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Terveydenhuollon IT:n kaytto
Suomessa - edellakavijyytta
val perassahiihtamista?
Vertailuja Euroopan vallitseviin
kaytantoihin ja nykykehitykseen

Jari Renko, HUS Tietohallintojohtaja

[Esitystd muokattu 25.05.2011 esitetystd]
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ICT terveydenhuollossa
(tai "eHealth” kuten maailmalla sanotaan)

« Terveydenhuollon I(C)T
tahtaa IT ja viestintatekniikoiden kayttéon terveyden
edistamiseksi niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin
potilaidenkin kayttamana

« ICT toimii rajapinnassa
parantaen potilaiden hoitoyksikoiden viestintaa,
organisaatioiden valista viestintda, ammattilasten valista
viestintaa, seka potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valista viestintaa

 Esimerkkeja ovat mm.
terveystietoa jakavat verkostot, sahkdiset potilasasiakirjat,
teleladketiede, kannettavat vistinta- ja mittalaitteet seka
kaikki ICT- pohjaiset valineet jotka auttavat sairauksien
ennaltaehkéaisysséa, diagnosoinnissa, hoidossa, terveyden
edistamisessa ja terveiden elintapojen yllapidossa
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ICT terveydenhuollossa — paremmin ajan tasalla

* Potilas
saa parempaa informaatiota hoidostaan,
terveydentilastaan sekéa elamanlaatunsa yllapitdmiseksi

« Terveydenhuollon ammattilainen
saa ja jakaa tietoa. Sahkoiset potilasasiakirjat tarjoavat
paikka- ja organisaatioriippumatonta informaatiota yhden
sairaalan tai osaston tilannekuvaa laajemmin.

* Yhteisollinen kaytto
tarjoaa potilaalle tukea vertaisryhmatoiminnan ja
tukiryhmien kautta. Laaketieteen ammattilaiset jakavat
informaatiota keskendan ja yhteisossa.



y
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ICT terveydenhuollossa — toimintaa tehostamassa

 Rajalliset resurssit
seka taloudelliset etta inhimilliset voimavarat vaativat
terveydenhuollon toimijoiden jatkuvaa huomiota.
Sahkoiset valineet voivat osaltaan auttaa resurssien
tehokkaammassa kohdentamisessa seka hoidon
organisoinnissa

« Sahkdiset toiminnanohjausjarjestelmat
tukevat ajanvarausta, potilaan tilan seurantaa seka
lAhete- ja palautetoimintaa. Sahkdiset valineet tarjoavat
erkittavida mahdollisuuksia vaestttason preventiiviselle
toiminnalle.
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ICT terveydenhuollossa — potilas keskiosséa

 ICT:n lagjamittainen kaytto
mahdollistaa potilaslahtdisimpien palvelumallien
kehittamisen. Saatavilla oleva informaatio ja ja joustava
viestintd haastavat palvelutuottajia joustavampaan ja
potilaan tilanteen mukaiseen toimintaan.

« Paikkariippumattomuus
tukee erityisesti haja-asutusalueiden potilaiden hoitoa ja
muuttaa perinteista potilas-jonottaa-laékarille resurssien
jakotilannetta. Etadiagnoosi ja telelaéaketiede tukevat myos
terveydenhuollon ammattilaisen liikkumista potilaan luo.
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HISTORIAA SUOMESSA

« 60 -luvulla
Terveydenhuollossa ATK:ta Tampereella ja Helsingissa.
Tampereella sairaaloilla jopa oma tietokone jota kaytettiin
laboratoriokokeiden tilaamiseen ja tulosten lukuun seké
keiden tulosten ja diagnoosien tallentamiseen.

+ Keskeisena haasteena tiedonsiirtoon ja tallentamiseen
liittyvat kysymykset. Fyysiset tallenteet liian usein eri
paikassa kuin potilas -> vaariin diagnooseihin ja
taustatietoihin perustuvia ongelmia hoidossa.
(Sairaalaliitto, 1968)
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Paineet terveydenhuollon ATK-jarjestelmien
kehittamiseen ja kayttdonottoon ovat kovat.

Sairaanhoidon kustannukset kasvavat jatkuvasti ja etenkin
keskitetty tiedonkeruu nahdaan ratkaisuksi kasvaviin
kustannuksiin, Keskitetyn tiedonkeruun avulla saadaan
alkaan saastoja, kun sairaanhoidon kustannuksia pystytaan
arvioimaan sairaalayksikkda suuremmassa mittakaavassa.

