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Opinnaytetyon taustalla oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskusliikelaitok-
sessa havaitut tarpeet kehittda potilaan kokonaishoitoprosessia 188ketieteellisen kuvan-
tamisen osalta seka siirtda tiedonhallintaan liittyva tiedon elinkaarihallinta ja sen kehit-
taminen useamman organisaation yhteisen toimijan tuottamaksi. Havaitut kehittamis-
kohteet olivat tutkimusten ja niihin liittyvien lausuntojen saatavuuden parantaminen yli
organisaatiorgjojen, erikoisalojen osagjien saatavuuden parantaminen, potilastietojen
saatavuuden parantaminen sek& tiedonhallinnan teknisten ratkaisujen kehittdminen
avoimempaan, muutoskykyisempéan seka toimittgjariippumattomampaan suuntaan.
Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus rgjautui palvelukokonaisuuden seké sitd tukevan
lait, sd&dokset ja suositukset, nykyinen toimintamalli, palvelukokonaisuuden sovelletta-
vuus muilla erikoisaloilla, palveluiden pohjautuminen koestettuun suunnittelumalliin,
tuki julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden yhteisty6lle seké palveluiden jarjestami-
sen kustannustehokkuus.

Opinnaytetyon lopputuloksena on yleiskuvaus palvel uoperaattorista siséltéen palvelura-
kenteen- seké sitd tukevan toiminta- ja tuotantomallin. Kuvattu palvelurakennemalli on
mahdollista ottaa kayttdon myods muilla terveydenhuollon erikoisaloilla. Tyon merkityk-
sena on luoda ensimméinen toimijariippumaton toimintamalli terveydenhuollon palve-
luiden koostamiseksi mahdollistaen palvelurakenteiden uudistamisen.

Opinnaytetydssa saavutettiin tavoite tuottaa Palvel uoperaattorille palvelurakenne palve-
luineen seké toiminta- ja tuotantomalli. Valitut viitekehykset osoittautuivat kytanndssa
toimiviksi palvelurakenteen sekd toiminta- ja tuotantomallin hahmottamisessa kuin
my0s tuottamisessa. Jatkotutkimuksen aiheita ovat t&sta tydsta ulos rajatut aihekokonai-
suudet: suunniteltuun toimintaan liittyva prosessijohtaminen, muutosjohtaminen, ver-
kostoliiketoiminta, tuotteistaminen seka asiakas- ja palveluldhtGinen toiminta. Tutki-
muksellinen osuus voisi kasitella parhaiden mallien valitsemista, niiden muokkaamista
toimintaan soveltuviks seka niiden jalkauttamisen suunnittelua ja toteutusta.

Liite 7 on salainen.
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ABSTRACT
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The aim of this thesis work was to create a layout for a medical imaging service based
onthe ITIL service catalogue as well as a function and production model for a new pub-
lic sector actor. In the designing of the layout, service oriented architecture (SOA) ide-
ology was used with JHS 179 recommendation. This thesis' background section can
also be used as summary of the present status of telemedicine in the Finnish health care
system.

The theoretical section explores literature of Finnish health care and telemedicine, stud-
ies about telemedicine, a benchmark study with a company which has produced health
care services for 3 years, web-based questionnaires sent to Finnish hospital districts
about the present requirements and the usage of telemedicine services. In this thesis
ITIL, JHS 179 recommendation and SOA frameworks were used.

The result of this thesis describers a service operator for medical image reports. The
description includes a service structure with a service catalogue, function and produc-
tion model. It is possible to use this service structure in other fields of health care as
well.

This thesis work met its goal to produce a service structure with a service catalogue as
well as a function and production model. The starting points for this thesis work were
the challenges caused by inexperience of this kind of public-private-partnership busi-
ness model in Finland, the service operator’s public firm status and its effect to the ser-
vice supply as well asto the function and production model. These challenges were met
in this thesis. The frameworks which were used in this thesis work well in the planning
phase as well as in the building phase. The frameworks help to form the service struc-
ture as well as the function and production model. Further research is required in proc-
ess management, change management and network economy.

Key words. service broker operator, enterprise architecture, service structure, SOA,
ITIL
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1 JOHDANTO

Opinnaytety® on kirjoitettu siten, etta sita olisi hyotya terveydenhuollon organisaatioi-
den palvelurakenteiden kehittamisesta suunniteltaessa. Siséltd on suunnattu terveyden-
huollon parissa tyoskenteleville henkil6ille, jotka ovat osana organisaatioidensa toimin-
tojen kehittamisen suunnittelua ja asiakkuuksista vastaaville tietohallinnon ihmisille
seka arkkitehdeille, jotka osallistuvat toiminta-arkkitehtuurin suunnitteluun. Opinnéyte-
ty0 rakentuu aiheeseen liittyvasta 2 ja 3 kappal een taustoittavasta osiosta, 4 kappaleessa
kuvatuista tutkimukseen liittyvista viitekehyksistd, 5 kappaleessa kuvatuista tutkimuk-
seen liittyvista tehdyista selvityksistd, 6 kappaleessa kuvatuista tutkimuksessa kaytetyis-
ta menetelmistd, kappaleeseen 7 koostetuista tutkimuksen tuloksista seké kappaleessa 8
kuvatuista pohdinnoista, johtopddtoksista seka jatkotutkimuksen aiheista. Kappal eeseen
3 on alhealueesta johtuvan lagjan taustoittavan aineiston selkeyttamiseksi tehty potilaan
vaiheistettu hoitoprosessin kuvaus ja kuhunkin asiakokonaisuuteen liittyvét vaiheselvi-
tykset.

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli selvittdd, mink&lainen toimintamalli on paras |184-
ketieteellisen kuvantamisen tiedonhallinnan seka terveydenhuollon asiantuntijapal velui-
den vdlityksen tuottamiseen. Kehittamistehtdvan taustalla on Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin Kuvantamiskeskusliikelaitoksessa havaitut tarpeet kehittda potilaan kokonaishoi-
toprosessia |a8ketieteellisen kuvantamisen osalta seka sirtéa tiedonhallintaan liittyva
tiedon elinkaarihallinta ja sen kehittdminen useamman organisaation yhteisen toimijan
tuottamaksi. Kehittdmiskohteiksi tunnistettiin ensisijaisesti tutkimusten ja niihin liitty-
vien lausuntojen saatavuuden parantaminen yli organisaatiorajojen, erikoisalojen osagji-
en saatavuuden parantaminen, niihin liittyvien potilastietojen saatavuuden parantaminen
seka tiedonhallinnan teknisten ratkaisujen kehittdminen avoimempaan, tuotantoa ja sen
muutoksia paremmin tukevaan sek& toimittajariippumattomampaan suuntaan. Toissijai-
siks kehittdmiskohteiksi asetettiin lausuntojen ja tiedonhallinnan kustannustason alen-

taminen seka tutkimusten lausumiseen liittyvan laadunhallinnan kehittaminen.

Opinndytety6hon rajasin tasta kokonaisuudesta palvelukokonaisuuden seké sita tukevan

toiminta- ja tuotantomallin kuvaamisen. Tyon yleisind lahtokohtina ovat toimialaan liit-



tyvien lakien, séadosten ja suositusten huomioiminen seka nykyisen terveydenhuollon
toimintamallin huomioiminen. Reunaehtoina kuvaamiselle ovat palvelukokonaisuuden
osalta sen soveltuvuus muiden terveydenhuollon toimialojen tarpeisiin eli monistetta-
vuus seké palveluiden pohjautuminen koestettuun palveluiden suunnittelumalliin. Toi-
minta- ja tuotantomallin osalta reunaehtoja ovat julkisen ja yksityisen sektorin toimijoi-
den yhteistydon mahdollistaminen, palvelutuotannon varmistaminen erityisesti palveluita
kayttavien julkisen terveydenhuollon toimijoiden osalta sek& mahdollisimman pieni

palveluiden jérjestamisen kustannusrakenne.

Kehittamistehtavan seka siita opinndytetyon rajatusta tutkittavasta osuudesta e ole vas-
taavassa laajuudessa ailempaa tutkimusmateriaalia. Aiempia tutkimuksia tai selvityksia
on tehty asiaan kuuluvista pienemmistd osa-alueista. Tdlaisia ovat esimerkiksi alueelli-
set teleladketieteen tarpeiden selvittdminen, sairaanhoitopiirissa olevien tietojarjestelmi-
en kayttéonottoon liittyvan muutogohtamisen kokemuksia keskijohdon ndkokulmasta
seka radiologien seka rontgenhoitajien tulevaisuuden riittavyyteen liittyvét selvitykset.

Kehittamistehtavédn ja osittain myods opinndytetyon tutkittavaan osuuteen kuuluvat
asiakokonaisuuksina muutosjohtaminen, verkostoliiketoiminta seka tuotteistaminen ja
sithen liittyva asiakas- ja palvelulahtdinen toiminta. Rajasin naméa suunnitellun liiketoi-
minnan kannalta térkeét kokonaisuudet pois opinndytetyostd, koska asiat liittyvét ensisi-
jaisesti suunnitellun Palveluoperaattorin asiakkaiden toimintaan. Nama asiat tulee huo-
mioida esimerkiksi palveluiden kayttoonottoprojekteja suunniteltaessa seka huolehtia
Palveluoperaattorin henkiloston riittévastéd osaamistasosta nédiden asioiden kasittelyyn
liittyen.

