syista. Keskustelussa todettiin, ettd ilman sitd tydntekijoiden on vaikea keskittya
tekemaan strategisesti tarkeitd toitd. Usein organisaatioilta joko puuttuvat selkeat tavoitteet tai sitten eri
toimijoiden tavoitteet ovat hyvin erilaiset.

Kokonaisuuden tarkasteleminen

Kun haetaan terveydenhuollon suorituskykyad, tulisi katsoa kokonaisuutta yksikkdtason arvioinnin sijaan.
Keskustelussa todettiin, ettd niin kustannuksia kuin toiminnan laatuakin tulisi arvioida mieluummin
esimerkiksi hoitoketjujen kuin yksittaisten suoritteiden kautta.

Koko organisaation toimintakulttuurin kehittdminen on tarkeda. Keskustelussa todettiin, ettd vaikka
toimintakulttuurin kehittdminen on vaikeaa, niin dynaaminen toiminnan edistamista tukeva
toimintakulttuuri antaa organisaatiolle vahvan ja pitkdkestoisen kilpailuedun.

Hyvat kdytdannot

Yhteistyon esteena ovat usein asenteet ja ihmisten vidliset kommunikoinnin ongelmat. Kun halua
yhteistydhon 16ytyy, syntyy my6s tulosta. Esimerkiksi nostettiin Espoon kaupungin perusterveydenhuollon,

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
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erikoissairaanhoidon ja vanhushuollon yhteistyd vanhusten lonkkamurtumien hoidossa. Kun yhdessa on
padtetty panostaa nopeaan alkuvaiheen toimintaan ja kuntoutukseen, potilaiden erikoissairaanhoidossa
viettamat paivat ovat vahentyneet kymmenesta kahteen ja entistda useammin lonkkamurtuman saanut
padsee takaisin kotiin eika joudu laitoshoitoon.

Haasteena on se, miten tallaisia hyvid kdytantoja saataisiin levitettya laajemmalle terveydenhuollossa.
Keskustelussa todettiin, ettd oppiva organisaatio kehittaa aktiivisesti hyvia kdytantoja. Organisaatiolla tulee
kuitenkin olla mekanismit, joilla ihmiset voivat jakaa naitd kaytantoja keskendan ja ottaa ne omikseen.

Byrokratia

Jos tuottavuuden lisddmista tavoitellaan, johdon tehtavana on nostaa esille tuottavuuden parantamista ja
sitd, miten sita yksikoissa tehddan. Vastaavasti ruohonjuuritason tehtdavana on miettia, meneeké aika
oikeisiin asioihin. Ndiden kahden aaripaan valilla tietoa kuljettavat esimiehet. Keskustelussa todettiin, etta
paatoksentekoprosessien byrokratian usein haittaa toiminnan kehittdmista.

Kannustimia kdytetdan terveydenhuollossa niin tuottavuuden kuin toiminnan laadunkin parantamiseen.
Keskustelussa todettiin, ettda on hyvin tarkeaa, etta kannustimet tukevat yhteistda padamaaraa. Valitettavan
usein kannustimet ovat keskenaan ristiriitaisia lisaten henkilokunnan valista kitkaa ja siten heikentavat
terveydenhuollon suorituskykya.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
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Rakenteiden ja rajojen ylittaminen

Terveydenhuollon toiminnan lahtokohtana on kayttaa niukat resurssit jarkevasti ja oikein. Yhteistyon
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla tulisi olla joustavampaa. Esimerkiksi nostettiin
konsultaatiomahdollisuuden ja yhteydenpidon helpottaminen: puhelimessa jonottamisen sijaan
yhteydenpito sdhkopostilla tai muuten sdhkoisesti (tietosuoja huomioiden) tehostaisi toimintaa.

Rakenteellisia, rajoja ylittavia ratkaisuja tulee myds miettia. Esimerkiksi nostettiin mielenterveyspotilaiden
hoito. Kun potilas on kirjattu ulos erikoissairaanhoidosta, han joutuu ongelman uusiessa hakeutumaan
erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon ja sieltd saatavan lahetteen kautta. Tdma on usein hidas
prosessi ja voidaan tarvita useitakin yhteydenottoja perusterveydenhuoltoon, jotta potilas paasisi
erikoissairaanhoitoon. Pitdisiko potilaalla olla oikeus tallaisissa tapauksissa menna erikoissairaanhoitoon
ilman ldhetetta vai pitdisiko osa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista saada samaan
organisaatioon? Mika olisi potilaan ja hoitavien tahojen kannalta mielekkain ratkaisu?