Tasta seuraa toiminnan rationalisoituminen. _

L aaketieteellisen koulutuksen saanut henkilokunta voi
keskittya enemman itse hoitoprosessiin ja hallinnolliset tyot
voidaan delegoida atk-henkilokunnalle.

Sairaanhoidon henkilgkunnan tyda{as_t_a 15,2 % menee
yksinomaan hallinnollisiin rutiinitenhtaviin.



Paineet terveydenhuollon ATK-jarjestelmien
kehittamiseen ja kayttoonottoon ovat kovat.

Saliraanholidon kustannukset kasvavat jatkuvasti ja
etenkin keskitetty tiedonkeruu nahdaan ratkaisuksi
kasvaviin kustannuksiin. Keskitetyn tiedonkeruun
avulla saadaan aikaan saastdja, kun salraanhoidon
kustannuksia pystytdaan arviolmaan salraalayksikkoa
suuremmassa mittakaavassa.

Tasta seuraa toiminnan rationalisoituminen.
Ladketieteellisen koulutuksen saanut henkildokunta voi
keskittya enemman 1tse hoiltoprosessiin ja
hallinnolliset tyot voidaan delegoida atk-
henkilokunnalle.

Vuonna 1968 sairaanhoidon henkildkunnan tydajasta 15,2

o)

% menee yksinomaan hallinnollisiin rutiinitehtaviin.

[Sairaalaliitto, 1968]
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HISTORIAA SUOMESSA

e 70-luvulla
Ensimmaisid ATK- korttipohjaisia potilasjarjestelmia. IBM.
"Reikakorttiaika”

*  yhteistydtd muokkaa tietojen vaihto ja vertailu Ruotsin
toimintayksikdiden kanssa

«  keskustelu tietosuojakysymyksista alkaa: ensimmainen
tietosuojavaltuutettu ottaa kriittisen kannan
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HISTORIAA SUOMESSA

80 - luvulla
paatekayton aika alkaa

«  kotimaisten terveydenhuollon tietojarjestelmien synty.
FINSTAR ja MUSTI syntyvat

« jarjestelmat tukevat mm. ajanvarauksen, kayntitietojen,,
tyoolosuhdetietojen, laskutuksen, perus- ja taustatietojen,
ja raportoinnin toimintoja
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HISTORIAA SUOMESSA

2000 - luvulla

« terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitystéa leimaa
perinnejarjestelminen hallinta ("Legacy systems”)

« markkinakehitys tukee suurten yritysten menestymista
keskisuurten kustannuksella. Pienet ja ketterat toimijat
menestyvat kapeilla, selkedasti rajatuilla markkina-alueilla
("niche players”)

« potilastietojarjestelmien kenttda suomessa hallitsevat
Logica ja Tieto (+ Mediatri, Doxtorex, Graafinen FINSTAR,
jne)



Euroopan komission
sahkoista
terveydenhuoltoa
koskeva
toimintasuunnitelma

COM (2004)356

EU tavoitteet ®.0s

EU:n tavoitteena on muodostaa eurooppalaisen sahkoisten
terveyspalvelujen alue, alaan liittyvien politiikkojen ja eri
osapuolten toimien koordinoimiseksi ja mydnteisen
yhteisvaikutuksen luomiseksi.

Nain halutaan myo6s estaa markkinoiden pirstoutuminen ja levittaa
parhaita toimintatapoja. Erityistavoitteeksi on linjattu yhtenaisen
sahkdisen potilastietojarjestelman luominen tukemalla parhaita
toimintatapoja koskevien tietojen vaihtoa ja standardointia.

Lisaksi tavoitteena on kehittaa eri hoitopisteiden vélisia
terveysalan tietoverkkoja, joiden avulla koordinoidaan toimintaa
terveysuhkia torjuttaessa.

