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Taustaa esitykselle

Asiakassuunnitelma kokoaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja niiden tavoitteet yhden ihmisen kohdalla

Vaikka asiakassuunnitelmaan ei alkuvaiheessa toteuteta
toiminnallisuutta, tulee sen rakenteen mahdollistaa
toiminnallisten ominaisuuksien sisallyttamisen siihen

Esityksessa on kuvattu, millaisia toimintoja
asiakassuunnitelmaan on odotettavissa, ja siis millaisia
kayttotapauksia asiakassuunnitelman rakenteen tulee
mahdollistaa



Mika suunnitelma?

e Tassa esityksessa kaytetaan (virheellisesti?) termia

asiakassuunnitelma, joka on varattu valinnanvapauslaissa
vhteiselle sote-suunnitelmalle.

Esitys koskee kaikkia suunnitelmia, joita halutaan kayttaa
toiminnanohjauksessa, kuten terveys- ja hoitosuunnitelmaa ja
omasuunnitelmaa

Nakokulma

— Asiakkaan palvelujen sujuvuus, koordinointi, vaikuttavuus (suhteessa
omiin tarpeisin ja tavoitteisiin!) ja turvallisuus

— Ammattilaisen (tuottajan) tydpanoksen optimointi (lean)
— Jarjestajan/maksajan roolin mahdollistaminen



Omaolo perustuu suunnitelmaan

* Kaikki kommunikaatio asiakkaan ja ammattilaisen valilla kulkee suunnitelman
kautta

e Perustuu HL7 FHIR STU3 CarePlaniin

* SelfCarePlan itsehoitotilanteissa (https://simplifier.net/oda-phr-
proposals/selfcareplan)

* Sovellettu CarePlan ammattilaisen osallistuessa
* Kaytossa myos PlanDefinition ja ActivityDefinition

* Haasteita
* OTV vs Kanta
* Omaolo vs A/PT]
* Yhteinen asiakirja asiakas-ammattilainen
* Kayttooikeudet SO-TE rajan yli

OMAOLO
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SUUNNITELMAT
Alktiiviset
Alaselkakivun oirearvio >
Paivitetty: 11.6.2018 | Toclon terveysasema
Virtsatulehdusoireiden oirearvio |8 - 65 -vuotiaille naisille >

Paivitetty: 4.6.2018 | Varsinais-Suomen paivystys
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Alaselkaklvun 0|rearV|o

2018 | Hameenlinna, te Viipurintie | -3, Tauno

Arviotehty 2352018 12.47

HOIDOM A PALVELUMN TARVE

Yhteenveto tuloksista

Selkakipusi takia sinun tulisi hakeutua valittomasti paivystysvastaanotolle.

MNAYTA KAIKKI TULOKSET =

TAVOITE

Tavoite

Ei tavoitetta
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Tavoite

Ei tavoitetta

TOTEUTUS JA TULOKSET

KOMMENTOIMNTI

Kommentointi

Rasepti tehty, kay hakemassa |3dkkeet apteekista

Tauno Testaaja « 21.5.201809.2)

KOMMENTCI
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OMAOLO

KOMMENTOI

SUUNNITELMAN PAATTAMINEN

Suunnitelman paattaminen

Ammattilainen on ehdottanut hoidon paittamista

Olen parantunut, piiti hoito

En ole vield parantunut, jatka hoitoa

VALMIS
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lImoitukset

Sinna Sukunimeton on kommentoinut Hengitystietulehdusoireiden oirearvio -
suunnitelmaasi

Tuomo Testaaja haluaa paattaa Hengitystietulehdusoireiden oirearvio -suunnitelmasi

Sinna Sukunimeton on kommentoinut Virtsatulehdusoireiden oirearvio 18 - 65 -vuotiaille
naisille -suunnitelmaasi

Sinna Sukunimeton haluaa paattaa Hengitystietulehdusoireiden oirearvio -suunnitelmasi

Sulje
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Mobile device
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. CarePlan (AS)
Suunnitelmarakenne? Id: as |

CareTeam: |

CarePlan (3)
CarePlan (1) Id: cp3
Id: cpl PartOf: as|

PartOf: as| CareTeam: 3
CareTeam: 2

CarePlan (2)

Id: cp2 CarePlan (4)

|d: cp4

PartOf: as |
CareTeam: 3

PartOf: cp3
CareTeam: 3.1
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KIITOS!