2 TERVEYDENHUOLLON NYKYTILANTEEN KUVAUS SUOMESSA JA
EU:SSA

potilaan hakeutumisesta terveydenhuollon palveluiden piiriin p&éttyen hakeutumiseen
johtaneiden terveydellisten syiden hoitamiseen seka tarvittaessa seurantaan. Osa syista



ja niihin liittyvisté hoidoista voivat olla kertaluontoisia, mutta osa syista on sellaisia,
ettd hoidot jatkuvat médarétyn ajan tai potilaan koko lopun eldméan ajan. Kertaluontoisis-
ta syistd esimerkkind ovat erilaiset influenssat, venahdykset ja murtumat. Jatkuvaan
hoitoon liittyvia syitd voivat olla esimerkiksi astma seka allergiat, diabetes ja sydan-
seka verisuontitaudit. Potilaan hoitoprosessin aikana hoidontarpeen arvioinnissa saate-
taan kayttda erilaisia menetelmid oikean hoidon varmistamiseksi potilaalle. Téllaisia
menetelmia ovat esimerkiksi kuvantamisen menetelmét, ndytteenotot seka erilaiset fy-
siologiset tai neurologiset testit potilaan haastattelemisen tarkeytta unohtamatta. Poti-
laan hoitoprosessista kokonaisuutena vastaava henkild on héanen kokonaishoidostaan
vastaava léékéri. Kuviossa 1 on kuvattuna edella mainittu potilaan kokonaishoitoproses-

s |a8ketieteellisen kuvantamisen palveluita  kéyttdvassd  tapauksessa.
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Tassa kappal eessa kuvataan Terveyskirjaston (Perusterveydenhuolto, Erikoissairaanhoi-
to), Kansanterveyslain (1972), Erikoissairaanhoitolaki (1989), Tyoterveyshuoltolain
(2001) seka omien kaytannon havainnointien perusteella potilaan kokonaishoitoproses-
siin osallistuvat organisaatiot ja organisaatioiden seké hoitoon osallistuvien henkilGiden
roolit sek& vastuut. Kokonaishoidosta vastaava perusterveydenhuollon organisaatio
suomalaisessa terveydenhuollossa voi olla kaytdnnossa kunnan tai kaupungin jarjestd
misvastuulla oleva organisaatio, tydnantajan jérjestamisvastuulla oleva tyéterveyshuolto
tal henkilon hakeutuessa yksityisen terveydenhuollon piiriin yksityinen |88kériasema tai
|a8kari. Kalkissa néissa tapauksissa hoitava 1&8kari arvio potilaan hoidon tarpeen ja vas-
taa néin ollen potilaan hoitoprosessista kokonaisuutena. Hoidon tuottamiseksi tai hoi-
dontarpeen arvioinnin tukemiseksi hoitava 188kéri voi konsultoida perusterveydenhuol-
lon tal erikoissairaanhoidon organisaatioiden erikoisalojen asiantuntijoita tai tehda 1&
hetteen néihin organisaatioihin tietyn ongelman tai sairauden tutkimisen osalta. Potilaan
siirtyessa tutkimuksiin toiseen organisaatioon hoitovastuu siirtyy kyseiselle organisaati-
olle kunnes potilas palaa kokonaishoidosta vastaavan |&8kérin palveluiden piiriin. (Kan-
santerveyslaki 1972; Erikoissairaanhoitolaki 1989; Tydterveydenhuoltolaki 2001; Ter-
veyskirjasto 2011.) Esimerkkiné eri erikoisalojen asiantuntijan tuottamasta potilaan hoi-
toon tal hoidonarviointiin liittyvasta tyosta on kuvantamistutkimuksen sekéa siihen liitty-
van analyysin eli lausunnon tuottaminen, johon tukeutuen hoitava |88kéri voi méaaritella
esimerkiksi murtuman saaneen potilaan jatkohoidon tarpeen. Kuvio 1 havainnollistaa
potilaan hoitoprosessin sisdltéen sen eri vaiheet.

Edella mainittujen Kansanterveyslain ja Erikoissairaanhoitolain seké julkisen tervey-
denhuollon rahoitusmallin 1990 —uvulla tapahtuneen muutoksen seurauksena on muo-
dostunut nykyinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélinen tehtévien
jakamisen malli julkisessa terveydenhuollossa. Tehtéavien toteuttamisen organisaatiora-
kennemalli on kuvattuna alla olevissa Kuntaliiton (2010) kuvissa. Julkisen terveyden-
huollon palveluiden tuottamiseen osallistuvat kuntien terveyskeskukset, sairaanhoitopii-
rit janiiden keskussairaalat seka sairaanhoidon erityisvastuualueet.

Kuntien lukum&&ra vuonna 2007 on 416 ja niiden terveyskeskuspalveluita tuotti yhteen-
s4 237 terveyskeskusta. Terveyskeskukset tuottavat perusterveydenhuollon piiriin kuu-
luvia palveluita. Joissakin kunnissa ne tuottavat myds osan erikoissairaanhoidon palve-

luista. Kuvioon 2 on sijoitettu vuoden 2010 tilanteen mukaisesti kunnat samaan kuvaan
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sairaanhoitopiirien ja niiden keskusten eli keskussairaaloiden seké erityisvastuualueiden
kanssa. Sairaanhoitopiirien lukumaard vuonna 2010 on 21. Sairaanhoitopiirit tuottavat
erikoissairaanhoidon palvelut alueensa kunnille. Kuviossa 3 on kuvattuna vuoden 2010
mukaiset sairaanhoitopiirien alueet seka keskussairaalat. Sairaanhoidon erityisvastuu-
alueita vuonna 2010 on viisi ja ne ovat jaettu vaestbpohjan mukaisesti siten, etté kussa-
kin erityisvastuualueessa on noin miljoonan henkilon véestépohja. Erityisvastuualueen
niill& sairaanhoitopiireilla joilla on yliopistosairaalatoimintaa on vastuu erityisvastuu-
alueensa yhteisen toiminnan jarjestamisestd, opetus-, tutkimus- ja kehittamistoiminnasta
seké operatiivisessa toiminnassa tuottaa vaikeimpiin potilastoimenpiteisiin liittyvét pal-
velut. Kuviossa 4 on kuvattuna vuoden 2010 mukaiset sairaanhoitopiirien ja erityisvas-
tuualueiden alueet seka keskussairaalat.

Sairaanhoidon erityisvastuualueet, saikaanhoitopiirit,

keskussairaalat ja kuntaraja

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit:

O Hyks erva
Helsinki ja Uusimaa {HUS)
Eteld-Karjala (EK)
kKymenlaakso {KYM)

[ Kys erva
Pohjois-Savo (PS)
Etela-Savo (ES)
It3-Savo (IS)
keski-Suomi (KS)
Pohjois-Karjala (PK)

|:| 0OYS erva
Pohjois-Pohjanmaa (PP}
Lansi-Paohja (LP)

Lappi L}
Kainuu (KAL)
Keski-Pohjanmaa (KP)

|:| TAYS erva

Pirkanmaa (F)
Etela-Pohjanmaa (EP)
Kanta-Hame (KH)
Paijst-Hame (PH)
Waasa (W)

O Tvks erva

Yarsinais-Suomi {v3)
Satakunta (S

m Keskussairaaloiden sijzintikunnat

r Kuntaliitto 2 ¢ 7
. Kommunférbundet ' )

KLAaH 30.12.2009
Kuntarajat: Tilastokeskus

Kuvio 2. Kunnat, sairaanhoitopiirien seka erityisvastuualueiden alueet seka keskussai-
raalat kuvattuna vuoden 2010 tilanteen mukaisesti. (Kuntaliitto 2010, sairaanhoitopiiri-

en sekd erityisvastuualueiden toiminnan kuvaus)
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Sairaanhoitopiirit ja keskussairaalfat"?Q\lO

—~ f
<\ [ (
L ) ) 2
Wl f ]
= (
\l_‘ A
3 B
Sairaanhoitopiirit: [ b
& /
Etela-Karjala (EK) P 5 y
Eteld-Pohjanmaa (EF) \ /
Eteli-Savo (ES) 3
Helsinki ja Uusimaa (HUS) f /’} N
It&d-Savo (15) ¢~ = . =\
Kainuu (KAaT) -'.\ RovERICTY g \\
Kanta-Hame {KH} " Lp . 3 \
Keski-Pohjanmaa (KP) b {,__J U \l
Keski-Suomi (KS) Kemi= " o
Kyrmenlaakso {(K¥M) { =T
Lappi (L) o
Lansi-Pohja (LP) :’_\si ':.\_
Pirkanmaa (P} F Oulu y
Pohjois-Karjala (PK) /’
Pohjois-Pohjanmaa (PP}
Pohjois-Savo (PS) Kokkol l"\é\ Qa}aam 'f
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Kuvio 3. Sairaanhoitopiirien alueet seka keskussairaalat kuvattuna vuoden 2010 tilan-
teen mukaisesti. (Kuntaliitto 2010, sairaanhoitopiirien seka erityisvastuualueiden to-

iminnan kuvaus)
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Sairaanhoidon erityisvastuualueet, sairaanhoitopiirit ja
keskussairaalat 2010
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Kuvio 4. Sairaanhoitopiirien seka erityisvastuualueiden rajat seka keskussairaalat kuvat-
tuna vuoden 2010 tilanteen mukaisesti. (Kuntaliitto 2010, sairaanhoitopiirien seka eri-

tyisvastuualueiden toiminnan kuvaus)

