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rahoituspiitoksen (VN/10543/2020) koskien Kanta-Himeen
sote-rakenneuudistuksen valmistelua tukevaa hanketta

Tama asiakirja sisaltaa keskeiset muutokset ja paivitykset Kanta-Hameen hankesuunnitelmaan
koskien sote-rakenneuudistuksen valmistelua tukevaa hanketta. Alkuperainen hankesuunnitelma
on jatetty sosiaali- ja terveysministerioon 29.4.2020 ja sita on tdydennetty ohjeistuksen mukaisella
lisdselvityksellad 8.6.2020. Valvojan kanssa sovitusti tdssa asiakirjassa esitetdan vain ne muutok-
set, jotka rahoituspaatdoksen myoéta on tehty alkuperaiseen hankesuunnitelmaan seka talousarvi-
oon. Rahoituspaatdksen mydta muutetut osa-aluekohtaiset talousarviot ovat tdman hankesuunni-
telman erillisena liitteena (LIITE 1).
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Hankkeen toteutukseen liittyvit muutokset

Hankkeen hallinnointi ja organisoituminen - Kumppanuudet ja osatoteut-
Lajat

Hankkeen osatoteuttajina ovat kaikki alueen jarjestamisvastuulliset sote-organisaatiot el
Hattulan, Hausjarven, Hdmeenlinnan, Janakkalan, Lopen ja Riihimaen kunnat, Forssan seu-
dun hyvinvointikuntayhtyma, Riihimaen seudun terveydenhuollon kuntayhtyma seka Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri. Osa-alueen 4 osalta osatoteuttajat on kuvattu osa-alueen 4 han-
kesuunnitelmassa. Osatoteuttajat toteuttavat hankehallintovelvoitteita sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn vaatimalla tavalla.

Forssan seudun kunnat toimivat hankkeessa hankekumppaneina. Hankekumppaneiden
kanssa laaditaan yhteistydsopimus hankkeen toteutuksesta. Forssan seudun kunnat osallis-
tuvat hankkeen osa-alueen 1 toteutukseen ja omarahoitusosuuden kattamiseen, mutta eivat
toteuta osatoteuttajatasoista hankehallintoa.

Osa-alueittaiset hankesuunnitelmamuutokset

Osa-alue 1
Osa-alueen 1 osalta ei esiteta hankesuunnitelmaan muutoksia.

Osa-alue 2

Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi - Muutokset osa-alueen toimen-
piteisiin Tietojohtamisen osakokonaisuuden osalta

Osa-alueen 2 osalta esitetdan muutoksia Tietojohtamisen osakokonaisuuden osahankkei-
siin. Lisaksi Toimintakulttuurin ja strategisen muutostydn osalta esitetaan pienennysta han-
kintoihin, mutta tama ei merkittdvassa maarin vaikuta osahankkeen toteutukseen.

Tietojohtamisen osalta osahanke Terveyshyoétytyokalun pilotointi jaa pois hankesuunni-
telmasta. Hdmeenlinnan kaupunki toteuttaa kuitenkin hankkeen valtionavun ulkopuolella.
Lisdksi osahanke koskien Tietojohtamisen kokonaisuuteen kuuluvaa Luonnollisen kielen
louhintaa jaa pois hankesuunnitelmasta.

Tietojohtamisen kokonaisuuksista alkuperaista suunnitelmaa pienempana toteutetaan kehit-
tamishanke liittyen Virtaustehokkuuden parantamiseen. Hankkeessa toteutetaan kayt-
toonotto siten, ettd se hankeaikana kattaa vain osan erikoissairaanhoidon tulosalueista. Pe-
ruspalvelujen toimijat arvioivat ja seuraavat kehitystyota.

Tietojohtamisen kokonaisuuksista Sosiaalihuollon tietojohtamisen kehittaminen automa-
tisoinnin ja kansallisten maarittelyjen avulla osahanketta supistetaan siten, ettd hank-
keen alkuvaiheessa arvioidaan mahdollisuudet automatisointiin sosiaalihuollon tietojohtami-
sen osalta ja toteutetaan ne automatisointiprojektit, jotka ovat toteutettavissa hankeaikana ja
joista on jarjestgjille suurin skaalahyéty. Varsinainen indikaattorien kerdamisen osuus jate-
taan pois, silla se olisi ollut pitkalti paallekkaista tyotad Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kusohjelman mukaisen hankekokonaisuuden tiedonkeruun kanssa. Tarvittaessa osahanke
siirretdan osaksi osa-alueen 3 kehittdmiskokonaisuuksia.
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Hankeen kaynnistysvaiheessa on tiedossa, ettd Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma on
kaynnistanyt neuvottelut erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun siirrosta Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirille. Neuvottelujen aikataululla ja lopputuloksella on vaikutusta osa-alueen 2
Tietojohtamisen kokonaisuuden toimenpiteisiin, erityisesti terveydenhuollon asiakastietojar-
jestelman osalta. Tarvittavista hankesuunnitelmamuutoksista neuvotellaan sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa.

Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi - Muutokset toimintakulttuurin
ja strategisen muutostydn osalta

Toimintakulttuurin strategisen muutostyon edistdmisen keinoiksi suunnitellut laajat val-
mennukset seka asiakasymmarryksen, ettad asiakkaille ja organisaatioille tuotettavan lisar-
von parantamiseen liittyen toteutetaan alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Toimintakult-
tuurin muutoksen tuloksena tavoiteltavan asiakasarvon tuottamisen perustana on sisainen
asiakasymmarrys. Tata sisaisen ajattelutavan muutosta ja oivallutustyota toteutetaan asia-
kasymmarryksen palvelumuotoiluvalmennusten avulla. Asiakasymmarryksen ja asiakasko-
kemuksen palvelumuotoilu auttaa tunnistamaan asiakkaille eniten arvoa tuottavat palvelu-
prosessien vaiheet ja tavat. Sen avulla on mahdollista ymmartaa ja lahted kehittdmaan konk-
reettisilla toimenpiteilla aidosti asiakaslahtdisia palvelupolkuja Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen ja asiakkaan erilaisissa kohtaamispisteissa.