Lisatietoja:

Jari Numminen/ Espoon kaupunki, tuoteomistaja
jari.numminen@espoo.fi / 046 877 2162

www.omaolo.fi
oda-projekti.blogspot.fi
https://www.linkedin.com/groups/8508624
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UNA keraa, nayttaa ja ohjaa: Suunnitelma

Nayttaa tulevaisuuteen
liittyvat asiat: tavoitteet,
sovitut tehtavat,

suunnitellut palvelut ta| ﬁ.ﬁ,

Mahdollistaa
suunnitelman osien
muuttamisen siina
palvelussa, jossa

kontaktit asiakas juuri silla
hetkelld asioi
e Esim. _ .
palveluhistoria, Ohjaa suunnitelman

toimeenpanijaa —
; i asukasta tai
rutdmulet ammattihenkil -
K valitsemaan, |6ytamaan
Mallisuunnitelmat tukevat ja muistamaan
suunnitelman laatimista suunniteltu asia

Pirkko Kortekangas
— UHCI YHDESSA ETEENPAIN s

sairaushistoria,
tehdyt




Asiakkaan sotekalenteri

* Kaikki tapahtumat, joille on maaritelty asiakkaan noudatettavaksi
tarkoitettu ajankohta, nakyvat merkintoina kalenterissa.

— Jos sairaalan poliklinikalla kayntiin liittyy kaynti kuvantamistutkimuksessa klo 9.30,
toimintaterapeutin tapaaminen klo 10.15 ja laakarin vastaanotto klo 12, nama
nakyvat omina merkintdinaan. Kukin merkinta sisaltaa linkin, jossa neuvotaan paikka
ja ammattihenkilon nimi seka mahdolliset valmistautumisohjeet.

— Jos asiakas tulee paivaosastolle, jolta kasin em. tapahtumat jarjestetaan ja asiakasta
ohjataan, riittaa, etta kalenterissa nakyy paivaosastokaynti klo 9 — 13. Merkinta
sisaltaa linkin, jossa neuvotaan paikka ja mahdolliset valmistautumisohjeet. Tarkka
suunnitelma kaynnista on silloin osaston sisdisessa kalenterissa, johon
asiakassuunnitelmasta voidaan tehda katselulinkki.

— Jos kayntia varten on varattu kuljetuspalvelu, sen alkamisaika nakyy merkintana, ja
linkin takana on tieto kuljettajasta hanen yhteystiedoistaan. Jos kuljetuspalvelu pitaa
varata edellisena paivana, tasta on merkinta ja varausohjeet edellisen paivan
kalenterissa.

 Tehtavat, joille on maaritelty aikaikkuna, mutta ei tasmallista ajankohtaa,
nakyvat aikaikkunan sisalla kalenterissa tehtavalistalla

— Tehtavalistalla nakyvat ylimpana tapahtumat, joiden aikaikkunan takaraja on
lahimpana.



Ammattilaisen kalenteri

Tapahtumat siirretaan asiakassuunnitelmasta automaattisesti
ammattilaisen kalenteriin siina vaiheessa, kun tapahtuman ajankohta on
maaratty

Kaikki tapahtumat, joille on maaritelty ammattilaisen noudatettavaksi
tarkoitettu ajankohta, tulevat nakyviin ammattilaisen kalenteriin

— Siihen asti kun ammattilaista ei ole nimetty, mutta palvelun tuottava

organisaatio on nimetty, tulevat tapahtumat nakyvat organisaation
roolipohjaisessa kalenterissa.

— Kun ammattilainen on nimetty, tulevat tapahtumat nakyvat lisaksi myos hanen
kalenterissaan

Tapahtumat, joille on maaritelty aikaikkuna, mutta ei tasmallista
ajankohtaa, nakyvat aikaikkunan sisalla organisaation ja ammattilaisen
kalenterissa tehtavalistalla

— Tehtavalistalla nakyvat ylimpana tapahtumat, joiden aikaikkunan takaraja on
|lahimpana.