1.5.2011 astuu voimaan uusi terveydenhuoltolaki jolla pyritédn asiakaskeskeisyyden
parantamiseen, terveydenhuollon toimijoiden vélisen yhteistydn parantamiseen, perus-
terveydenhuollon toiminnan varmistamiseen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
seké kustannusten kasvun hillitsemiseen. Tama tulee todenndkoisesti vaikuttamaan ter-
veydenhuollon yksikdiden véliseen toimintaan seka mahdollisesti muuttamaan koko
toimintaa asiakaslahtbisempadan suuntaan. Kaytannon esimerkkiné tasta on potilaaseen
liittyvien potilastietojen kayttboikeuden muuttuminen siten, etté jatkossa potilasta hoi-
tava toimintayksikkd saa lahtokohtaisesti kayttoonsa toisten toimintayksikdiden tiedot
siltd osin kuin potilaan hoito sité edellyttda. Potilaalla on oikeus kieltaa tietojensa luovu-
tus. Voimassa olevien lakien mukaan potilaalta tarvitaan normaalitilanteissa suostumus
tietojen luovuttamista varten. (Terveydenhuoltolaki 2011)
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Tuotantomallien uudistamista tukeva kehitys EU -alueella

Terveydenhuollossa kaytettava tieto- ja viestintdteknologia on nopeasti kehittyva alue
globaalisti ja erityisesti EU-alueella, jossa Euroopan komissio on ottanut selkedn roolin
kehitettdessa ja rahoitettaessa tietoteknologian soveltamista terveydenhuoltoon. Tervey-
denhuollon tietoteknologiaan kuuluu sek& perinteiset kliiniset tietojarjestelméat kuten
PACS tai séhkoinen sairauskertomus, mutta yha enenevassi maarin néiden padlle ra-
kennettavat lisdarvopalvelut kuten teleradiologia tai kroonisille potilaille kotiin tarjotta

vat sairaudenhallintapal vel ut.

Toimialalla nékyy selvasti pyrkimys geneerisiin, yleiskayttoisiin ratkaisuihin, joita voi-
daan kayttaa kliinisesta erikoisalasta riippumatta. TAma on jarkevaa taloudellisesti, mut-
ta myds ratkaisujen hallinnan ja tietoturvan kannalta. Esimerkkiné geneerisyydesta voi-
daan mainita arkistoratkaisut, joissa potilaasta tuotettu tieto hallitaan yhdessa sovelluk-
sessa riippumatta siitd, missa jarjestelmassa se on tuotettu (general purpose archiving).
Markkinoilla olevissa ratkaisuissa on nahtévilla enenevéssa méarin IHE —organisaation
(Integrating Healthcare Enterprise) avoimien kayt0ssa olevien standardejen paalle ra-
kennettuihin "resepteihin” eli IHE —profiileihin pohjautuvia ratkaisuja. Esimerkkina on
tietojen vaihtoon liittyvét XD(x) -profiilit (Cross-Enterprise Document), joka mahdollis-
taa tietojen yhteisk&yton tietoturvallisesti yli organisaatiorajojen. XD alkuisiin profiilei-
hin pohjautuvissa toteutuksissa alueen kaikki organisaatiot voivat kayttaa toistensa tuot-
tamaa tietoa - potilaan suostumuksella— ilman monimutkaisia pisteesté pisteeseen kehi-
tettyja ratkaisuja

Samalla mietitédn myos vaihtoehtoisia palvelumalliin pohjautuvia tapoja toteuttaa ter-
veydenhuollon tietoteknologiahankinnat. Perinteisen investointimallin lisdksi on tarjolla
"managed service' -malli, jossa terveydenhuollon toimija investoi teknologiaan, mutta
kayttéa kolmatta osapuolta hallinnoimaan teknologiaa ja koko projektia. Téallaisesta loy-
tyy esimerkki mm. Skotlannista, jossa Carestreamin teknologiaa hallinnoi asiakkaan
puolesta Atos managed service —partnerina. Toinen palveluun perustuva malli on puh-
das ASP (application service provider) —palvelu tai SaaS (Software as a Service), jossa
terveydenhuollon toimija el investoi lainkaan, vaan maksaa ainoastaan saamastaan pal-
velusta. Tama malli on kuvattu tarkemmin tuonnempana. EU panostaa rahallisesti pal-
velumallien kehittémiseen, mika ndhdaén tulevaisuuden tapana jérjestéd palveluita

Kolmantena palvelumallina on myos tutkimuksen ja kehityksen puiteohjelmissa pilvi-
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palvelut eli cloud computing -malli, jossa palveluita tuotetaan eri asiakkaille, joko kes-
kitetyista yhteisista palveluista (public cloud) tai keskitetyista palveluista, jotka on kui-
tenkin eriytetty asiakaskohtaisiksi palveluiks (private cloud).

Terveydenhuollon tietojarjestelmien péélle rakennettavat, yli organisaatiorajojen mene-
vét telelddketieteelliset palvelut (eHealth -services toisella nimelléa telemedicine) ovat
osittain ainoa tapa tuottaa palveluita tietyille alueille tai hoitoihin liittyen seka osittain
denhuollon tehtavid sinne, mista 10ytyy resursseja ja osaamista, vaikka potilas ja tuotet-
tu tieto olisikin toisessa kohteessa. Euroopan komissio on julkaissut viime vuosina usei-
ta papereita, joiden tarkoituksena on edistda tallaisten lisdarvopalvelujen syntyd. Yksi
ndistd on Communication on telemedicine, joka kehottaa EU-jasenvaltioita konkreetti-
siin toimiin eHealth-palveluiden edistdmiseksi. On arvioitu, ettd Eurooppaan on synty-
massa uudentyyppinen eHealth -teollisuus, jonka liikevaihto on noin 11 miljardia euroa.
Komissio nostaa teleradiologian yhdeksi fokusalueeksi, johon on luvassa my6s rahallis-

ta panostusta.

3 LAAKETIETEELLISEN KUVANTAMISEN NYKYTILANTEEN KUVAUS

L 88ketieteellisen kuvantamisen tuotannosta ja organisoinnista ylei sesti

Potilaan kokonaishoitoprosessin nakokulmasta |88ketieteellinen kuvantaminen voidaan
jakaa kahteen kokonaisuuteen joita kuvio 1:en vaiheet kolme ja nelja kuvaavat; kuvan-
tamistoimenpiteeseen (vaihe 3) seka sen kautta tuotetun kuvamateriaalin tulkitsemiseen
ja siita tentavaan lausuntoon (vaihe 4 ja 4.1). Kuvantamistoimenpiteité tuotetaan terve-
yskeskuksissa, aluesairaaloissa seka yliopistollisissa keskussairaaloissa. Lisdksi kaikissa
tapauksissa saatetaan hankkia kuvantamistoimenpiteiden tuottamista ulkopuoliselta ta-
holta Syyna ulkopuolisen tuotannon kayttdmiseen saattaa olla esimerkiksi potilas-
jonojen purkaminen. Lausuntoja tuotetaan joissakin tapauksissa terveyskeskuksissa ku-
vantamistoimenpiteiden yhteydessa ja useasti aluesairaaloissa seka yliopistollisissa kes-
kussairaaloissa omana toimintana kuvantamistoimenpiteiden yhteydessa. Liséksi kaikis-
sa tapauksissa saatetaan hankkia lausuntopalveluita ulkopuoliselta taholta esimerkiksi
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teleradiologiapalveluita kayttéaen. Syynad ulkopuolisen organisaation tuotannon kaytté-
miseen saattaa olla esimerkiksi omien resurssien tdydentaminen tilapaisesti tai erikois-
osaamisen hyddyntaminen. Joissakin tapauksissa valinta on organisaation strateginen

valinta palveluiden jarjestdmiseksi.