Erityisesti ulkoisena toimintakulttuurin muutosajurina toteutetaan asiakkaille ja organisaatioil-
le tuotettavan lisaarvon parantamiseen tahtaavat Lean —valmennukset. Yhta lailla kuin asia-
kasymmarryksen palvelumuotoilu, Leanin keskeinen tavoite on asiakasarvon tuottaminen.
Lean —valmennusten avulla harjoitellaan ja viedaan kaytantdon tilannekuvajohtamista ja
asiakastydn tiimien itseohjautuvuutta tukevaa paivittaisjohtamista. Leanin ydintavoite asia-
kaslisdarvon tuottamisesta tukee johtamisen uudistamisen lisaksi yhta lailla saatavuuden ja
asiakaskokemuksen parantamista menetelmallisesti ja ndin monipuolista toimintakulttuurin
muutosta. Lean -valmennus palvelee asiakastydn tiimien arjen hukkatyon vahentamista, pal-
veluprosessien lapimenoaikojen nopeuttamista ja asiakaslisdarvoa tuottavan tydon maksi-
maalista lisdamistd mm. saatavuuden ja asiakaskokemuksen parantamiseksi. Johtoa val-
mennus palvelee tilannekuvajohtamisen ja tuottavuutta lisdavien keinojen kaytannon kehit-
tdmisessa ja kayttddnotossa. Valmennus tarjoaa erinomaisen yhteisen alustan ja kaytannon
menetelmia johdolle erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteen toimi-
vaksi johtamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kesken.

Muutoksena aikaisempaan hankesuunnitelmaan esitetdan, etta suunniteltua organisaa-
tiokulttuurin analyysin tarvetta tullaan arvioimaan muutostytn edetessa ja analyysia tullaan
hydédyntamaan tarvittaessa toimintakulttuurin strategisen muutostyén syventamiseksi. Muu-
tostyon edetessa arvioidaan mahdollisen lisatiedon tarvetta organisaatioiden kulttuurin tilasta
ja kehittamistarpeista suhteessa tavoiteltavaan moderniin organisaatiokulttuuriin. Analyysilla
voidaan tarvittaessa hakea vastauksia esimerkiksi kysymyksiin nykyjohtamisesta, henkilds-
tokokemuksesta, asiakasymmarryksen tilasta ja naiden kehittdmistarpeista. Analyysin tuot-
tamaa lisatietoa on talldin mahdollista hyddyntdd meneillddn muutostydn jatkomuotoiluun
organisaatio- ja toimintakulttuurin kehittamiseksi.

Toimintakulttuurimuutostyon ja strategisen johtamisen tuloksena organisaatioiden asiakas-
ja henkildstdymmarrys paranee. Asiakas- ja henkildstdkokemuksen jatkuva seuranta ja pa-
rantaminen seka tilannekuva- ja paivittaisjohtamisen kokonaisuus on nostettu osaksi organi-
saatioiden kokonaisuuden johtamista. Naiden vakiointi osaksi organisaatioiden strategisen
johtamisen kokonaisuutta varmistaa kilpailu- ja uudistumiskykyiseen, asiakaslisdarvoon ja
arvontuotantoon, seka my0ds kustannustehokkaaseen moderniin johtamiseen suuntautuvan
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toimintakulttuurin muutoksen juurtumisen. Asiakkaiden palvelukokonaisuuksissa toteutettava
paallekkainen ja epdjohdonmukainen tyé vahenee ja tuottaa kokonaisuutena parempaa vai-
kuttavuutta myos kustannusten nakokulmasta. Tarvittaessa toteutetun organisaatiokulttuuri-
analyysin tuloksista on tehty johtopaatdkset kulttuurin muutostyon lisatoimien kohdennuksis-
ta ja ndihin on suunniteltu, vaiheistettu ja aikataulutettu konkreettiset toimenpiteet. Toiminta-
kulttuurin muutos ja strategisen johtamisen uudistaminen lisda organisaatioiden kyvykkyytta
johtaa toimintaa niin suoriutumiskyvykkyyden kuin tuottavuuden osalta tavoitellulle tasolle
kaikkien kriittisten tulostavoitteiden (mm. asiakas- ja henkildstokokemus, saatavuus ja vir-
taustehokkuus, talous, vaikuttavuus) osalta.

Osa-alue 3

Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi - Muutokset toimenpiteisiin

Osa-alueen toimenpiteena seka lisatdan myos ajanvarauspalvelua olemassa olevien palve-
lujen avulla. Liséksi kartoitetaan mahdollisia lisatarpeita, joita ei voida ratkaista nykyisilla
ajanvarauspalveluilla (esim. erikoissairaanhoidon moniajanvaraus ja sosiaalihuolto). Naita
varten tehdaan tarvittaessa taydentavia hankintoja ajanvarauksen lisatarpeiden tayttamisek-
si. Ajanvaraustarpeiden kartoitus toteutetaan aiemmasta suunnitelmasta poiketen ostopalve-
luna ja siirretdan osaksi Tietojarjestelmien konsolidointien ja hankintojen valmistelu: Tietojar-
jestelmiin liittyvat selvitykset ja asiantuntijapalvelut —osahanketta.

Osa-alueen toimenpiteeksi suunniteltu Alueellisten toimintamallien yhtendistdminen: Etayh-
teyspilotit ja hankinta alueelle toteutetaan supistettuna siten, ettd hankkeen aikana ei toteu-
teta kokonaishankintaa vaan toteutetaan pilotteja niilla palvelualueilla, joita covid 19-
pandemian aikana kayttéon otetut ratkaisut eivat tue. Osahankkeen osalta haetaan synergi-
aa myos tunnisteisen chat —hankkeen kanssa.

Osa-alueen toimenpiteeksi suunniteltu puheentunnistuksen pilotointi jatetdan pois paivitetys-
td hankesuunnitelmasta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri on pilotoinut puheentunnistusta jo
ennen hankkeen toimeenpanoa.