Aikaikkunat

Tulevat tapahtumat sijoitetaan aikaikkunaan sen sijaan etta niille heti
maariteltaisiin tasmallinen ajankohta

Aikaikkuna mahdollistaa automatisoidut ajanvaraukset siina vaiheessa, kun
palvelujen tuottajan toiminnanohjausjarjestelma mahdollistaa tasmallisen
varauksen tekemisen

— Louhimalla asiakkaiden suunnitelmat palvelun tuottaja voi ennustaa pitkalle
tulevaisuuteen suunniteltujen palvelujen tarpeen maarittelemallaan ajanjaksolla

Asiakas voi itse varata ajan aikaikkunan sisalta

— Jos aikaa ei loydy ikkunan sisalta, ammattilainen ottaa kantaa, voidaanko
tapahtumaa siirtaa, raivataanko sille tilaa muita tapahtumia siirtamalla, vai
muutetaanko palvelun tyyppia (esim. kdynti -> sahkoinen konsultaatio)

Aikaikkunat mahdollistavat tapahtumien ajoituksen asiakkaan kalenteriin
sopiviksi

— Samaan paikkaan sidottuja tapahtumia voidaan sijoittaa vierekkain

— Sama ammattihenkilo voi toteuttaa useaan eri templaattiin perustuvat palvelut
vhden kontaktin yhteydessa



Yksittaisen asiakkaan suunnitelman tekeminen
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Yhdistetaan lahelle toisiaan osuvat kontaktit
Asiakkaan integroitu suunnitelma




Asiakassuunnitelman linkit

* Suunnitelmassa oleviin tapahtumiin liitetaan linkkeja,
joiden takana on tarkempi kuvaus tapahtuman sisallosta ja
siihen liittyvista resursseista (henkilot, paikat)

* Linkkien muodostamisessa hyodynnetaan

— Varausasiakirjojen tunnuksia

— Suunnitelmatemplaateista tai hakuohjelmalla loytyvia
tapahtuman sisaltéa maarittelevia koodeja

— Palveluhakemistoa
— Paikkatietoja (koordinaatit, tilan yksildiva tunnus)
— Dokumenttihakemistoja (esim. potilasohjeet)



Koodaus

* Asiakassuunnitelman tapahtumat koodataan, jotta
— niihin voidaan liittaa tarvittavat resurssit ja tehda resurssivaraukset
— niihin voidaan linkittaa tietamysta

— niiden vaikuttavuutta ja turvallisuutta voidaan arvioida ja toteutusta
ohjata jatkuvasti suhteessa asiakkaan tilanteeseen ja sen muutoksiin

e Paatoksentuki analysoi suunnitelmassa olevia koodeja suhteessa
asiakkaan muuhun dataan

* Koodauksen tarkkuus maaraytyy toiminnanohjauksen tarpeista
— Koodauksen tulee mahdollistaa automatisoidut varaukset

— Tapahtuman tiedot valittyvat toiminnanohjausjarjestelmalle silla
tarkkuudella, etta jarjestelma pystyy kaynnistamaan sisaisen
ohjauksen ja varaamaan resurssit

» Kaikkien asiakassuunnitelman merkintdjen, templaattien ja
toiminnanohjausjarjestelmien tulee kayttaa sovittuja koodistoja



Suunnitelmalle tarvitaan rakenne (seka ihmisen ettd koneen luettavaksi)

-'\

Keltaisen
linjan
templaatti

Yhteenveto
asiakkaalle

Tietojen taydennys i:g(:ratorio-
Toisto kumFs toleutettu templaattiin
i Esitietojen
Paatoksentuen L~ : —
Kiei — -] tarkistus
EF.=*" i toteutettu
Verenpaine | |-~ il
-skripti ‘E(‘;;ramw_ Verenpaine- |_ |
Esitieto- M e
skripti fkjankmiais;;\lﬂ\ ]
: #E ] Yhteenveto Laboratorio-
asiakkaalle templaatti
Paatoksentuen
kutsu
gt Laboratorio
et s Natrium
<. Paatoksentuen T
.| kutsu  Kalium
Liikennevalo
-skripti Krﬁa _______
EKG ym