L 88ketieteellisen kuvantamisen osalta erityisosaaminen, koulutus ja tutkimus keskitty-
va Kuviossa 4 mainittujen sairaanhoitopiirien kuvantamista tuottaviin yksikoihin. Alla
olevien keskusyksikdiden lisdksi toimintaa on muissakin tiloissa ja esimerkiksi liikku-
vissa tutkimusyksikoissa. Liikkuvien tutkimusyksikdiden avulla mahdollistetaan palve-
luiden tarjoaminen kustannustehokkaasti, [ahempéna potilaan kotia.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Oulussa Oulun yliopistol-
lisen sairaalan yhteydessa toimiva Kuvantamisen vastuualue
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Kuopiossa Kuopion yliopistolli-
sen keskussairaalan yhteydessa toimiva Kliinisen Radiologian osasto
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Tampereella Tampereen yliopistol-
lisen keskussairaalan yhteydessa toimiva PSHP Kuvantamiskeskusliikelaitos
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan Turussa Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan yhteydessa toimiva VvV SSK Kuvantamiskeskusliikelaitos
HelsinginrUudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Helsingissd Helsingin

yliopistollisen keskussairaalan yhteydessa toimiva HUS-Rontgen liikelaitos

L &8ketieteellisessa kuvantamisessa kaytettavét menetelmét ovat kuvattuna kappaleessa
3.1. Kuvatut menetelmét vaativat kukin omaa erityisosaamistaan hoitohenkil6ilta, lé8ké
reiltd, fyysikoilta jateknisilta henkil6ilta Lisdksi eri menetelmét vaativat omat laitteen-
sa toimenpiteiden toteuttamista varten. Menetelmisté riippuen ne voivat vaatia palvelua
tarjoavalta organisaatiolta huomattavia resursointeja esimerkiksi henkildstoon, laitteisiin
jatiloihin liittyen. Lisdksi oman mahdollisuuden ja haasteensa tuo henkildiden halu ke-
hittéd omaa asiantuntemustaan tietyll&a osa-alueella seké kuulua oman erikoisalansa asi-
antuntevaan tyoyhteisoon. Edella kuvattujen haasteiden vuoksi kaikkia kuvantamisen
menetelmia el tuoteta kaikissa terveyskeskuksissa tai aluesairaaloissa. Toimintaa on
keskitetty yleensa erikoissairaanhoitoatarjoaviin organisaatioihin niiden menetelmien ja
toimenpiteiden osalta, jotka vaativat erityista resursointia ja eivét toisaalta ole potilasvo-

lyymeiltdan, niin suuria kuin esimerkiks tavallinen rontgentutkimus. Potilasvolyymeil-
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téén suurempia ja toteutukseltaan yksinkertaisempia menetelmia tuotetaan useassa pai-
kassa €li hgjautetusti. Esimerkkiné tasta tavalliset rontgentutkimukset joita tuotetaan
uselmmissa terveyskeskuksissa.

Potilaan terveydentilan perusteella arvioidaan toteutetaanko esimerkiksi kuvantamisen
tutkimukset kiireellisind val el kiireellisind. Kiireellista termi& kaytetédn kaytanntssa
silloin, kun toimenpide tarvitaan valittomasti eli sen tekemisen kautta saatavan tiedon
avulla pystytééan arvioimaan potilaan hoidon jatkotoimenpiteita. Ei kiirellista kaytetdan
esimerkiks silloin, kun toimenpide suoritetaan suunnitellusti osana taudinseurantaa.
Molemmissa tapauksissa varsinaiset kuvantamismenetelmét ja toimenpiteet voivat olla
samoja. Potilaan sijainnin ja ajankohdan avulla pystytdan paattelemaan missi potilaalle
on mahdollista tehda tarvittavat tutkimukset ja lisdksi mista saadaan tutkimuksiin lausu-
reellisissa tapauksissa tutkimukset tarvitaan pian tai valittomasti tarpeen ilmenemisen
jalkeen elvétka tarpeet ole ennakoitavissa.

Terveyskeskuksissa tarjotaan yleensd kuvantamisen palveluita samoin kuin muitakin
terveyskeskuksen palveluita arkisin virka-ailkana. Muina ajankohtina potilaat osoitetaan
esimerkiksi yhteispaivystavélle terveyskeskukselle, aluesairaalaan tai perusterveyden-
huollon- ja erikoissairaanhoidon toimijoiden yhteiselle yhteispdivystykselle. Aluesairaa-
loiden osdlta palveluita saatetaan tarjota osittain virka-ailkaa pidempand ganjaksona
seka viikonloppuisin ja juhlapyhind esimerkiksi normaalia lyhyemmalla aukiololla. Y i-
opistolliset keskussairaalat ovat niiden ensiapuyksikdiden osalta avoinna aina samoin
kuin paivystavéa osastot seka liséksi erikoisaloittain paivystavét erikoislagkarit. Palve-
luiden jarjestdmiseksi eri kuntien ja sairaanhoitopiirien alueellisena yhteistyona on oh-
jattu myo6s Valtioneuvoston asetuksella hoitoon pédsyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistyosta (Finlex, 2005).
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3.1 Mita |&3ketieteellinen kuvantaminen on?

Laaketieteellisella kuvantamisella ja kuvankasittelylla kasitetdan perinteisesti radiologi-
sen kuvantamisen menetelmét. Radiologiseen kuvantamiseen kuuluvia menetelmié ovat
rontgenkuvaus, isotooppikuvaus, ultragénikuvaus sekd magneettikuvaus.

Rontgenkuvaukseen lasketaan kuuluvaks
tavallinen rontgenkuvaus
(geometrinen tomografia)

tietokonetomografia.

| sotooppilé8ketieteeseen kuuluvat
gammakamerakuvauk set
PET —kuvaukset.

Muihin kuvantamismenetelmiin kuuluvat
ultradanikuvaus
magneettikuvaus

nékyvan valon kuvantaminen.

Nakyvan valon kuvantamista el perinteisesti mielleta kuvantamiseen kuuluvaksi, mutta
téssa opinndytetydssa menetel méa pidetddn osana muita kuvantamismenetelmid. Peruste-
luna ovat menetelman kayttaminen joissakin tapauksissa tdydentdvana osana erilaisten
radiologisten tutkimusten kanssa (esimerkiks tuomalla suunnitelmakuvat henkilon kas-
voista kallokuvien padlle) seka itsendisina erilaisten tutkimusmenetelmien tukena kuten
dokumentointi- ja seurantamenetelmana (ihotaudit) tai varsinaisena tutkimuksen toteut-

tamisen valineena (gastroenterologia).

Kuvantamismenetelman valinnan perustana on potilasta hoitavan 1&8kérin ammat-
tiosaamiseen pohjautuva tietotaito eri menetelmien mahdollisuuksista hoidon jatkon

arviointiin liittyen (taulukko 1).
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K uvantamismenetelmé

L aaketieteelliset kayttokohteet

Rontgenkuvantaminen (geometrinen seké

tietokonetomografia)

Kéytetédn anatomisiin tai tiheisiin raken-

taeisiin kuten luiden kuvaamiseen.

| sotooppilé&ketiede
vantaminen, PET -.kuvantaminen)

(gammakameraku-

Menetelm@, joka mahdollistaa verenkier-
ron, varjoaineiden sekd sen elimistdon
liittyvan vaikutuksen havainnoinnin suh-
teessa kuluneeseen aikaan ja paikkaan.
Kéyttokohteista ovat esimerkiksi aivot,
sydan ja luusto.

Ultragéni

Perustuu kahden erilailla &anienergiaan
reagoivan aineen erojen havainnointiin.
Kéyttokohteita ovat esimerkiksi sikio,
sydan, rakko, veren virtaus.

M agneettikuvantaminen

Kéaytetddn anatomisten rakenteiden, eri-
laisten pehmytkudosten seka virtausten /
liikkeiden havainnointiin.

Né&kyvan valon kuvantaminen

Kéayttokohteita ovat kaikki nékyviin aal-
lonpituuksiin - pohjautuvat  kuvaustavat.
Kéyttokohteita ovat esimerkiksi iho-
tauteihin tai gastroenterologiaan liittyvét

aluest.

Taulukko 1. Kuvantamismenetelmét ja niiden kayttokohteet (toim. Soimakallio, 2005,

1, muokattu).

3.2 Kuvantamisen tuotannon kuvaus osana potilaan hoitoprosessia

Potilaan hoitoprosessi — tyonkulku 18hetteesté lausuntoon

Tassa kappaleessa kuvataan kuvantamisen tuotanto osana muuta potilaan hoitoproses-

sSila. Seuraavissa alikappal eissa on kaytetty samaa prosessia seka samoja vaiheita, mutta

ndkokulmaa vaihdetaan kussakin alikappaleessa. Tassa kéytetty hoitoprosessi on yleis-

tetty ja yksinkertaistettu. Kaytannon hoitoketjut (Terveysportti 2011) ja kaypéhoito-
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ohjeet (Kéypéahoito 2011) kuvaavat tdméan hetken parhaita kaytant6ja sairaanhoitopii-
reittéin seka hoitotapauksittain.

Kuviossa 1 on kuvattu yleisell& tasolla potilaan hoitoprosessiin eri vaiheet sisdltéen hoi-
don tarpeen arviointiin liittyvat toimenpiteet. Liitteessa 1 on kuvattu eri vaiheet oikean
esimerkkitapauksen muodossa. Tapauksessa osallisina ovat potilas, hanen kokonaishoi-
dogstaan vastaava asiantuntija, joka on tassa tapauk sessa |&8kari, hoidon tarpeen arvioin-
tiin liittyvan tutkimuksen tekijd, joka on téssa tapauksessa rontgenhoitaja seké tutki-
muksesta saatujen tietojen eli kuvien tulkitsija, joka on tassi tapauksessa radiologi.