Osa-alueen toimenpiteeksi suunniteltujen Valtakunnallisten toimintamallien kayttdonotto se-
ka tietojarjestelmakehittdminen sosiaalihuollon tietojarjestelmissa seka Valtakunnallisten
toimintamallien kayttddnotto seka tietojarjestelmakehittdaminen: Terveydenhuollon asiakastie-
tojarjestelman kehittdminen osalta toteutetaan toimenpiteet supistettuina siten, etta sosiaali-
huollon osalta palvelutehtavaluokitukseen liittyva kehittdminen jaa pois hankesuunnitelmas-
ta. Terveydenhuollon jarjestelmakehittdmisen osalta osahanke toteutetaan supistettuna si-
ten, etta priorisoidaan suomi.fi —palvelun kayttéénottoa.

Osa-alueen toimenpiteeksi suunniteltu osahanke kattaen tietojarjestelmien konsolidointien ja
hankintojen valmistelun osatoteutukset liittyen erilaisiin tietojarjestelmiin liittyviin selvityksiin
ja asiantuntijapalveluihin toteutetaan supistettuna ja siten, ettd ICT-infrastruktuuriselvityksen
sijaan toteutetaan kartoitustyo liittyen ICT- integraatioalustaratkaisuun ja suunniteltu selvitys
ikdantyneiden asiakastietojarjestelmiin, kun kaytdssa olevaa terveydenhuollon jarjestelmaa
ei tulla sertifioimaan Kanta-palveluihin kelpaavaksi jarjestelmaksi sosiaalihuollon osalta.

Hankeen kaynnistysvaiheessa on tiedossa, ettd Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma on
kaynnistanyt neuvottelut erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun siirrosta Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirille. Neuvottelujen aikataululla ja lopputuloksella on vaikutusta osa-alueen 3
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toimenpiteisiin, erityisesti terveydenhuollon asiakastietojarjestelman osalta. Tarvittavista
hankesuunnitelmamuutoksista neuvotellaan sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Osa-alue 4: Yhteistyoaluetasoinen tai muu maakuntien
vhteinen kehittiminen

Potilastietojarjestelmariippumattoman tuotannonohjauksen alueellinen kehittdminen

Kanta-Hameen, Paijat-Hameen, Etela-Pohjanmaan ja Satakunnan yhteistydssa toteuttama
tuotannonohjaushanke. Hankkeen hallinnoijana toimii Kanta-Hame.

Hankkeen tausta

Asiakas ja potilastietojarjestelmakenttad (APTJ) on rajussa muutoksessa. Kansainvaliset toi-
mijat ovat ottamassa huomattavaa osaa Suomen markkinoista haltuun talta osin, esimerk-
keind Epic (Apotti) seka Cerner (Nova). Naiden jo kayttdonotto- ja pitkalla hankintavaiheessa
olevien aptj-hankkeiden lisdksi monella muulla alueella on tarpeita asiakas- ja potilastietojar-
jestelmien uudistamiseen ja yhdenmukaistamiseen. Markkinan muuttuessa tietojarjestelmien
nykyiset toimittajat joutuvat muuttamaan tai sopeuttamaan toimintaansa. Tama koskettaa
huomattavasti nykyisia valtajarjestelmia, kuten LifeCarea tai Pegasos/Uranus-tuotteita. Li-
saksi digitalisaatio muuttaa perustavalla tavalla asiakkaiden sekd henkildstdn toimintatapoja.
Sahkoiset palvelut ovat tulleet jdddakseen myds Sote-toimialalle ja asiakkaiden odotukset
uusille palveluratkaisulle kasvavat entisestdan, kun muilla toimialoilla otetaan kayttéon entis-
ta asiakaslahtdisempia ja intuitiivisia digipalveluita. Digitalisaatio antaa mahdollisuuden myés
palvelutuotannon toimintamallien uudistamiseen ja tehostamiseen.

Moni APTJ on tullut tai tulee pian kayttdikansa paahan. Effica-tuotteet, seka Oberon ovat jo
vanhentuneet ja vaihdettava toimivampiin jarjestelmiin. Yksityinen terveydenhuolto vaihtaa
myos parhaillaan jarjestelmakokonaisuuksiaan ja ottaa kayttddn laajasti sahkdisia palveluita
asiakkailleen. Kayttéon tarvitaan helpommin integroitavia ja monikayttoisia jarjestelmia, jotka
voidaan liittaa tietoteknisen kokonaisuuden ekosysteemiin. Automaatiota seka sahkaoisia pal-
veluita tarvitaan kayttoon laajasti. APTJ-riippumaton tuotannonohjaus toimii karkena talle
ekosysteemiajattelun muutokselle.

Tuotannonohjaus on myos yksi valtakunnallisen UNA-yhteistydn karjistd: UNA:n Kaari-hanke
tuottaa prosessiohjatun, ylatason orkestrointijarjestelman. Varsinainen APTJ ja perinteiset
ERP/CRM/BI jarjestelmat jaavat kuitenkin edelleen toimijoiden itse hankittavaksi. Nain ollen
kiireellisen aikataulun toimijat eivat voi osallistua tai saa taytta hyoétya tasta kokonaisuudesta.
Myd&s Kaari-hankkeen kustannukset ovat hieman korkeahkot tavoitteisiin nahden. Kaari-
hanke toteutuessaan tulee tuottamaan hyotya prosessien ohjaamiseen sekd oman toimin-
nan tehostamiseen, mutta silla ei pystyta ratkaisemaan tamanhetkisia haasteita sairaanhoi-
topiirien palveluiden vajeesta. Tuotannonohjaukseen liittyvia tarpeita on siksi tarpeen edistaa
UNA-hankkeen rinnalla, jotta kriittisimmat tarpeet pystytaan ratkaisemaan mahdollisimman
nopeasti. Valmistelua koordinoidaan kuitenkin tarvittavissa maarin myds UNA-hankkeen
suuntaan.