<action ID="VerenpaineSeurannanJaVuosit
<label wvalue="1.0"/>
<title wvalue="Verenpaineseurannan ja e
<description wvalue="RKutsutaan pdatdkse:
<documentation>
<type value="depends-on"/>
<display value="pPaitoksentukisidantd s
<url value="http://www.ebmeds.org/web,
<{resource>
<reference value="http://0DAZ/launch,
<identifier>scr01932</identifier>
<display wvalue="S&iantd scr01729"/>
</resource>
</documentation>

<input>

<type value="Quantity"/>
</input>

<relatedAction>

<actionId wvalue="VuosittaisetLaborato:
<relationship wvalue="after-end"/>

<offsetRange><!-- 0..1 Duration|Range
<low><!-- 2?2 0..1 Quantity(SimpleQua
<value value="10" /><!-- Vdhintidan
<unit wvalue="h" /></low>

Aapo Tahkola, Anna-Mari Koski, Erkka Nurmi



Templaatin ja asiakassuunnitelman suhde

Templaatti (mallisuunnitelma) on rakenteinen dokumentti, joka kuvaa
tapahtumien (interventioiden)

— sisaltoa, jarjestysta, aikavaleja ja paatoskohtia (hoitopolun haaraumakohtia)
Templaatin rakenne noudattaa standardia (FHIR PlanDefinition)
— Templaatissa olevilla tapahtumilla on koodit

Templaatteja sailytetaan kirjastossa, josta ne ovat noudettavissa ja
sijoitettavissa asiakassuunnitelmaan.

— Helpotetaan ja automatisoidaan asiakassuunnitelman laatimista

— Templaatista asiakassuunnitelmaan viedylla tapahtumalla on metatietona
templaatin ja sen vaiheen tunnus. Jos templaattia vaihdetaan, kaikki siihen
perustuvat tapahtumat asiakassuunnitelmassa voidaan |6ytaa ja vaihtaa.

Templaatista viedaan suunnitelmaan tapahtumia haaraumakohtaan asti.
Siina tehdaan paatos tai konsultoidaan paatoksentukea, mika polku
valitaan.



Hoidon prosessia ohjaava interaktiivinen vuokaavio

Hoitoketjun alku
Lahetteet, ohjeet, _
|533kemaara Jkset foiminta- t tl?lkuk t
) ohjeet utkimukse

toteutuvat
linkeista

Kuvantaminen
(lahete)
Potilasohjaus (ohje)

x 1/kk Turvallisuus-
kokeet

Hoitoketjun haaroihin

MGG EERRE N EEEE




Yksilolliset tavoitteet

Asiakkaan kanssa sovitut yksilolliset tavoitteet kirjataan
asiakassuunnitelmaan

Sanallisesti maaritellyt tavoitteet kirjataan asiakkaan
ymmartamalla ja muotoilemalla tavalla

Numeeriset tavoitteet koodataan, jotta

— niiden toteutumista voidaan seurata mittauksin

— niita voidaan kayttaa syotteena paatoksentuelle

— yleisesti (hoitosuosituksissa) maaritellyt ja yksilollisesti
asetetut tavoitteet voidaan raportoitaessa ja
analysoitaessa erottaa toisistaan



JTYVASKYLAN YLIOPISTO

Suunnitelmallinen hoitopolku
tietoteknisesti

/ PT)
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Hoitosuunnitelma
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Palvelutapahtuma Juhani Paavilainen
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Asiakassuunnitelma ja valinnanvapaus

* Suunnitelmaan kirjataan, mitka siina olevista palveluista ovat
valinnanvapauden piirissa, ja paatoksen liittyvat metatiedot.

* Modulaarinen suunnitelma sisaltaa valinnanvapauden piirissa
olevat palvelut ja muut palvelut
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Hoitosuunnitelmasta palvelutuotannon
tehokkuuden parantamiseen...