3.2.1 Kuvantamisen tuotannon kuvaus potilaiden hoitoon liittyvien organisaatioiden ja
henkil6iden kannalta

Kuten kappaleen 3 alussa on kuvattu potilaan kokonaishoitoprosessista vastaa hénen
perusterveydenhuollon palveluita tuottava toimija. Kuviossa 5 on kuvattu pystysuuntai-
silla laatikoilla potilaan hoidosta kulloisessakin vaiheessa vastaava organisaatio. Kuvat-
tu jako voi olla eri organisaatioissa myos toisenlainen kuten esimerkiks tutkimuksen
toteuttava ja tutkimuksessa tuotettujen kuvien lausuva taho ovat talla hetkella vielé use-
asti sama organisaatio. Kuitenkin vahintéan organisaation sisilla ndma osa-alueet ovat
todenndkdisesti vastuutettu eri henkil6ille. Organisointimalliin ja vastuiden méérittelyyn
vaikuttaa my6s organisaation koko. |sommissa organisaatioissa saattavat kaikki vaiheet
kuulua samaan organisaatioon, mutta esmerkiks pienemmissa kunnissa vastuut ja tyon-
jako on jakautunut alla kuvatun mukaisesti. Talla hetkella hankitaan enenevassd méarin
esimerkiksi erilaisia ikaluokittaisia tai sairauskohtaisia seurantatutkimuksia ulkopuoli-
selta taholta jolloin tyonjako ja vastuu useasti jakautuvat alla kuvatun mukaisesti. Tal-
laisia tutkimuksia ovat essimerkiksi mammografiatutkimukset seké diabeteksen seuran-

taan liittyvét silmanpohjakuvaukset.

Seuraavaksi kasitell&an kappaleessa 3.2 kuvattua esimerkkitapausta potilaan hoidosta
vastaavien organisaatioiden seka siella tyoskentelevien henkildiden kannalta organisaa-
tioiden, toiminnan, tiedon ja talouden nékdkulmasta. Esimerkkitapauksessa olevan hen-
kilon kotikuntana on Tampere ja tyonantajana kuntayhtyméa N&kokulmien lisdksi on
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listattu prosessin eri vaiheet liitteessd 2 vastaavasti kuin edellisessa kappaleessa jatiivis-
tetty eri nakokulmat kuhunkin vaiheeseen.

Esimerkkitapaus organi saatioiden kannalta

Héatakeskukseen toiminta potilaan soiton ja siitd seuraavan hatdkeskustoiminnan kuten
tietojen valittamisen ensihoitoyksikélle osalta kuuluvat H&tékeskuslaitokselle (Laki
Héatékeskustoiminnasta 2011). Potilas kuuluu kansanterveyslain perusteella peruster-
veydenhuollon palveluiden osalta Tampereen kaupungin jarjestamisvastuussa olevien
palveluiden piiriin (Kansanterveyslaki 1972). Erikoissairaanhoidon osalta Tampereen
kaupunki ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PSHP) ovat tehneet sopimuk-
sen, jonka mukaan potilas kuuluu tietyilta erikoissairaanhoidon osa-alueilta PSHP:an
jarjestamien palveluiden piiriin (Tampere, erikoissairaanhoito 2011; Valtioneuvoston
asetus hoitoon pédsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyostéa 2004). Tampereen
kaupungin Hatanp&in kantasairaalassa tuotetaan myos joitakin erikoissairaanhoitoon
luettavia palveluita, jotka kuuluvat kirurgiaan, sisdtauteihin tal tartuntatauteihin. Lisaksi
Tampereen kaupunki ja PSHP ovat sopineet pédivystystoiminnan jarjestamisesta siten,
etta PSHP jarjestda seka perusterveydenhuollon, ettd erikoissairaanhoidon ensiapuun
liittyvat palvelut keskitetysti (Tampere, ensiapu 2011). Tyoterveyshuoltolain piirissa
olevien asioiden osalta han kuuluu kuntayhtyman j&rjestdman tyoterveyshuollon piiriin
(Tyoterveyshuoltolaki 2001). Potilas on ollut aiemmin viikolla tyoterveyteen yhteydes-
S8, josta hanté on neuvottu lepdaméan ja palaamaan asiaan myhemmin soittamalla [8&-
kérin puhelinpédivystysaikana, jos tauti el ole hellittanyt. Lisdksi neuvottiin ottamaan
yhteytta kunnan jérjestamadan omal&akariin, jos tarvitsee nopeasti hoitoa.

Esimerkkitapaus toiminnan kannalta

Potilaan hoitoprosessiin kokonaisuutena osallistuvat Hatékeskuksen henkil6std, Tampe-
reen kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikkd, PSHP:.an perusterveydenhuollon
puolen sihteeri, sairaanhoitajat seka ladkéri, PSHP.an erikoissairaanhoidon ensiaputoi-
minnan puolelta sihteeri, hoitajat, seka 188kari, keuhko-osastolta sihteeri, hoitajat sekéa
keuhkolé&karit. Lisdksi molemmat ensigputoiminnat ja keuhko-osasto kéyttavét
PSHP:.&n Laboratorio- ja apteekkiliikelaitoksen seka Kuvantamiskeskusliikelaitoksen
palveluita. Naissi yksikdissa hoitoon osallistuvat sihteerit, hoitajat, farmaseutti ja 188k&
rit. Potilaan terveydentilan seurantaan osallistuvat henkil6t Tampereen kaupungin puo-
lelta ovat sihteerit, hoitajat, omal&akari, rontgenhoitgja seka radiologi.
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Esimerkkitapaus tiedon kannalta

Potilaaseen liittyvat enssmmaiset tiedot syntyvat Hatdkeskuksen jarjestelmiin. Taman
jalkeen tietoja syntyy ensihoitoyksikon toimesta Tampereen pelastuskeskuksen jérjes-
telmiin sekd Tampereen kaupungin potilastietojérjestelmdan. Nama tiedot eivét kuiten-
kaan paivity jarjestelmien valilla automaattisesti. Ensiavussa potilaan tiedot kirjataan
PSHP:.an kayttamaan potilastietojarjestelméén josta tiedot eivat hoitojakson paétyttya
paivity automaattisesti Tampereen kaupungin potilastietojarjestelmaén. PSHP:an jérjes-
telmaan tulee potilaan hoidon aikana kaytetyista muista jarjestelmisté tietoa kuten veri-
naytteiden ja kuvantamistutkimusten lausunnot. Verindytteiden ja kuvantamistutkimuk-
sen tutkimustiedot ovat erillisissa jarjestelmisséén joihin on PSHP:ssd potilasta hoitavil-
la henkildilla pé&sy, mutta e potilaan voinnin jatkoseurannan toteuttavan Tampereen

kaupungin puolen perusterveydenhuollon henkiléstolla.

Esimerkkitapaus talouden kannalta

Koko toiminta rahoitetaan kaytanndssa verotulojen kautta. Muutaman prosentin osuus
kuluigta tulee potilaan maksettavaksi ensihoitoyksikon (sairasauto €i ambulanssi), en-
siavun yhteispaivystysmaksusta seka vuodeosastomaksusta. Naihin liittyvat maksut po-
tilaalle ovat kuitenkin kalenterivuotta kohden korkeintaan 633 euroa. Esimerkkitapauk-
sessa Hatakeskuksen kustannusten osuus maksetaan valtion toimesta, ensihoitoyksikon
kulut perusterveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta vastaavalta eli Tampereen kau-
pungilta, ensiavun kustannukset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta
hoitaa PSHP, joka laskuttaa ne Tampereen kaupungilta kuten my6s keuhko-osaston ja
liikelaitosten palveluista aiheutuvat kustannukset.
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3.2.2 Kuvantamisen tuotannon kuvaus potilaan / asiakkaan kannalta

Liitteessa 3 kdydaan lavitse edellisissi kappaleissa ja kuvassa 4 kuvattu potilaan hoito-
prosessi esimerkkitapauksen potilaan kannalta vastaavasti kuin edellisien kappaleisiin
liittyvissa liitteissa.

3.3 Telelééketieteen ja teleradiologian kuvaus

Teleradiologia on yksi telelééketieteen sovellutusalue. Teleld8ketiede médritelléan
Suomen La&kariliiton telel é8ketieteen eettisissa ohjeissa seuraavasti: "Telel88ketieteel|a
tarkoitetaan sellaista |édk@rinammatin harjoittamista, jossa toimenpiteet, diagnostiik-
kaan ja hoitoon liittyvat péatokset ja suositukset perustuvat televiestintgjarjestelmilla
valitettyyn tietoon ja dokumentteihin." (Suomen La&&kariliitto 2007) Teleladketieteellista
toimintaa on ollut ensimmaisend Ruotsissa 1900 —{uvun alussa. Teleld8ketiedetta on sen
jalkeen enenevassa maarin kaytetty 1950 —Juvuilla Australiassa ja Kanadassa. Suomessa
toteutettiin ensimmainen telelédketieteen sovelluskokeilu teleradiologian osa-alueella
Helsingin ja Oulun valilla vuonna 1969. (FINOHTA raportti 4 1997) Talla hetkella tele-
|a8ketiedettd kaytetddn Suomessa usellla erikoisaloilla. Toiminta on kuitenkin enemman
pisteestd-pisteeseen tyyppista kuin lagja-alaista eri toimijoiden kesken tapahtuvaa toi-
mintaa. Esimerkiksi sairaanhoitopiiri tai terveyskeskus voi ostaa yksittaiselta toimijalta

lausuntopal vel uita ja saattaa toisaalta tarjotatélle kuvantamispal vel uita.