Taman hankkeen kaikilla hakijoilla on nykyisin kaytdssaan LifeCare-jarjestelma. Tuotannon-
ohjauksen yhteinen kehittamistyd yhdistdakin samanlaisista lahtokohdista ja tarpeista pon-
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nistavat tahot yhteiseen hankkeeseen. Talla hankkeella pystytddn maarittelemaan ja hank-
kimaan nykyjarjestelmia hyddyntava kokonaisuus tai sen osia. APTJ-riippumaton tuotannon-
ohjaus rikastaa olemassa olevien jarjestelmien tietoa, mahdollistaen parhaan hintalaatu-
suhteen sekad nopean palvelutason parannuksen kansalaisille. Kaytanndssa parannukset
jakaantuvat kahteen osa-alueeseen: oman toiminnan optimointiin seka asiakkaan palveluko-
konaisuuden laajentamiseen. Naiden molempien osa-alueiden parantaminen vaikuttaa suo-
raan kansalaisten palveluiden parantumiseen, kustannussaastoihin seka toiminnan tehos-
tumiseen.

Hankkeen tavoitteet

Hydtytavoitteet

Hankkeen ylatasoisena tavoitteena on yhdistaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoi-
den toiminnanohjauksen osa-alueita ja sitad kautta systematisoida ja tehostaa rajallisten re-
surssien kayttoa. Tama toteutetaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka sosi-
aalipalveluiden yhteiseen kayttoon tulevalla tuotannonohjauksella. Tuotannonohjaus toteute-
taan UNA-hankkeen perusajatuksen mukaisesti kayttamalla hyvaksi olemassa olevia ja jar-
jestelmamoduuleja seka niité yhdistavalla tietoteknisella alustaratkaisulla. Nain ollen mitaan
kokonaisvaltaista jarjestelmavaihdosta ei ole tarpeellista toteuttaa tassa vaiheessa ja modu-
laarisuuteen perustuvalla ekosysteemi -rakenteella saavutetaan selkeitd kustannushyotyja.

Yhteistybhankkeen osallistujilla on eri tavoitteita tai etenemispolkuja hankkeen kokonaisuu-
den sisalld ja toimijat tulevat edistdmaan eri toiminnallisuuksia eri jarjestyksessa. Yhteistyon
suurin hyoty tuleekin olemaan eri testitapahtumien tulosten jakaminen kaikkien kesken ja
sitd kautta saavutettava merkittdva aikasaastd. Osallistujien 1ahtékohdat tuotannonohjauk-
sen kehittdmiseen ovat kuitenkin yhtenevéat ja siksi kehittdmisty6ta voidaan hyvin sovittaa
yhteen.

Tuotannonohjauksen tavoite yksinkertaisuudessaan on saavuttaa selkeitd kustannus- ja re-
surssisaastoja yhdistamalla tilojen, laitteiden, logistiikan, henkiléston seka prosessien hallin-
ta yhdeksi kokonaisuudeksi. Prosessit ohjaavat toimintaa tehokkaammin, ja taustaprosesse-
ja saadaan automatisoitua. Tama selkeyttaa kansalaisten palvelupolkuja tuomalla lapinaky-
vyytta kokonaisuuteen sekad mahdollistaa digitaalisten palveluiden laajamittaisen kayttéon-
oton. Tuotannonohjaus ohjaa resurssien tehokkaampaan kaytt6on seka sujuvoittaa ammatti-
laisten tyontekoa poistamalla heiltd automaation kautta rutiininomaisia tehtavia, joka taas
mahdollistaa ammattilaisten ajankdyton kohdentamisen asiakas- ja potilastydhdn. Toiminto-
jen kustannusseuranta saadaan lapinakyvammaksi.

Toteutettava tuotannonohjauksen kokonaisuus tukee alueellista SOTE-integraatiota tiedon-
kulkua, asiakasprosessien hallintaa ja palveluketjujen yhtenaistamistd mahdollistavan tieto-
jarjestelmaratkaisun kautta.

Prosessitavoitteet

Koko hanke vaiheistetaan viiteen vaiheeseen (I-V). Tama rahoitushakemus koskettaa naista
vaiheista kuitenkin vain Proof of Concept -testausvaihetta (I) sekd maarittely- ja hankintavai-
hetta (I1)- Kayttéonotot jatkuvat yhteistydhankkeen piirissa ja ne rahoitetaan tdman valtion-
avustuksen ulkopuolelta.

I. Proof of Concept (PoC) —testausvaihe:
Testausvaiheessa (tai PoC-vaiheessa) todennetaan valittujen toimittajien kyky
toteuttaa tuotannonohjaukselle tarvittavia toiminnallisuuksia. Samalla saadaan
tarkeaa tietoa teknisista toteuttamisvaihtoehdoista seka perustietoa vaatimus-
maarityksiin. PoC-testit toteutetaan nopeana ja kevyena toiminnallisena testi-
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na, jossa paapaino on toimittajan tuottaman ohjelmiston kyvykkyydessa, ei ny-
kyisten jarjestelmien integraatioissa.

II. Maarittely- ja hankintavaihe
Sisaltda paljon hankintaa varten toteutettavaa maarittelya, kuten: Tietoteknisen
kokonaisuuden kartoitus, prosessikuvaukset, palvelupolkujen kuvaukset, ydin-
tiedon selvitys (master data), osaamisen kartoitus, palvelut ja tuotteet —
kokonaisuuden kartoitus, mukaan lukien toimenpiteet, tutkimukset, tukipalvelut,
valinehuolto, sairaalahuolto, yms palvelut seka tilat ja laitteet.
Hankintavaiheen jalkeen aloitetaan valmistelu kayttdonottoja varten. Alla kuva-
tut kayttéonottovaiheet toteutetaan taman rahoitushakemuksen ulkopuolella,
mutta ne on kuvattu tdhan hankkeen jatkumon ja kokonaisuuden esittamiseksi.
Kayttddnottovaiheen suunnittelua toteutetaan kuitenkin myds tdman valtion-
avustuksen puitteissa 12/2021 saakka.