Heitosuunnitelma

I Palvelutapahtuma |

’ Palvelutapahtuma I

Hoitosuunnitelma voidaan yhdistaa
modulaariseen palvelutuotantoon

Palvelutapahtuma

Palvelutzpahtuma

Tarvittavat

Palvelutapshtumia ]

Palvelutapahtuma _I’E‘.SUFSSIt J_Dsaamisproﬁill'l
T r—— ] > & |hmiset L-Dﬂ =]
Vaikuttavuus - E‘ Organisaatiﬂ 1 T D Laitteet
- ] icr
Organisaatio 2 ke
L&3 t
‘ - Organisaatio X Askree
| = Organisaatio F @ Tarvikkeet
‘ | p Organisaatio 3 L] ilat
- Organisaatio 4 = Infra

Varaf_ |:> WD Organisaatio 5
valinta . -
ii. Organisaatio 6 Juhani Paavilainen

Keski-Suomen SHP
= L}P Organisaatio 7

Jokainen palveluketjuun osallistuva voi kehittdd omaa tehokkuuttaan




Asiakassuunnitelma ja paatoksentuki

Paatoksentuki ehdottaa templaatteja suunnitelmaan vietavaksi ja voi
haaraumakohdassa ehdottaa, mihin seuraavaksi mennaan.

Paatoksentuki voi ehdottaa yksittaisia maarayksia tai maarayspaketteja
suunnitelmaan vietavaksi
— Koodatut maaraykset tulee voida hyvaksya suunnitelmaan ilman etta ne
tarvitsee manuaalisesti kirjata uudelleen
Paatoksentuen avulla voidaan valvoa, etta suunnitelmassa olevat
interventiot toteutuvat ja ovat turvallisia, ja etta yksilollisesti asetetut
tavoitteet toteutuvat

Paatoksentuen avulla kaikkiin suunnitelmassa oleviin interventioihin
voidaan liittaa niihin liittyva suositus ja naytto seka terveyshyotyarvion
avulla arvioida intervention yksilollisesti maaritetty nettohyoty asiakkaalle.

Asiakassuunnitelma sisaltaa paatoksentukimuistutteiden sulkulistan, jolle
asetetaan ne viestit, joita asiakkaan kohdalla ei nayteta. Estolle voidaan
asettaa maaraaika.



Omasuunnitelman ja asiakassuunnitelman
suhde

* Asiakkaan tulee nahda omasuunnitelma ja
asiakassuunnitelma samassa sovelluksessa yhtenaisena
kokonaisuutena

— Omaolo/ODA toteuttaa

 Ammattilainen/palveluntuottaja nakee suunnitelmasta ne
osat, joiden nakymiseen asiakas on antanut suostumuksen

— Jos kieltoja ei loydy, suunnitelman kaikki osat naytetaan
 Asiakas nakee Kanta-arkistossa suunnitelman siina

muodossa kuin ammattilainen sen nakee, kun kieltoja ei ole
asetettu



VALINNANVAPAUSLAKI: PALVELUTARPEEN
ARVIOINTI JA ASIAKASSUUNNITELMA (33-34§)

* Suoran valinnan palveluntuottaja arvioi asiakkaan palvelutarpeen ja
laatii asiakkaalle annettavia suoran valinnan palveluja koskeva
asiakassuunnitelman osuuden

* Jos asiakkaalla on tarve muuhun kuin suoran valinnan palveluun, on
ohjattava asiakas palvelutarpeen arvioinnista vastaavaan maakunnan
liikelaitokseen.

* Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja
asiakassuunnitelman laadinnasta muissa kuin suoran valinnan
palveluissa.

* Liikelaitoksella kokonaisvastuu asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnista ja asiakassuunnitelman laadinnasta, kun asiakas saa
liikelaitoksen tuotantovastuulla olevia palveluja.