Teleld8ketiede voidaan jakaa neljdan kokonaisuuteen kayttotapauksesta riippuen. Koko-
naisuudet ovat asiantuntijoiden valiset neuvonpidot liittyen tiettyyn tai tiettyihin potilas-
tapauksiin, erilaisten tutkimustulosten tulkinta, potilaan tilan seuranta etana ja neljante-
na reaaliaikainen konsultointi tai etéhoito.

Asiantuntijoiden valiset neuvonpidot
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Asiantuntijoiden valiset neuvonpidot voivat pitéa sisilldan esimerkiksi soveltuvimman
hoitomenettelyn pohdintaa erikoislédkéareiden kesken tai sairaanhoitgjan ja tiettyyn eri-
koisalaan erikoistuneen l&&karin kesken.

Tutkimustulosten tulkinta
Tutkimustulosten tulkintaan lukeutuvat esimerkiksi tiettyjen radiologisessa tutkimuk-
sessa syntyneen kuvamateriaalin tulkinta tai jo tulkitusta kuvamateriaalista toisen asian-

tuntijan mielipiteen kysyminen.

Potilaan tilan seuranta etéana

Esimerkkeina teknisten ratkaisujen kayttamiseksi potilaan tilan seuraamiseksi etdna ovat
si diabetekseen liittyvien veriarvojen tai sydamen toimintaan liittyvien tietojen kirjaa-
minen automaattisesti tai manuaalisesti. Suomessa erilaisia palveluita on pilotoitu
ikéhmisten kotona asumisen edellytysten parantamiseksi. (Teknologia kotona asumisen
tukena 2009) Toisena esimerkkind on sydankéyran lahettdminen ensiapuyksikon toi-
mesta sairasautosta sairaalaan esimerkiksi kardiologille.

Reaaliaikainen konsultointi tai etahoito

Reaaliaikaisessa konsultoinnissa tal etdhoidossa kaytannon esimerkkeina ovat talla het-
kella reaaliaikainen videokuvan vélitys leikkaustapahtumasta tai paivystavan [aakarin
kayttaminen potilaan hoidossa siten, ettd hénella on potilastiedot kéytettdvanaan jareaa-
liaikainen yhteys potilaan luona olevaan hoitavaan |é&kéariin perinteisella puhelinyhtey-
dellatal videoneuvotteluyhteydella.

(Galenos 2010, 566; Satakunnan alueen etéterveydenhuollon esiselvitys 2009; Telelég
ketieteen eettiset ohjeet 2007; What is Telemedicine 2011)

Teleradiologiapal vel uita tarjotaan ja kéytetd8n Suomessa ja eri puolilla maailmaa. Tele-
radiologiapalveluiden kayttd lausuntojen tuottamisessa soveltuu yleisesti radiologisella
la tuotettuihin tutkimuksiin. Teleradiologiapalveluita ei talla hetkella sovelleta esimer-
kiksi ultradanitutkimuksien ja toimenpideradiologian toimenpiteiden yhteydessa tai
muiden vastaavien toimenpiteiden joissa radiologi on potilaan luona toteuttamassa tut-
kimusta osana muuta hoitotiimid. Tulevaisuudessa reaaliaikaisen konsultoinnin ja et&
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hoidon menetelmien kehittyessa saattaa ndidenkin toimenpiteiden yhteydessa liséantya
teleradiologian kaytto.

Palvelut toteutetaan talla hetkella pédosin siten, etta yksittéiset toimijat rakentavat erilli-
sa teleradiologiapalveluita, jotka useasti sisdltavét itsesséan myds radiologien tyo-
panoksen. Teleradiologiapalveluiden asiakkaat tekevdt sopimukset, sopivat yhteiset
toimintamallit seka tekniset toteutukset yksittéisen palveluntuottgjan kanssa. Sitoutumi-
sen aste palveluntuottgjaan on téta kautta asiakasorganisaation kannalta vahintéan kor-
keahko. Palveluntuottajien kesken ei ole olemassa tdll& hetkella yhdenvertaisia laatume-
netelmié tai —-maarityksia. (iRad Oy 2011; Radiologikeskus 2011; Telediagnosys 2011,
Terveystalo 2011) Poikkeuksena perinteisille teleradiologiapalveluita tuottaville toimi-
joille on Kanadassa toimiva Real Time Radiology Inc. Yritys tarjoaa asiakkailleen pal-
velukonseptin, jonka kautta heidén asiakkaansa saavat yhden sopimuksen, toimintamal-
lin sek& teknologiakokonaisuuden kautta Kanadan kattavan radiologiverkoston. Radio-
logit ovat yksittdisia tai teleradiologiayrityksissa tyoskentelevid asiantuntijoita. Real
Time Radiology —yritys tarjoaa yhteisen palveluntuotantomallin siséltéen yhteiset laa-

tumadrittelyt ja—seurannan.

3.3.1 Teleradiologian tuotannon kuvaus osana potilaan hoitoprosessia

Liitteessd 4 on kuvattu potilaan hoitoprosessin eri vaiheet kappaleessa 3.2 kuvatun esi-
merkkitapauksen pohjalta. Lahtotilannetta on muutettu siten, etta tapahtumat sijoittuvat
alkuperéisesta tapauksesta poiketen kuntaan, jonka terveyskeskuksessa e ole jokaisena
gjanhetkena radiologia paikalla. Kuviossa 6 on kuvattuna potilaan hoitoprosessi seké
siihen on djoitettu eri organisaatioiden kayttdmét potilaan hoitoon liittyvét tietojarjes-
telmét. Tapauksessa osallisina ovat potilas, hdnen kokonaishoidostaan vastaava asian-
tuntija, joka on t&ssa tapauksessa terveyskeskuksen |&8kéri, hoidon tarpeen arviointiin
liittyvan tutkimuksen tekij&, joka on téssa tapauksessa rontgenhoitaja seka tutkimukses-
ta saatujen tietojen eli kuvien tulkitsija, joka on tassa tapauksessa teleradiologiapal vel ui-

tatarjoavan organisaation péivystava radiologi.
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3.3.2 Teleradiologian tuotannon kuvaus osana potilaan hoitoprosessia organisaatioi-

den ja henkildiden kannalta

Kuten kappaleen 3 alussa on kuvattu potilaan kokonaishoitoprosessista vastaa hénen
perusterveydenhuollon palveluita tuottava toimija. Kuviossa 5 on kuvattu pystysuuntai-
sillalaatikoilla potilaan hoidosta kulloisessakin vaiheessa vastaava organisaatio ja kuvi-
0ssa 6 potilaiden hoidon tukena kaytettavéat eri organisaatioiden tietojérjestelmét. Tilan-
ne e ole kaikkien organisaatioiden osalta kokonaisuutena kuvion 6 mukainen, mutta
teleradiologian osalta kuvaa nykyista tilannetta. Jos potilaan kokonaishoidosta vastaava
organisaatio kayttda useampia teleradiologian tai muiden erikoisalojen palveluntarjogjia
kuviossa 6 kuvattujen jarjestelmien médra kasvaa samassa suhteessa. Tama tarkoittaa
potilaan hoitoon osallistuvalle henkilostélle todenndkdisesti useampien jarjestelmien
kéayttoa yhtdaikaisesti seka useissa tapauksissa tietojen siirtoa jarjestelmasta toiseen tai
paperilta jarjestelmain manuaalisesti. Manuaaliset tydvaiheet kasvattavat riskia tiedon
muuntumiseen tai puuttumiseen potilaan siirtyessa eri palveluita tarjoavasta organisaati-
ostatoiseen. Kuvattu jako voi olla eri organisaatioissa myos toisenlainen kuten esimer-
kiksi tutkimuksen toteuttava ja tutkimuksessa tuotettujen kuvien lausuva taho voi olla
sama organisaatio eli teleradiologiagpalveluita tarjoava taho. Tallainen toiminta el kui-
tenkaan siirrd potilaan kokonaishoidosta vastaavalta organisaatiolta potilastietojen yll&
pidon- ja rekisterinpitdjyyden vastuuta. (Henkil6tietolaki 1999; Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 2007; Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdhkdisesté kasittelysta annetun lain muuttamisesta 2010; Ohje
terveydenhuoltolain 9 8:n ja asiakastietolain muutosten toteuttamiksi 2011).