EU haluaa taata terveysalan verkkopalvelut, joilla voidaan mm.
tarjota tietoa terveellisista elintavoista ja sairauksien
ehkaisemisestéa seka kehittaa etakonsultointia, sahkoisia
|adkemaarayksia

[ http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_fi.htm]



EU kehitys *HUS

Europe is the Global Leader in Nationwide
Implementation of eHealth Solutions

“Europe is leading the rest of the world in advancing towards

modern eHealth infrastructures and implementations” was the
conclusion of Dr. Karl Stroetmann of empirica Consultants at an eHealth
Strategies Symposium in Brussels. This is a field where Europe has achieved
and even overachieved its Lisbon Strategy goals.

Results of the Monitoring National eHealth Strategies study
(www.ehealth-strategies.eu) presented on Sept. 16, 2010 in Brussels, show
that virtually all Member States of the European Union have
either already begun or will begin shortly to undertake the
implementation of national systems making basic patient data
available to all healthcare professionals whenever and wherever
needed.
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EU kehitys

Nopeaa kehitysta EU- tasolla

« 2007 suurin osa EU:n jasenvaltiosta oli julkaissut |&hinn&
ylatason linjauksia ja roadmappeja. Nyt suurimmalla osalla
EU jasenvaltioista on luonut yksityiskohtaiset suunnitelmat
joissa yksildidaan konkreettisia terveydenhuollon IT:n
tavoitteita seka toteutussuunnitelmia.




EU kehitys — strategiaty0 ja aloitteet *HUS

Raportoidut terveydenhuollon | 2007 2010 muutos
ICT- hankkeet tilanne tilanne

Sahkoinen potilastieto /

yhteenvetotiedot 21 27 0
Standardointi (rajapinnat tai 19 27 +8
koodistot)

eResepti 16 22 +6
Kansalaistunniste 46 51 +6
Ammattilaisen tunniste 20 40 +20
Teleldéketiede 23 27 +7
Teknologian arviointihanke 5 21 +16
Lainsaadanndn muutos 14 29 +8




EU kehitys — EHR / Patient Summary
ACTUAL IMPLEMENTATIONS 2010

Suunnitteilla
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Pilotti

Kayttoonotto

Rutiinikaytbéssa
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EU kehitys — eReseptin kaytto
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eTallennus |eSiirto eJakelu
Kaytossa 15 9 7
Suunnitteilla [ahitulevaisuudessa 5 8 6
Ei 12 15 19

eResepti on strategiatasolla keskeinen osa
suurimman osan EU jasenmaiden eHealth

strategiaa

*kaytannon tasolla kaytto on vield vahaista ja olemassa
olevissa kayttotapauksissa painottuu voimakkaasti
terveyskeskustasolle (ts. eivat kata sairaalatoimintaa)



Tunnuslukuja 2010 VTV:n EU %
jasenmaiden terveydenhuollon ICT:n 1Y
kayton tutkimuksesta

80% yleislaakarivastaanotoista tallentaa
hallinnolliset potilastiedot sahkoisesti

| : ™ — 92% naista tallentaa myos dignoosit ja

70% eurooppalaisista laakityksen

ladkareista kayttaa — 35% tallentaa rontgenkuvat séhkoisesti

Internettia

66% kayttaa e 40% laakareista vaihtaa sahkoisesti

tietokonetta tietoja laboratorioiden kanssa
konsultaatiossa

« Sahkaoiset reseptit kaytossa vain 6%
EU:n yleislaakareista

— Tanska 97%, Alankomaat 71%, Ruotsi 81%

Laajakaista: « Etaseuranta (krooniset sairaudet)
Tanskassa 91% — Ruotsissa (9%)
Romaniassa 5% — Alankomaissa (3%)

— Islannissa (3%)



Lahde: Selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-palveluiden Euroopan

U5

unionin tasoisesta kehittdmisesta seka alan standardeista. - “Benchmarking ICT use

among General Practitioners in Europe (2008)”

Vertaillua — eras kriteeristo

Potilastietojen sahkoinen tallennus
— Paotilastiedon sahkoinen tallennus hallinnolliseen kayttoon
— Potilastiedon sahkdinen tallennus ladket. kayttdon

Selvityksissa puutteita
vertailtavuudessa ja

merkityksessa
toiminnalle — tulee Tietokoneen kaytto hoitotilanteessa

tulkita viitteellisina — Tietokoneen kayttd potilaskonsultaatiossa
— PAaatoksenteon tukijarjestelmien kaytto

*Potilastietojen sahkoinen siirto
— Laboratoriotietojen sahkoinen siirto
— Korvaus- ja hallinnollisten tietojen sahkdinen siirto
— Potilaskertomuksen séhkdinen siirto
— Sahkoisen reseptin kaytto