* Asiakassuunnitelmasta myds 5§ ja 2§ (maaritelma)

Anna Karkkainen 23.5.2018



JARJESTAMISLAKI

23 § Palvelun tuottajan velvollisuudet
* Palvelun tuottajan on tdman lain
mukaisessa toiminnassaan:

¢ 3) toteutettava asiakkaan palvelut
asiakassuunnitelman mukaisesti;

* 4) noudatettava maakunnan
maarittelemia palvelukokonaisuuksia ja
palveluketjuja seka varmistettava
palveluketjujen integraation toteutuminen
ja toimittava integraation toteutumisen
edellyttdmassa yhteistydssa muiden
palvelun tuottajien kanssa

10 23.5.2018 Anna Karkkainen



ASIAKASSUUNNITELMAN ARKKITEHTUURI

Laaja-alainen asiakassuunnitelma paljon
palveluita kayttaville asiakkaille. Tuottajat

velvoitettuja tuottamaan suunnitelman mukaisesti.

: Keskeisten asiakastietojen kooste:

: Yhtenainen kooste keskeisist asiakas-ja :
: potilastiedoista, sisaltaen keskeiset tiedot :
suunnitelmista, ajanvarauksista,
laakityksesta, paatoksista, palveluista jne.

Kansalaiset omat

Sosiaalihuollon Terveys- ja tavoitteet ja
asiakassuunnitelma hoitosuunnitelma suunnitelma
Muut kansalaisen omat
— - merkinnat
Sosiaalihuolion Terveydenhuolion |
asiakasasiakirjat potilasasiakirjat - —
Asiakkaan yhteisd

Palvelukohtaiset suunnitelmat Palvelukohtaiset suunnitelmat asiointivaltuudet
Toteuttamissuunnitelmat omaiset/laheiset
Moniammatilliset suunnitelmat Potilasasiakirjat yhteist')n tuki ja
Palvelutehtaviin liittyvat asiakasasiakirjat osallistuminen




SUUNNITELMAHIERARKIA (LUONNOS)

taso 1

Asiakassuunnitelma
\

kansallisesti harmonisoitu
sote-yhteinen sisalto
yhteentoimivuus asiakas- ja
potilastietojarjestelmien valilla
ei nivoudu tuottajakohtaisiin
toiminnanohjausjarjestelmiin
(yksityiskohtaisella tasolla)

taso 2

taso 3

Hoito- ja Lastensuojelun
palvelusuunnitelma asiakassuunnitelma |

Suun terveydenhuollon
hoitosuunnitelma

katseltavissa kaikissa
jarjestelmissa

osin harmonisoitu, mutta voi myos
sisaltaa jarjestelma- tai
tuottajakohtaisia laajennuksia ja
rakenteita

nivoutuu toiminnanohjaus-
jarjestelmiin

sisalto te, so tai sote

"Osapalvelun
suunnitelma”

toteuttamisesta

- yksityiskohtainen taso, esim. hoitojakson sisalla
tarkempi suunnitelma toimenpiteen

Anna Karkkiinen



TARVITTAVAT MUUT SAADOSMUUTOKSET

* Asiakas- ja potilastietojen tiedonhallinnan saadokset
* Tuki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisesti
yllapitamalle asiakirjalle

* Lisaksi muutostarpeita erityislakeihin, joissa saadetaan
suunnitelman sisallosta, esim.
* Sosiaalihuollon asiakaslaki, terveydenhuoltolaki, potilaslaki

13  23.5.2018 Anna Kirkkainen



.5 ASIAKASSUUNNITELMAN MAARITTELY

* THL:n OPER-yksik6ssa meneillaan asiakassuunnitelman
maarittelyprojekti
* Tavoitteena maaritella valinnanvapauslain mukainen sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen suunnitelma, jota hyodynnetaan eri
palveluiden ja toimijoiden valilla
* Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla omaa kehittamista,
jossa maaritellaan tarkemman tason suunnitelmia
—> ohjaa terveydenhuollon ammattilaista ja kansalaista tekemaan
oikeat toiminnot
—> osaksi myos toiminnanohjausta

14 23.5.2018 Anna Kirkkainen



I\/Ilten?