[ll. Kéyttddnoton vaihe 1.
ERP-toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen kaytet-
tavaan jarjestelmaan, kuten: palveluprosessit, palvelutapahtumien prosessit,
asiakkaan palvelupolku (osin), tuotteet ja hinnat, materiaalin hallinta kokonai-
suutena, tilat ja laitteet, aikataulut ja kalenterit.
HR- toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen kaytetta-
vaan jarjestelmaan, kuten: tydajat, osaaminen, rajapinnat verkkoajanvarauk-
seen, yms.
Rajapinta ja API-kerroksen toiminnallisuudet valmiina esimerkiksi UNA-ytimen
littdmista varten seka Viestinvalityksen toteuttaminen oman toiminnan sisalla
(esim. LAB tai RTG lahetteet)

IV. Kayttéonoton vaihe 2.
ERP-toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen kaytet-
tavaan jarjestelmaan, kuten: Finance and Operations yleisesti, talouden ja kir-
janpidon osiot, joko sailyvat ennallaan tai siirretdan, laskutus, kustannuslasken-
ta ja vertailut, sopimushallinta kokonaisuutena.
CRM- toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen kaytet-
tavaan jarjestelmaan, kuten: asiakkuuden tiedot yleisesti, "sopimukset” (asiak-
kaan eri palvelukategoriat), suostumukset (tarkentuvat myohemmin).
Data-analytiikka ja raportointi -toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuk-
sien rakentaminen kaytettadvaan jarjestelmaan, kuten: Data Lake / Data Ware-
house-kokonaisuus rakennettu/tunnistettu, olemassa olevat raportointijarjes-
telméat integroitu, raportoinnin tydkalut ja esitysvalineet paatetty, ulkoiset tieto-
l&hteet integroitu osaksi DW-rakennetta, ennusteet, kustannuslaskenta ja kus-
tannusvertailut, kuormitus ja tilannekuva maaritetty. Tassa tyévaiheessa tullaan
kayttdmaan huomattavia osakokonaisuuksia jo toiminnassa olevista raportointi-
jarjestelmista.

V. Kayttéonoton vaihe 3.
Potilastietojarjestelmakokonaisuuden integrointi kokonaisuudessaan APTJ-
riippumattomaan tuotannonohjauksen kokonaisuuteen, kuten: hoitopolut, taus-
tatoiminnot, potilastietojarjestelméan toimintojen karsiminen ja siirto tuotannon-
ohjauksen pariin = Selvitetdan siirrettavien osioiden mahdollisuus ja aikataulu,
selvitetddn APTJ-jarjestelman vaihtamisen mahdollisuus.
Prosessiohjauksen orkestrointisovelluksen kayttddnotto (mahdollisesti). Mah-
dollinen kayttddnotto, edellyttdd UNA:n hankkeen onnistumista ja prosessien
kuvaamista.
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Tarkka, vaiheittainen suunnitelma on tehty KHSHP:n toimesta ja se on tallennettu hankkeen
Teams-kanavalle.

Rajaukset ja riippuvuudet
Hankkeesta rajataan pois uuden APTJ:n hankinta.

Aikatauluriippuvuus: Kanta-Hameella seka Satakunnalla on aikataulupaineita uusien sairaa-
larakennusten hankkeisiin liittyen. UNA-yhteisty0 ei tule tassa aikataulussa tuottamaan tar-
vittavaa suorituskykya, tarvittavassa aikataulussa. Myds Paijat-Hameessa on meneillaan
leikkaustoiminnan paivityshanke, kun uudistuvien tilojen myéta Paijat-Hameen keskussairaa-
lan leikkaussalit keskitetdan ja niille rakennetaan yhteiset herdamotilat. Nama kaynnissa
olevat tehtavat tehostuvat yhteiselld hankkeella.

UNA: Prosessiohjattu orkestrointisovellushanke tuottaa hyodyllista osakokonaisuutta SHP:n
tietotekniseen ekosysteemiin, mutta se ei tule tuottamaan konkreettista oman toiminnan op-
timointia tai asiakkaan palvelupolkuja toteuttavaa sovelluskerrosta. UNA-hanke on myds
kustannusrakenteeltaan raskas, joten alueilla ei valttamatta ole mahdollista osallistua oman
toiminnan kehittdmiseen tdman ohella.

ERVA: Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan sekd Kanta-Hadmeen muodostama erikoissairaan-
hoidon yhteistydalue, jota ei voi jattda huomioimatta. Yhteistyd tédssakin kokonaisuudessa on
kriittistd. K&ynnissa oleva hanke edistdd ERVA:n sisaista yhteistyota.

Toivo-ohjelma: Kansallinen tiedolla johtamisen hanke. Raportoinnin, tilannekuvan seka tie-
don tehokkaamman kayton mahdollistaminen tuottaa mahdollisuuksia parantaa tiedolla joh-
tamista.

Hankintamalli: Kriittinen tekija onnistumiselle. Hankinta tulee tehda dynaamisesti ja kevyen,
toiminnallisen maarittelyn perusteella.

Toteutus

Aikataulu
Hankkeen aikataulu on kuvattu alla, erotellen vaiheet haettavan valtionavustuksen tuella to-
teutettaviin vaiheisiin seka valtionavustuksen ulkoupuolella toteutettaviin vaiheisiin.

Seuraavat vaiheet toteutetaan haettavan valtionavustuksen tuella:
e Kaynnistys, maarittely, kartoitusvaihe ja Proof of Concept — testausvaihe
01/2020 — 09/2020 (valtionavustukseen siséllytetddn rahoituspaéatéksen
jélkeisten toimenpiteiden kustannukset)

e Varsinaiset tarjouspyynnot, neuvottelut seka hankintavaihe 10/2020 —
06/2021
e Kayttdonoton suunnittelu 08/2021 — 12/2021

Seuraavat vaiheet toteutetaan haettavan valtionavustuksen ulkopuolella:
e Kayttdonoton pilottivaihe 01-05/2022
o Kayttdonottovaihe ensimmaisten osioiden osalta 05/2022 — 06/2024
o Kayttdonoton (toiminnallisuuksien) laajentaminen 06/2024 —>

On huomioitavaa, ettd osa vaiheista ovat meneillaan samanaikaisesti.
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Aika johon haetaan
avustusta

2020 2021 2022 2023 2004 2025

Tehtavan nimi Aloita Valmis
91|02 |03|Q4 G102 0| Q4|01 02 01 Q4 OF Q2 NF M| N N2 NI | N4 NI A2 NI M