*Muu (yleinen) terveydenhuollon ICT:n kaytto



Lahde: Selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-palveluiden Euroopan

unionin tasoisesta kehittamisesta seka alan standardeista. - “Benchmarking ICT L§‘ H U S

among General Practitioners in Europe (2008)”
Vertailua

« Tanska, Hollanti, Ruotsi, Englanti ja Suomi on nostettu useissa
tutkimuksissa terveydenhuollon ICT:n kayton edellakavijamaiksi

*Tanska on parjannyt tasoisesti kaikilla terveydenhuollon ICT:n
osa-alueilla ja ylittdd EU:n keskiarvot.

Selvityksissa puutteita
vertailtavuudessa ja

merkityksessa
toiminnalle — tulee *Alankomaat on myads aktiivinen terveydenhuollon ICT:n kaytdssa

tulkita viitteellisini mutta tietojen sdhkdisessa siirrossa on edelleen kehitettavaa,
samoin kuin Ruotsilla ja Englannilla.

*Suomi on parjannyt tutkimuksessa hyvin potilastietojen
sahkoisessa tallennuksessa (potilastietojarjestelmiin) ja
tietokoneen kaytdssa hoitotilanteessa. Sahkoisessa
tiedonsiirrossa on erittain paljon kehitettavaa. Poikkeuksen tasta
muodostaa laboratoriotietojen siirto, jossa Suomi on Tanskan
jalkeen toisena.

«Sahkadisen reseptin kaytdossa Suomi on jaljessa muihin tassa
listattuihin edellakavijdmaihin verrattuna.



Lahde: Informaatio ja
kommunikaatioteknolo
gian kayttd Suomen
terveyden huollossa
2007 (Winblad,
Reponen, Hamalainen,
Kangas)

Tunnuslukuja Suomesta *®,us
muutaman vuoden takaa

«Sahkdinen potilaskertomus
«Sahkdiset lahetteet
*Aluetietojarjestelma
«Kuvantamistulosten siirto
*PACS

99,1%

19/21 SHP - 77%TK
17/21 SHP — 64% TK
17/21 SHP — 61% TK
21/21 SHP — 50% TK

*Suoraan kansalaisille suunnatut palvelut kuten suora
sahkdinen ajanvaraus, sahkoposti- ja
tekstiviestikommunikointi ja tiedonvaihto nettilomakkein
ovat tuotannossa viela vahemmistossa, mutta niiden

maara on nopeasti kasvamassa.
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Hlmss Proposed European EMR Adoption Model
Cumulative Capabilities

outcomes reports, quality assurance, and business intelligence; Data continuity with
ED, ambulatory, OP

Physician documentation interaction with full CDSS (structured templates related to
Stage 6 | cinical protocals trigger variance & compliance alerts), full R-PACS AND Closed loop
medication administration

e e

Sta e 4 CPOE in at least one clinical service area and/or for medication (i.e. e-Prescribing);
g may have Clinical Decision Support based on clinical protocols

europe

Stage
ﬂ "ﬂ LYTI cs Complete EMR; CCD transactions to share data; Data warehousing feeding

For more information on HIMSS Analytics Europe o e o r g o
ilable outside Radiology

ContaCt: Uwe BUddrus ic Patient Record or Clinical Data Warehouse; may
ical Decision Support (CDS) for rudimentary conflict
information exchange (HIE) capability

acy — All Installed OR processing LIS, RIS, PHIS
rvice providers

-
b) Not Installed OR Not processing Lab, Radiol-

rom external service providers

“‘ © 2010 HIMSS Analytics

e-mail: ubuddrus@himssanalvytics eu
phone: +49 341 33395 111
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Keskeisia menestystekijoita 2012-

* eReseptin sujuva kayttéonotto valtakunnallisesti

 Sahkaisen asioinnin potilaslahtoisten
ratkaisujen omaksuminen osaksi
toimintaprosesseja

« Seuranta- ja prosessitiedon hyédyntaminen
potilaiden hoitopolkujen optimoimiseksi

« [CT:n kaytto terveyden edistdmiseksi ja
preventiivisen tyon kohdentamisen ja
seurannan tukena
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Kiitos mielenkiinnosta!