Ammattiryhmien vilisesta tyonjaosta

Todettiin, ettd usein kehittamisideat juuttuvat pienista asioista kiistelyyn ammattiryhmien kesken.
Keskustelussa kaivattiin avointa ja toisia ammattiryhmia kunnioittavaa ammattiryhmien valista keskustelua.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
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Yhdessa miettimalla uusia/toisenlaisia tyonjakoja ja tapoja tehda asiat, voidaan saavuttaa lopputulemana
tilanne, jossa kaikki tyot saadaan tehtyd ja samalla kaikki voivat paremmin ty&ssaan.

Prosessien optimoinnista

Ty0 ja tyon tekemisen tavat muuttuvat koko ajan. Usein ammattilaiset kuitenkin miettivat, miten
esimerkiksi uusi teknologia auttaa heitd tekemaan tyonsa nykyisella tavalla paremmin. Keskustelussa
todettiin, ettd jos otetaan kayttdon uutta teknologiaa, ty6ta on tarkasteltava uudestaan kokonaisuutena —
tyé muuttuu. Olennaisempaa olisi miettid ensin, miten ty6ta tulisi muuttaa ja sitten katsoa, mika
teknologinen ratkaisu voisi tukea tdssa muutoksessa parhaiten — ndin teknologia ei olisi vanhentunutta heti
kayttoon otettaessa.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
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Tyohyvinvointi

Keskustelussa todettiin, ettd ajattelevien, hyvinvoivien ja tyonsd mielekkaaksi kokevien ihmisten kautta
syntyy into ja usko siihen, etta asioita voi tehda eri tavalla ja ettd eri tavalla tekeminen voi johtaa
parempaan tulokseen. Jos tydyhteisdssa on paljon uupumisriskissa olevia, he eivat jaksa pohtia uusia
vaihtoehtoja tehda asioita. Kehittamisen kulmakivia ovat siis hyvinvoivat tyéntekijat.

Arjen johtajat

Keskustelussa peraankuulutettiin kokonaisvaltaista systeemiajattelua. Terveydenhuollossa tdma voisi
tarkoittaa sita, ettd kentalla tyoyhteisossa olisi joukkojen keskelld johtajia, jotka ovat kdytdanndnldheisia ja
ymmartdvat monipuolisesti potilastyota. Sellaisia ihmisia, jotka kykenevat muiden rinnalla ty6ta tehdessaan
huomaamaan arjen ongelmatilanteita ja tunnistamaan pienten askelten kautta tapahtuvia
kehittamiskohteita. Heilla tulisi olla riittavat valtuudet tehda muutoksia ilman hidastavaa byrokratiaa.

Asenne

Asenne vaikuttaa niin potilaan hoitoon, yhteistyohon kuin tyén kehittdmiseenkin. Keskustelussa todettiin,
etta usein potilaiden kohdalla mietitdan, voisiko hanet ohjata jonnekin muualle. Tarkedmpaa olisi kuitenkin
nahda potilas mahdollisuutena ja onnellisena asiana.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
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Keskustelussa mietittiin, kuka on muutoksen moottori. Terveydenhuollon asiakaslahtdista tyota tekevilta
ammattilaisilta odotetaan asioiden laittamista kuntoon. Jos ndin ei kdy, tulee riittdva maara sellaisia
asiakkaita, jotka vaativat, ettd asiat on tehtava toisin.
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Muutoksen mahdollistava tekniikka

Keskustelussa todettiin, ettd muutoksiin tarvitaan myos teknologiaa: sellaista teknologiaa, joka
mahdollistaa uudentyyppisen toiminnan.

Tietojarjestelmien kdytettavyyden parantaminen

Keskustelussa todettiin, ettd meillad on jo kdytossa kolmannen polven potilastietojarjestelmat:
merkkipuolisesta hallinnollisesta datan kéasittelysta ollaan paasty siihen, etta erikoissairaanhoidossa ja
terveyskeskuksissa on kaytdssa kattava sahkdinen potilaskertomus. Mutta kayttoliittyma ei tyydyta
kayttdjia ja jarjestelmat ovat hitaita (pelkkaan tiimalasin katseluun menee Suomessa 600
ladkarihenkilotyovuotta). Kaytettavyytta parantamalla voidaan parantaa tuottavuutta: jos jarjestelmat
toimivat sulavammin ja nopeammin, voidaan potilaita ottaa siitd sddstyneen ajan verran enemman vastaan.

Yhdysvalloissa on luotu kdsite “meaningful use”. Tietojarjestelmien tulee tayttda “meaningful use” —
kriteerit, jotta ne olisivat sertifioituja jarjestelmia ja saisivat sitd kautta bonusta. Jos jarjestelma ei tayta
ndita kriteereitd, sen hinnoittelua leikataan.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
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Keskustelevat tietojarjestelmat

Yksi eniten erikoissairaanhoidon toimintaa tehostavista asioista olisi se, etta erikoissairaanhoidossa
nahtaisiin kaikki perusterveydenhuollon tiedot heti. My&s se, etta erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto pystyisivat asioimaan sahkoisesti esim. sahkopostin valitykselld (henkilosuoja-asiat
huomioiden), tehostaisi toimintaa, silld puhelimessa odottelu vahenisi merkittavasti. Yhtendinen
kayttoliittyma ja reaali-aikaiset tiedot hoitoyksikdn kaytdssa on todellinen hyva tavoite.