Seuraavaksi kéasitellaan kappaleessa 3.3.2 kuvattua esimerkkitapausta potilaan hoidosta
vastaavien organisaatioiden seka siella tyoskentelevien henkildiden kannalta organisaa-
tioiden, toiminnan, tiedon ja talouden nékdkulmasta. Esimerkkitapauksessa olevan hen-
kilon kotikuntana on Sastamala ja tyOnantgjana kuntayhtyma. Liitteessa 5 on listattu
prosessin eri vaiheet vastaavasti kuin edellisissi kappaleissa jatiivistetty eri nakokulmat
kuhunkin vaiheeseen.
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Esimerkkitapaus organisaatioiden kannalta

Héatakeskukseen toiminta potilaan soiton ja siitd seuraavan hatdkeskustoiminnan kuten
tietojen valittamisen ensihoitoyksikélle osalta kuuluvat H&tékeskuslaitokselle (Laki
Hatakeskustoiminnasta 2011). Potilas kuuluu kansanterveyslain perusteella peruster-
veydenhuollon palveluiden osalta Sastamalan kunnan jérjestamisvastuussa olevien pal-
veluiden piiriin (Kansanterveyslaki 1972). Erikoissairaanhoidon osalta Sastamalan kun-
ta ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PSHP) ovat tehneet sopimuksen, jon-
ka mukaan potilas kuuluu tietyilta erikoissairaanhoidon osa-alueilta PSHP:&n jarjesté
mien palveluiden piiriin (Sastamalan kaupunki, erikoissairaanhoito 2011; Valtioneuvos-
ton asetus hoitoon pddsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta 2004). Tyoterve-
yshuoltolain piirissa olevien asioiden osalta han kuuluu kuntayhtyman jarjestaman tyo-
terveyshuollon piiriin (Ty6terveyshuoltolaki 2001). Potilas on ollut aiemmin viikolla
tyoterveyteen yhteydesss, josta hantd on neuvottu lepgdmaan ja palaamaan asiaan myo-
hemmin soittamalla 188karin puhelinpéivystysaikana, jos tauti ei ole hellittanyt. Lisaksi
neuvottiin ottamaan yhteytta kunnan 1&88kariin, jos tarvitsee nopeasti hoitoa

Esimerkkitapaus toiminnan kannalta

Potilaan hoitoprosessiin kokonaisuutena osallistuvat Hatékeskuksen henkil6std, Tampe-
reen kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikko, Sastamalan perusturvakuntayhty-
man Vammalan aluesairaalan sihteeri, sairaanhoitajat seka laékari, keuhko-osastolta
sihteeri, hoitajat seka keuhkoldadkarit. Lisdksi molemmat ensigputoiminta ja keuhko-
osasto kayttavat PSHP:an Laboratorio- ja apteekkiliikelaitoksen palveluita. N&issa yksi-
koissa hoitoon osallistuvat sihteerit, hoitgjat, farmaseutti ja la8kérit. Potilaan terveyden-
tilan seurantaan osallistuvat henkil6t Sastamalan perusturvakuntayhtyman puolelta ovat
sihteerit, hoitgjat, |a8kari sekd PSHP:an Kuvantamiskeskusliikelaitoksen rontgenhoitaja
seka radiologi.

Esimerkkitapaus tiedon kannalta

Potilaaseen liittyvat enssmmaiset tiedot syntyvat Hatdkeskuksen jarjestelmiin. Taman
jalkeen tietoja syntyy ensihoitoyksikon toimesta Tampereen aluepelastuslaitoksen jar-
jestelmiin seka Tampereen kaupungin potilastietojarjestelmdan. Nama tiedot evat kui-
tenkaan paivity jarjestelmien valilla automaattisesti. Ensiavussa potilaan tiedot kirjataan
Sastamalan perusturvakuntayhtyman kayttamaan potilastietojarjestelméan. Sastamalan
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ja teleradiologiapalveluita tarjoavan yrityksen valilla el siirry sahkoisesti potilastiedot
tal lausunnot. Tiedon sy6tto vaatii molemmilta toimijoilta manuaalista tyota.

Esimerkkitapaus talouden kannalta

Koko toiminta rahoitetaan k&ytanndssa verotulojen kautta Muutaman prosentin osuus
kuluigta tulee potilaan maksettavaksi ensihoitoyksikon (sairasauto ei ambulanssi), en-
siavun yhteispaivystysmaksusta seka vuodeosastomaksusta. Naihin liittyvat maksut po-
tilaalle ovat kuitenkin kalenterivuotta kohden korkeintaan 633 euroa. Esimerkkitapauk-
sessa Hatakeskuksen kustannusten osuus maksetaan valtion toimesta, ensihoitoyksikon
kulut perusterveydenhuollon palveluiden jérjestamisesta vastaavalta eli Sastamalan pe-
rusturvakuntayhtymalta ja ensiavun kustannukset Sastamalan perusturvakuntayhtymal-
t4, joka laskuttaa ne Sastamalan kunnalta.

3.3.3 Teleradiologian tuotannon kuvaus osana potilaan hoitoprosessia potilaan / asiak-
kaan kannalta

Liitteessa 6 kéydaan lavitse edellisissa kappaleissa ja kuviossa 4 kuvattu potilaan hoito-
prosessi esimerkkitapauksen potilaan kannalta vastaavasti kuin edellisien kappaleisiin
liittyvissa liitteissa.

3.4 Kuvantamisen nykytilanteen haasteet

Tahan alikappaleeseen on koottu aiemmissa kappaleissa esille tulleet haasteet ja kehit-
tamisen kohteet. Asiat on koottu seuraavien ndkdkulmien alle: organisaatio, toiminta,
tieto, talous jateknologia. Esille nousseet asiat on yleistetty.

Organisaationakokul ma
Nykyinen julkisen terveydenhuollon toiminnan jakamisen toteuttamisen malli peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken on aiheuttanut organisaatiorakenteellisia

jandin ollen myos hallinnollisia paallekkaisyyksia. Padllekkéisyydet aiheuttavat myos
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sen, ettd toiminnan jarjestamiseen ja esimerkiksi hankintoihin ja henkilostopaveluihin
liittyen organisaatiot jarjestava ne useimmiten jokainen itsendisesti ja erill&an toisis-
taan. Nain ollen kukaan el hallinnoi esimerkiksi alueellista kokonai suutta

Esimerkkeina organisaatiorakenteellisista paallekkaisyyksista ovat Tampereen kaupun-
gin Hatanpaan sairaalassa tuotetut kuvantamisen tietokonetomografian tutkimukset ja
gastroenterologian palvelut. Kyseiset palvelut luokitellaan erikoissairaanhoidon palve-
luiksi ja vastaavia tuotetaan myos Tampereen kaupungin osittain omistamassa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa. Alueellisen kuvantamisen ndkoékulmasta Pir-
kanmaan kunnat ovat jokainen jarjestdneet omana toimintanaan kuvantamisen palvelut.

Vastaavanlaisia jarjestelyja toimintojen osalta on jérjestetty eri puolilla Suomea.

Hallinnollisesta paallekkéisyydesta ovat essmerkkina Tampereen kaupungin Hatanpéaan
sairaalan kuvantamisyksikon ja PSHP:an Kuvantamiskeskusliikelaitoksen paallekkai set
hallinnolliset organisaatiot. Hatanp&dn sairaalan operatiivisesta toiminnasta vastaa sai-
raalan johtaja, joka vastaa esimerkkitapauksessa toiminnasta Hyvinvointipalveluiden
erikoissairaanhoidon johtokunnalle, joka vastaa tuottagjan roolissa kyseisten palveluiden
tilaamisesta vastaavalle Terveytta ja toimintakykya edistévien palveluiden lautakunnal-
le. (Hatanpdan sairaala 2011; Lauta- jajohtokunnat 2011) Kuvantamiskeskusliikelaitok-
sen operatiivisesta toiminnasta vastaa toimitugohtaja, joka vastaa esimerkkitapauksessa
toiminnasta Kuvantamiskeskuksen johtokunnalle. Tampereen kaupungin johtokuntien
seké lautakuntien ja Kuvantamiskeskuksen johtokunnan henkil6t ovat valittu poliittisten
puolueiden toimesta. Kuvantamiskeskuksen osalta henkildiden valintaan on vaikuttanut

myds omistajakuntien edustaminen.

Kuvantamisen osalta organisaatioon liittyvaa padallekkéisyytta syntyy julkisten toimijoi-
den lis&ksi julkisten ja yksityisten toimijoiden paallekkaisista organisaatioista. Yksityis-
ten toimijoiden erona julkisten toimijoiden toimintoihin on se, ettd yksityiset pystyvét
joustavammin muokkaamaan palveluita tuottavaa organisaatiotaan kysynnan mukaan.
Kuvantamisen osalta isommat yksityiset toimijat kayttavat esimerkiksi magneettitutki-
muksissa liikkuvia tutkimusyksikoitd, jotka on rakennettu rekan puoliperavaunuihin
joita siirretdan paikasta toiseen tutkimuskysynnan mukaan. Téllaisia liikkuvia yksikoita
on myos julkisten toimijoiden hallinnassa ja niita kaytetéan palveluiden saattamiseksi
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lahemmaksi potilaita esimerkiksi sairaanhoitopiirin sellaisiin yksikéihin jotka sijaitsevat

pienemmissa kunnissa

Esimerkkina yksityisten ja julkisten toimijoiden yll&pitamista p&éllekkaisista kuvanta-
misen organisaatioista ovat Tampereella sijaitsevat eri organisaatioiden ohjaamat ku-
vantamisen yksikét. Eri organisaatioiden kuvantamisen yksikoitd on Tampereen keskus-
tassa tal muutaman kilometrin séteell& siita yhteensd 5 kappaletta. Y ksikdista 2 suurinta
on julkisten organisaatioiden ja 3 pienempda yksityisten organisaatioiden yksikoita.
Néiden liséksi on useita hammasl&8ketieteeseen liittyvia kuvantamisen toimipisteita.
Lisaksi on kahdella elainlddkariasemalla kuvantamisen toimintaa.