Maarittely ja testaus (PoC) 1.1.2020 30.9.2020
Ma&zrittely, kilpailutus ja hankinta 1.10.2020 1.6.2021

Kayttdonoton valmistelu 2.8.2021 29.4.2022
Kéyttdonoton vaihe 1 2.3.2022 3.6.2024

Kayttddnoten vaihe 2 3.6.2024 31.12.2026
Kayttoonoton vaihe 3 262023 3.a2.2027
Toimenpiteet

Kanta-Hameen Sairaanhoitopiiri (KHSHP) on maarittanyt ja nimennyt toiminnanohjauksen
kokonaisuudelle projektipaallikon. Projektipaallikké toimii tdman hankkeen hankejohtajana.
Projektipaallikkd on kokoaikaisesti osoitettu talle hankkeelle. Liséksi jokainen osallistuva
alue nimeaa hankkeelle oman projektipaallikon. Kaikki alueet osoittavat tarvittaessa henki-
I0st0a osa-aikaisesti hankkeen kayttdéon, eri tydpajoihin seka maarittelyihin.

Tuotannonohjauksen suunnittelutyd on jo kdynnistetty osallistuvien alueiden vapaaehtoisena
yhteistyona. Osallistuvilla alueilla helmikuusta alkaen pidetyissa tyopajoissa seka kokouksis-
sa on etsitty eri toimijoiden (SOS-PTH-ESH) valista synergiaa yhteisesta tuotannonohjauk-
sesta. Nykyisten toimintojen kartoitus on parhaillaan kadynnissa ja yhteisen tuotannonohjauk-
sen komponenttien suunnittelu / vaiheistus alkanut.

Tuotannonohjauksen kokonaisuus rakentuu kdytanndssa useasta jarjestelmakomponentista.
Naita komponentteja on jo valmiina hankkeen osallistujien eri toimijoiden kohdearkkitehtuu-
reissa.

Osalllistuvien sairaanhoitopiirien seka yhtymien kanssa on jo kokoustettu helmikuusta 2020
alkaen ja yhteistydomalli seka eteneminen on paatetty.

Kullakin osallistuvalla alueella otetaan kokonaishankkeen my6ta kayttéén SOTE-
integraatiota ja asiakkaan palveluketjuja tukeva toiminnanohjauksen jarjestelma, joka rikas-
taa olemassa olevia APTJ- (asiakas- ja potilastietojarjestelma) jarjestelmakokonaisuuksia.
Projektissa hankittavalla ratkaisulla korvataan kaytossa olevien APTJ-jarjestelmien olemas-
sa olevia osuuksia (mm. resurssien tilannekuva) ja rikastetaan jarjestelmakokonaisuutta si-
ten, ettd kustannustehokkaasti pystytaan jatkamaan kaytéssa olevien jarjestelmien kayt-
toikaa.

Hankkeen valtionavustuksella toteutettavien vaiheiden toimenpiteitad on kuvattu tarkemmin
alla:

Kaynnistys-, maarittely-, kartoitus- ja Proof of Concept — testausvaihe

e Osallistujien hankkeen aikaisten roolien ja vastuualueiden tarkentaminen

e Hankeorganisaation muodostaminen ja hankehallinnasta sopiminen

¢ Yhteiskehityksen tavoitteiden tarkka maarittely

e Tuotannonohjaukseen liittyvien tarpeiden merkittavimpien alueellisten
erojen ja yhtenevaisyyksien tunnistaminen

e Hankkeen yhteentoimivuuden varmistaminen suhteessa kansallisiin pal-
veluihin ja hankkeisiin

e PoC:iin osallistuvien toimittajien vahvistaminen

o PoC-toteutukset sovittujen vastuualueiden mukaisesti

10



11 (15)

¢ Yhteisten ratkaisujen maarittely, suunnittelu ja iterointi PoC:eihin perus-
tuen (mm. tekninen kokonaisuus, prosessien ja palvelupolkujen kuvauk-
set)

¢ Ratkaisujen edellyttdman toiminnanmuutoksen alustava suunnittelu

Varsinaiset tarjouspyynnét, neuvottelut seka hankintavaihe
e Tarvittaessa tietopyynnon laatiminen ja neuvottelukierros sen pohjalta
Maarittelyjen tarkentaminen saatujen tietojen perusteella
Alustavan tarjouspyynnon laadinta
Seuraava(t) neuvottelukierros(/-kierrokset)
Lopullisen tarjouspyynnén laadinta
Toimittajan valinta
Sopimusneuvottelut

Kayttddnoton suunnittelu

o Kayttdonottojen tarkka aikatauluttaminen
Kayttdonoton tehtdvien maarittely
Kayttdonoton pilottien suunnittelu
Toimintamallimuutosten tarkka suunnittelu
Kayttéonoton koulutusten suunnittelu
Muutosjohtamisen ja muutoksen seurannan suunnittelu

Tulokset ja vaikutukset

Taustaprosessien automatisointi vapauttaa henkildkunnan resurssia asiakas- seka potilas-
hoidollisiin tehtaviin, tukipalvelutehtavien sijasta. Terveydenhuollon tiloja pystytaan kaytta-
maan tehokkaammin, etenkin erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuolto seka erikoissai-
raanhoito linkittyvat tiiviimmin yhteen. Alueelle muodostuu yhteinen resurssitietokanta, josta
I0ytyvat alueen toimijoiden eri tilat, laitteet seka henkilosté osaamisineen. Nain ollen alueelli-
set toimijat ovat tietoisia maakunnan sisalla olevasta laite-, tila- ja osaamisresurssista. Tie-
toisuus resursseista seka niiden kayttdasteista auttaa oman toiminnan seka ostopalveluiden
kaytdn suunnittelussa ja siten tuo kustannussaastoja.