Kanta-arkistossa olevan suunnitelman laatii potilas yhdessa hoitoa
koordinoivan perusterveydenhuollon tyoparin kanssa (laakari +
hoitovastaava)

» Koordinoija on integroidun tiimin (PTH + ESH + SH) jasen
* Hoitosuhde on jatkuva ja koko vaeston kattava

e Nayttoon perustuva (kustannus-)vaikuttavuus ja
oikeudenmukaisuus terveyshyotyarvion avulla

* Suunnitelmien tekemisessa apuna templaatit

* Hoidon tulosten jatkuva seuranta (patient-reported outcomes) ->
oppiva jarjestelma
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Esitys hoitoketjutydpajassa 12.2.2018

* https://www.dropbox.com/s/Ispkzbhycugs8hy/Hoitoketju%20
asiakkaan%20suunnitelma%20toiminnanohjaus.pdf?di=0



https://www.dropbox.com/s/lspkzbhycuqs8hy/Hoitoketju asiakkaan suunnitelma toiminnanohjaus.pdf?dl=0

_ . Pirkko
Arjen prosessit Kortekangas

TILANNEKUVA POTILAASTA

TILANNEKUVA HOIDOSTA /
PALVELUISTA

HOIDON SUUNNITTELU

HOIDON RAATALOINTI JA
TUUNAUS

HOIDON / PALVELUN
JARJESTAMINEN

HOIDON TOTEUTUS JA
DOKUMENTAATIO




Palveluiden jarjestaminen

Jarjestaja maarittelee asiakasohjaukseen ja asiakassuunnitelmaan liittyvat kaytannot

TUOTTAIJIEN KRITEERIT,
KORVAUKSET JA VALVONTA/ |

—
TUOTANTONNON LINJAUKSET

Suoran valinnan palvelut

Asiakassetelipalvelut
I’n.ldw
FY
Liikelaitoksen palvelut

Asiakassuunnitelma

ia
Keski-Suomi

e— Asiakkuuksien hallinta 2020

MU



Palveluiden jarjestaminen

Jarjestdja asettaa tavoitteet, kohdentaa rahat, maarittelee palvelut ja tuotannon linjaukset

Mikael Palola

Sote-keskus

Terveysneuvonta ja tarkastukset

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi

Qireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus,
toteaminen ja hoito

Sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus

Erikoissairaanhoito

Kotihoito

Perushoiva- ja hoito

Sairauksien hoito ja huolenpito

Tukipalvelut

Aikuissosiaalityo

Vastaanotto

Sosiaalinen kuntoutus

Asumispalvelut

Ke

SKki

-Spomi

Tehostettu asumispalvelu

2020




UNA keraa ja nayttaa: Tilannekuva

Nayttaa yksiloon

Kansalaiselle Ammattihenkilolle

’ liitettdvissa olevat tiedot | . .-
LA — . pae o pse Kayttotilanteen ja kayttajan oikeuksien
| ‘1 |,: N eri lahteista mukaisesti suodatettunatai

Py * Esim. palveluhistoria, jarjestettyna

sairaushistoria, tehdyt
tutkimukset, kustannus

Kayttajan oman
jarjestelman kautta ta|
una-nayton avulla !

YHDESSA ETEENPAIN v—




UNA keraa, nayttaa ja ohjaa: Suunnitelma

Nayttaa tulevaisuuteen
liittyvat asiat: tavoitteet,
sovitut tehtavat,

suunnitellut palvelut ta| ﬁ.ﬁ,

Mahdollistaa
suunnitelman osien
muuttamisen siina
palvelussa, jossa

kontaktit asiakas juuri silla
hetkelld asioi
e Esim. _ .
palveluhistoria, Ohjaa suunnitelman

sairaushistoria,
tehdyt
tutkimukset

toimeenpanijaa —
asukasta tai
ammattihenkilda -
valitsemaan, |0ytamaan
ja muistamaan
suunniteltu asia

Mallisuunnitelmat tukevat
suunnitelman laatimista

— Una

YHDESSA ETEENPAIN = e—




Pirkko
Laskarin "atk tyon" luonne nyt Ohjaussaantdjen Kortekangas

Sovellusten suunnittelu
suunnittelu

Tiedon késittelyn
suunnittelu

Laakarin "atk tyon" luonne huomenna

Sovelluksen
kdyttdminen

Sovelluksen
kdyttaminen

Tiedon kasittelyn
suunnittelu

YHDESSA ETEENPAIN  we—

—Uunad




Pirkko
Kortekangas

Digitalisaation tavoitteeksi analoginen ko

— UNa
YHDESSA ETEENPAIN




Lahdetieto ei ole mustavalkoisesti oikeaa tai vaaraa, toistaiseksi vain ihminen selvittaa alla kuvatun arvioinnin
automaattisesti