Keskustelussa todettiin my0s, etta tietyt koodistot muodostavat haasteen. Esimerkiksi Suomessa kaytetaan
ICD10-diagnostiikkaa, mika ei ole kdytdssa Yhdysvalloissa. Suomessa on myds kaytdssa pohjoismainen
toimenpideluokitus, mita ei Pohjoismaiden ulkopuolella tunneta. Pelkka tekninen kdannaos ei siis riita
valittdmaan tietoa oikein.

Potilaiden sdahkoiset palvelut

Kun puhutaan julkisen terveydenhuollon potilastietojarjestelmien yhteensopivuudesta, se on vain
osaratkaisu. Ihmiset kdyttavat myos tyoterveyshuollon palveluita, yksityisia terveyspalveluita, opiskelijoiden
terveyspalveluita, jne. Keskustelussa todettiin, etta potilasta koskeva tieto kaikista organisaatioista pitaisi
saada kayttoon jollain tavalla. Yksi tapa ratkaista tdma on se, ettd siirretdan asioita entistd enemman
ihmisille itselleen. Tulevaisuudessa tulisi siis olla kdytossa jarjestelma, johon jokainen kansalainen voi
tallentaa itse haluamansa terveystietonsa.

Potilaiden sahkoiset palvelut ovat tilla hetkelld “taikasana”. Jatkossa potilaan/asiakkaan tulee olla
tiedostetummin yhtena merkittavana objektina hoitopalvelussa ja hdanen tulisi pystya toimimaan
aktiivisemmin osana hoitoprosessia. Ja ihmiset haluavat yha enenevassd maarin huolehtia terveydestaan ja
turvata omalta osaltaan sen, ettd kaikki tieto on kadytettavissa, kun heita hoidetaan. He myos kerdavat
enenevassa maarin itseddn koskevia tietoja - potilaalle on annettava hanen tietonsa hdanen haluamassaan
muodossa.

Teknisia ratkaisuja on hyvin monenlaisia: on pilvipalveluita tai sitten voi ottaa vaikka muistitikulle omat
terveystietonsa. Sitran Terveystaltio oli yksi hanke, joka tahtasi tallaiseen ratkaisuun. Yhdysvalloissa on mm.
Microsoftin lanseeraama Health World. Eli kansalaiset asioidessaan terveydenhuollon piirissa voivat pyytaa
tietonsa siirrettavaksi sinne. Olipa tekninen ratkaisu mikd hyvansa asiakkaan tulee helposti saada tietonsa.

Tietosuojan tulee olla riittdva. Onko muistitikku riittdvan tietosuojattu ratkaisu? Riittaako, etta
pilvipalvelussa nakee, kuka on kaynyt tietojani lukemassa?

Tietosuojan liséksi on huolehdittava siitd, etta kansalaiset ovat tietojarjestelmien suhteen samanarvoisia.
Keskustelussa todettiin, ettd menee vield 10-20 vuotta ennen kuin meilld on se tilanne, ettd meilld on
esimerkiksi seniorikansalaisia, jotka kayttavat tallaista systeemia. Siirtymavaiheessa tulee taata se, ettd eri
ihmiset eivat ole eriarvoisia ndiden palveluiden suhteen. Keskustelussa ehdotettiin ratkaisuksi niin
ruohonjuuritason it-tuki-yrittdjyytta kuin vapaaehtoispohjalla toimivaa vertaistukea.

”Big data” tulee — kuka vastaa sen kaytosta?

Erilaiset mittalaitteet kehittyvat jatkuvasti. Nyt jo on olemassa dlypatjoja, joilla voidaan seurata esim.
epilepsiapotilaiden kohtausten tulemista. On alykkaita koteja ja kuvadlya. Vuoden kahden sisdan on
mahdollista seurata henkilon vointia esim. laittamalla kannykka tyynyn alle. Nama tulevat helpottamaan
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esimerkiksi vanhusten kotihoitoa. Mutta tallaisista mittauksista tulee valtavasti mittausdataa. Kuka valvoo
tata dataa? Tuleeko se kuormittamaan lisaa julkista sektoria? On ratkaistava, miten tallainen uusi
teknologia jalostetaan jarkevasti kdyttoon ja millaisilla bisnesmalleilla toimitaan.
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