Asiakkaan palvelupolku on selkeampi ja kaikkien toimijoiden, mukaan lukien asiakkaan tie-
dossa. Asiakkuuden hallinta mahdollistaa terveydenhuollon seka sosiaalihuollon toimijoille
yhteisen tilannekuvan kansalaisten palvelutarpeista seka heidan kayttdmistaan / tarvitsemis-
ta palveluista. Tuotannonohjaus tulee yhdistamaan perusterveydenhuollon seka erikoissai-
raanhoidon tehokkaammin yhdeksi kokonaisuudeksi. Eri alueiden yhteistydssa tekemat han-
kinnat tuottavat taloudellista hy6tya keskittdmisen johdosta.

Kayttddnotettavan jarjestelman kautta SOTE:n eri palveluorganisaatioiden ndkyma yhtenai-
siin tilannekuviin mahdollistuu ja tulevaisuudessa soteorganisaatiot saavat kayttéon jarjes-
telmékokonaisuuden, joka mahdollistaa kustannustehokkaan ja asiakasohjautuvan toimin-
tamallin palveluorganisaatioissa ja niiden valilla.

Toiminnalliset vaikutukset ovat huomattavat. Henkildkunnan ajankaytto tehostuu, ammatti-
laiset pystyvat kayttdmaan enemman aikaa asiakas- ja potilastydhon seka tilaresurssien
kaytto tehostuu. Terveydenhuollon logistiikan automatisointi nopeuttaa prosesseja seka tuo
saastda henkildston tydajassa seka kustannuksissa. Tuotannonohjauksen tuoman automaa-
tion mahdollistama kansalaisten sahkdisten palveluiden laajamittainen kayttdédnotto muuttaa
toimintaa hallitummaksi sekd vahentaa peruutuksista johtuvia "tyhjia aikoja” terveydenhuol-
lon ammattilaisten tydlistoilla.
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Taloudelliset vaikutukset nakyvat suoraan tarvittavien tilojen maarassa. Logistiikan automaa-
tio tarkentaa tarvittavaa materiaalimaaraa seka helpottaa seurattavuutta. Samoin henkil6-
kunnan tarve voi vahentya automatisoinnin onnistuessa tukipalveluprosesseissa ja henkil6-
resurssien kaytdon tehostuessa optimoinnin my6ta.

Rakennettava toiminnan- ja tuotannonohjauksen jarjestelma mahdollistaa palveluorganisaa-
tion tehokkaan ja saumattoman toiminnan organisaatioriippumattomalla resurssiohjauksella.
Taman seurauksena pystytdan tarjoamaan asiakaslahtoisia ja oikea-aikaisia palveluja alu-
een asiakkaille.

Tuotannonohjauksella ohjattavat prosessit parantavat palvelujen vaikuttavuutta, koska sen
avulla voidaan tukea tulevaisuuden SOTE-organisaatioiden resurssienhallintaa ja sita kautta
tuotantokustannuksia ohjata reaaliaikaisesti yhtenaisilla tilannekuuvilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden resursseja ja palveluita tulee ohjata paremmin
ja vaikuttavammin organisaatioriippumattomasti. Tulevaisuudessa sote-organisaatiolla tulee
olla jarjestelmien ja prosessien yhteentoimivuuden kautta kyky optimoida alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa. Tehokkaasti ja vaikuttavasti johdettu sote-
organisaatio parantaa olennaisesti asiakkaan saamien palvelujen yhtenaisyytta ja vaikutta-
vuutta.

Hankkeen kustannukset

Hankkeessa mukana olevien maakuntien kesken hankevalmistelussa on sovittu erikseen
kustannusvastuiden jakaantumisesta. Hankkeessa mukana olevat maakunnat ovat maaritel-
leet omalta osaltaan rahoitusosuutensa hankkeen talousarvioksi. (kokonaisbudjetti ja haetta-
va valtionavustusosuus). Hanke muodostaa osa-alueelle yhden osahankkeen, joka on kuvat-
tuna alla. Talousarvio on esitetty myos erillisessa liitteessa.

Alla oleviin taulukoihin on korjattu summat vastaamaan 30.6.2020 annettua rahoituspaatos-
ta. Rahoituspaatoksen aiheuttamat muutokset eivat vaikuta hankkeen suunnitteluun tai to-
teutukseen muutoin, kuin pienempana asiantuntijapalveluiden ostona, seka rekrytointien va-
hentymisena.

12



MENOT JA RAHOITUS

Vuosi Vuosi Yhteensa

2020 2021

Henkilostomenot, joista 206 000 535000 741 000
Projektiin palkattava henkilosto 0 80 000 80 000
Tydpanoksen siirto 206 000 455000 661 000
Palvelujen ostot yhteens4, josta 359 000 746 000 1105000
Asiantuntijapalvelut 339 000 631 000 970 000
Matkustus- ja majoituskustannukset 0 20 000 20 000
Koulutuspalvelut 0 25000 25000
Muut palvelujen ostot 20 000 70000 90 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 10 ooo| 5 ooo| 15 000
Vuokrat o| 0| 0
Muut menot 2 ooo| 12 ooo| 14 000
Investointimenot yhteensa, josta 0 0 0
Aineettomat hyodykkeet 0 0 0
Koneet ja kalusto 0 0 0
Muut investointimenot 0 0 0
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset 577 000 1298 000 1875 000
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 0 0 0
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat
kustannukset 577 000 1298 000 1875000
Hanketoimijoiden omarahoitus osuus 115400 259600 375000
Muu julkinen rahoitus 0 0 0
Haettava valtionavustus 461 600 1 038 400 1 500 000
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Hankkeessa mukana olevien maakuntien rahoitusosuudet jakautuvat seuraavan erittelyn
mukaisesti:

Osuus kustan-
nuksista, euroa

Alue / maakunta

Kanta-Hame 908 000
Etela-Pohjanmaa 185 000
Paijat-Hame 532 000
Satakunta 250 000

13
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Hankehallinnoija huolehtii maksatuksen hankkeessa mukana oleville maakunnille toteutu-
neiden kustannusten mukaisesti.

Rahoitusta haetaan vain osaan laajempaa tuotannonohjauksen kokonaisuutta eli kokonai-
suuden aloitusvaiheeseen. Laajemman kokonaisuuden varsinaiset investoinnit jarjestelma-
hankintoihin toteutetaan rahoitushakemuksen ulkopuolisella rahoituksella.