Saatavuus / sisilléllinen eheys Onko asiasta tietoa vai eiko sitd ole — kummallakin on merkitysta
Muodollinen eheys Mika on “normaalia”, esim. laboratoriotutkimuksen metodikohtaiset viitearvot

Kiistimattomyys / oikeellisuus Tieto kuvastaa sen tallennushetken parasta “totuutta”

Alkuperdisyys Tiedosta pitad yhdelld hetkelld olla vain yksi versio
VN CTEHEL G EUT EREREE G EL G ELE LR ATGTEERN EUG £) Saat tiedon viimeisen version - jos et muuta halua

Toistettavuus Eri tietoja ei kutsuta samalla nimella ja vertailla eri samaksi kutsuttuja tietoja keskenaan, esim. jos
mitataan kainaloldmp&a, dokumentoidaan kainalolampda (on véahemman haitallista kutsua samaa
tietoa eri nimilla)

Merkitys tai Kasitteellinen kaytettavyys Jos tieto on todettu kerran validiksi tunnetussa kdyttdtarkoituksessa, on todennakdista, etta se on
validia samassa kayttotarkoituksessa myods seuraavilla kerroilla

Lahdekritiikki on voitava tehda itse: Data pitaa voida jaljittda aikaan, ldhteeseen, alkuperdiseen
tallennustilanteeseen ja kaytettyihin metadatakirjastoihin

Tiedon ldhde on uskottava suhteessa siihen, mita tieto koskee. Esim. tietddko joku muu
luotettavammin kuin ihminen itse, mihin ja miten sattuu?

— UﬂCI : YHDESSA ETEENPAIN
Ir




Oikeat tiedot tunnettuun tarpeeseen —
Uusia ratkaisuja uusiin tarpeisiin

AL U

UUDISTAMINEN YDIN

/ Sotelsovellukset

Asiakas- ja otilastietojarjestelmat
(APTJ)

/ Sote -tiedon hallinta \ / Kansalliset palvelut \

Julkisen sektorin yhteiset asiointi-
ja perustietojen hallinta

Tietojen kerdaminen ja

yhteensovittaminen

Til K Valinnanvapautta ja sote-
annekuvat ﬂ uudistusta tukevat muut palvelut
Suunnitelmien hallinta (yksilasiakas)

Asiakaspolut ja asiakas- Palveluhakemistot

\\ [véestoryhmat // \ /
— UDCI YHDESSA ETEENPAIN  sese—
Pirkk

Kansalliset tietovarannot ja -
arkistot




Asiakassuunnitelma ei ole

e Tiivistelma kaikista asiakastiedoista
— UNA-ydin

STM vaiheistusasetus (1257/2015) 15.10.2015-

4. Potilaan terveyden- ja sairaanhoidon kannalta keskeiset tiedot (oltava kaytettdvissa tiedonhallintapalvelun kautta)

1) Toimenpiteet ja kuvantamistutkimukset (jotka on kirjattu toimenpidekoodistolla, 2) rokotukset, 3) laboratoriotulokset, 4) keskeisesti rakenteisesti kirjatut
fysiologiset mittaustulokset (asiakastietolain 14 §:ssa tarkoitetun koodistopalvelun mukaisesti), 5) laakitys, 6) diagnoosit, 7) potilas-asiakirja-asetuksen 13 §:n 1
momentissa tarkoitetut tiedot (riskitiedot); seka 8) potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 a §:n mukainen suunnitelma potilaan tutkimukses-

ta, hoidosta tai kuntoutuksesta tai muu vastaava suunnitelma (STM vaiheistusasetus 2 § 1 momentti)
STM vaiheistusasetuksen 2 §:n 1 momentin 1-8 kohdissa tarkoitettujen tietojen on oltava kaytettavissa tiedonhallinta-palvelun kautta viimeistaan 31.12.2020

Vesa Jormanainen