Tuotannonohjauksen kokonaisuus on laaja ja alueellisten toimijoiden erot suuria. Kaikkien
toimijoiden yhteenlaskettu kustannus vuosien 2020-2025 valilla on arviolta olevan noin 15 —
20ME€, riippuen tuotannonohjauksen laajuudesta.

Hankkeen hallinnointi, viestinta ja tunnistetut riskit

Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeessa on mukana seuraavat toimijat: Kanta-Hameen Sairaanhoitopiiri (KHSHP), Pai-
jat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma (PHHYKY), Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri
(EPSHP), Satakunnan Sairaanhoitopiiri / Satasairaala (SATSHP) seka kyseisten sairaanhoi-
topiirien alueiden kunnat. Myds Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri (PSHP) seka Tahtisairaala Oy
ovat mukana hankkeen kokonaisuudessa, vaikka ne eivat ole mukana rahoitushakemukses-
sa ja siten tassa hankesuunnitelmassa. Sairaanhoitopiirit seka hyvinvointikuntayhtymat vas-
taavat oman alueen kuntien mukanaolosta seka tiedottamisesta muusta hankkeen alueelli-
sesta organisoitumisesta.

Kokonaishanke organisoituu siten, etta osallistujat asettavat vahintaan projektipaallikon
hankkeeseen. Tarvittaessa lisdhenkildst6d. KHSHP on asettanut hankkeelle hankejohtajan
(projektipaallikkd), kuka koordinoi kokonaisuutta, organisoi yhteiskokoukset seka paivittaa
dokumentaatiota.

Hankkeen ohjausryhmana toimii osallistuvien alueiden ICT-johtajien sek& hankejohtajan
muodostama ryhma. Ohjausryhmassa ratkaistaan sinne tuodut asiat, eli ne kaytannén ky-
symykset, joita ei saada projektipaallikdiden toimesta ratkaistua. Ohry kokoontuu kerran
kuukaudessa etakokouksella.

Hankkeen dokumentaatio tallennetaan kokonaisuudessaan KHSHP:n Teams-kanavalle,
jonne kaikilla tarvitsijoilla on paasy.

Hankkeen osallistujat kokoontuvat vahintaan kaksi (2) kertaa kuukaudessa, etakokouksella
(skype tai teams). Kokouksissa paivitetaan testausten tilanne, dokumentaation seka maarit-
telyn tilanne seka tavataan jarjestelmatoimittajia.

Viestinta ja sidosryhmat

Osalllistujaorganisaatiot vastaavat viestinnasta omien alueidensa sisapuolella. Hankkeen
viestinta jarjestelmatoimittajien seka muiden kaupallisten toimijoiden suuntaan toteutetaan
hankejohtajan toimesta.

Hankkeelle voidaan maarittaa laheisiksi sidosryhmiksi PSHP seka Tahtisairaala Oy. Myos
PoC-testaukseen osallistuvat jarjestelmatoimittajat luetaan laheisiksi sidosryhmiksi.
Olennainen sidosryhma on osallistuvan alueen henkildstd. Alueiden henkildstd osallistuu
hankkeeseen toimimalla testaavana henkildkuntana seka osallistumalla maarittelytydhon.
Hankkeesta tiedotetaan henkildstélle aina hankkeen eri vaiheiden paattyessa ja uusien al-
kaessa.

Sidosryhmiksi voidaan lukea myos asiakasportaalien (esim. omaolo) toimittajat.
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Seuranta ja arviointi

Hankkeen etenemista seurataan kuukausittaisissa hankepalavereissa, joissa alueiden pro-
jektipaallikdt kuvaavat alueidensa etenemista seka testausten / maarittelyiden etenemista.
Dokumentaatio tallennetaan Hankkeen Teams-kanavalle, kaikkien luettavaksi. Testausvai-
heesta laaditaan erillinen loppuraportti, joka toimii maarittelyn sek& hankinnan perustusdo-
kumentteina.

Rahoitushakemukseen liittyen, hankkeen raportointi toteutetaan vuosina 2020-2021 rahoi-
tuksen vaatimalla tavalla STM:n suuntaan. Hankejohtaja vastaa raportoinnista rahoituksen
myontajalle.

Riskit ja niihin varautuminen

Riskienhallinnan kokonaisuutta valvoo hankejohtaja. Osallistujat vastaavat oman alueensa
riskienhallinnasta. Riskeja kasitelldan ja tilannetieto paivitetdan kuukausittaisissa kokouksis-
sa.

Hankkeen riskit voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: 1. Organisoitumisen riskit, 2. Rahoi-
tuksen riskit ja 3. Sitoutumisen riskit. 1. Ryhman riskeja kaytannossa ovat osallistujien henki-
[6resurssit hankkeeseen. 2. Ryhman riskit ovat kaytanndssa osallistujien budjetointiin ja ra-
hoitukseen (tai sen riittdvyyteen) liittyvia riskeja. 3. Ryhman riskeja ovat osallistujan alueen
toimijoiden (kunnat yms) haluttomuus osallistua kokonaishankkeeseen tai tietdmattomyys
kokonaishankkeen hy6tyvaikutuksista.

Riskeihin varautuminen on mahdollista ennen kaikkea onnistuneella tiedottamisella osallis-
tuvien maakuntien sisalla seka sitouttamalla toimijakentta kokonaisuuden kehittamiseen.
Tiedottaminen toteutetaan vaiheiden vaihtuessa. Toimijat pystyvét osallistumaan hankkee-
seen ennen kaikkea maarittelyvaiheessa, jolloin he tuottavat kayttajien vaatimukset. Kun
kayttajat itse tuottavat vaatimusmaarittelyn tarkean osan, lisda se sitoutuneisuutta hankkee-
seen.

On olennaista huomioida, ettd STM:n rahoitushakemus koskettaa vain osaa kokonaishan-
ketta ja siten on vain osa kokonaishankkeen rahoitusta. Padosa rahoituksesta tulee edelleen
osallistuvien sairaanhoitopiirien / vast. investointimenoista. Nain ollen rahoitushakemusta ei
ole maaritetty varsinaiseksi riskiksi.
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