Toiminnan nakokulma

Toiminnan nakdkulmasta kuvantamisen haasteet kulminoituvat hoitohenkiloston riitté-
vyyteen ja maantieteelliseen sijoittumiseen, potilaiden kannalta palveluiden saatavuu-
teen seka yhtenéiseen laadunhalintaan. (LIITE 2; TEHY rontgenhoitajien tydvoimatar-
ve vuoteen 2018 mennessd 2008; STAKES hoitoon paésy sytpahoidossa 2008) Mo-
lemmilla asioilla on selvé yhteys edellisessa kohdassa kasiteltyihin organisaatioihin ja
niiden hallinnointiin liittyviin haasteisiin. Y hteisesti k&ytetyilla palveluntuotannon ja —
ohjauksen malleilla pystyttéisiin samoilla resursseilla tuottamaan potilasta l&ahempana ja
nopeammin kuvantamisen palveluita. Kuvantamisen palvelut ovat osa potilaan hoito-
prosessia ja néin ollen kuvantamisen palveluiden paraneminen ei automaattisesti paran-
na kokonaishoitoprosessia, mutta mahdollistaa osaltaan paremman palvelun tuottami-
sen. Erityisesti julkisen sektorin osalta kuvantamisesta séastyneet resurssit olisi mahdol-

lista sijoittaa nithin osa-alueisiin, jotka kipeimmin tarvitsevat lisdresursointia.

Hoitohenkil6ston liittyvét tydvoimatarpeen haasteet seka palveluiden saatavuus TEHY n
ja STAKEsin 2008 tekemien selvityksien seka liite kahdessa kuvatun vuonna 2010
PSHP:an Kuvantamiskeskusliikelaitoksen ja Disec Oy:n yhdessa tekeman teleradiologi-
an palvelutarpeiden selvityksen perusteella liittyvat henkiloston saatavuuteen erityisesti
pienemmilla paikkakunnilla, koko toimialalla palveluiden saatavuuteen virka-ajan ulko-
puolella sek& hankalissa tapauksien analysoinnin varmistamiseen. Henkiloston riitté
vyyden osalta yhdeksi kriittiseksi tekijaksi muodostuu tyGvoiman tarjonnan ja kysynnan
yhdistdminen eli esimerkiksi milla viestint&kanavilla tyonantgjat 1ahestyvét mahdollisia
tyontekijoitd. Tahan liittyen nousi esille myds oikean viestintdtavan liséksi viestinnan
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oikearaikaisuus, jotta suurena volyymina nyt eldkkeelle jédva ikéluokka saadaan korvat-

tua uudella henkilostolla

Laadunhallinnan osalta haasteet koskevat erityisesti itsenéisia pienempia yksikoista seka
teleradiologian palvelutuottgjia. Itsendisissa pienemmissa yksikoissi el ole valttamétta
mitéan maddramuotoista laatuun ja sen hallintaan liittyvéd menetelméi. Usein tdma joh-
tuu siitd, etta yksikot ovat osana pienempéa terveyskeskusta jossa el valttamétta ole ko-
konaisuutenakaan ole olemassa laadunhallintaan liittyvéd menetelméaa. 1sommissa yksi-
koissa ja keskitetyissa kuvantamisen palveluita tuottavissa yksikoissi on olemassa laa
dunhallinnan menetelm@, siité vastaava henkilo seka teknisesté laadusta vastaava tai
vastaavat henkil6t, kuvantamisen jérjestelmista vastaava tietohallintoyksikko, fyysikko
tal fyysikot seké laitteisto- ja ohjelmistotoimittajat. Teleradiologiapalveluita tuottavien
organisaatioiden palveluiden laadulliseen arviointiin ja laadunhallintaan ei ole olemassa
Suomessa télla hetkella yhteisa menetelmid, mittaristoja tai valvovaa organisaatiota.
Teleradiologiapalveluita tarjoavien organisaatioiden pieni koko ja samassa suhteessa
oleva palveluvolyymi ovat todennakdisesti myos yksi syy siihen, etté laadunhallintaa el
ole kehitetty. Lain méérddmien velvoitteiden lisdks organisaatiot ovat panostaneet hen-
kilostbresurssinsa suurimmaks osaksi palvelutuotantoon.

Tiedon nakokulma

Tiedon osalta haasteet voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat organisaatiokohtaiset
jarjestelmét, jérjestelmien tietosisalto ja tiedon kaytettdvyys seka jarjestelmaintegraatiot
muihin potilaan hoitoon liittyviin jérjestelmiin. Taman hetken ja ldhitulevaisuuden suu-
rimmat haasteet kohdistuvat tietosisditoihin ja tietojen kéytettévyyteen seka jérjestel-
maintegraatioihin. Haasteet muodostuvat pagosin teknisisté jataloudellisista asioigta.

La8ketieteellisen kuvantamisen osalta organisaatiokohtaisten jérjestelmien tuomat on-
gelmat eivét ole enda niin suuri ongelmakuin viela 5 vuotta sitten. Talla hetkella kappa:
leessa 3 kuvattujen yliopistosairaanhoitopiirien kuvantamisen palveluita tuottavat yksi-
kot jérjestavét alueellansa myo6s tietohallintopalveluina kuva-
arkistojérjestelmapalveluita seka joissakin tapauksissa kuvantamisen toiminnanohjaus-
jarjestelmépalveluita. Palvelut pitavat sisallén esimerkiksi tietojérjestelmapalveluita ja
kayttgatukipalveluita Naissa jarjestelmissi olevat tiedot ovat jarjestelmékohtaisesti
samansisdltoisia ja péétiedoiltaan vakioituja. Haasteena ovat kuitenkin niiden terveys-
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joiden tiedot seka erilliseen toimialaan liittyvét pienet kuva-arkistot kuten hammasl8a-
ketieteeseen kéytettavét ratkaisut. N&iden osalta tietosisdllot elvét ole samansisiltoisia
keskendan ja tiedot elvét ole saatavilla suositusten mukaisten integraatioiden kautta toi-
siin jarjestelmiin esimerkiksi kaytettavaksi potilaan jatkohoitoon liittyen.

Tietosisdltojen vakiointiin seka tiedon kaytettdvyyden parantamiseen téhtéévien toi-
menpiteiden osalta suomalaisessa |a8ketieteellisen kuvantamisen jarjestelmissi on kay-
tanndssa 2010 vuodesta léhtien ryhdytty toimenpiteisiin. Kannustimina téhan toimivat
esimerkiksi alueellisten- ja valtakunnallisten yhteistoiden lisd8ntyminen, KanTa —
arkiston kayttéonottoon valmistautuminen (Kansallinen Terveysarkisto 2011), jarjes-
telmien uusiminen ja IHE —organisaation standardien standardoinnin eteneminen (IHE
2011). Haasteena tietosisdltdjen vakioinnissa ja tiedon kaytettédvyyden parantamisessa
ovat tuotantoketjussa olevat komponentit, jotka l&htokohtaisesti muokkaavat jokainen
toimenpiteeseen liittyvaa tietoa, j&rjestelmé ja laitetoimittgjien asenne tiedon vakioin-
nin ja kaytettavyyden muuttamiseksi toimittajariippumattomaan suuntaan seka toistai-
seksi toimittajariippumattomien ratkaisujen puute Suomessa seka vahaiset kokemukset
muiden maiden vastaavista organisaatioista.

Talouden nakdkulma

La&ketieteelliseen kuvantamiseen vaikuttavat vastaavat taloudelliset tavoitteet, kuten
muihinkin terveydenhuollon toimialoihin. Né&ita ovat kustannusten pienentaminen per
tuotettu toimenpide sisdltden tutkimuksen ja lausunnon, palveluiden saatavuuden paran-
taminen seka kuvantamisen laadun parantaminen kokonaisuutena siséltden esimerkiksi
potilaan terveyteen kohdistuva kuormitus seka lausumiseen liittyva kuvien tulkinnan
oikedllisuus ja tulkintaan liittyva kokonaishoitoprosessin nékdkulman huomioiminen.
Palveluiden saatavuuden parantamisella ja laadun parantamisella on mahdollisuus pa-
rantaa myos organisaation taloudellista tilannetta.

Kustannusten pienentaminen per toimenpide sisaltéd kaikki tiettyyn kuvantamistoimen-
piteeseen liittyvét tapahtumat. Potilasta hoitavan organisaation kannalta tama siséltéa
lahetteen ja siithen saadun lausunnon sisdltdamat toimenpiteet kuten kuviossa 5 ja 6 ole-
vat vaiheet 3, 4 ja4.1. Palveluita tuottavan organisaation kannalta kyseiset vaiheet sisél-
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tavat koko organisaation kustannuksia tuottavat tekijat seka kaikki tulot mit& panostuk-
silla on saatu aikaiseksi. Kaytannossa tama tarkoittaa kustannusten osalta henkilstoon
liittyvia kustannuksia, infrastruktuuria joiden avulla palvelut tuotetaan, hallinnosta ja
muista tukipalveluista aiheutuvia kustannuksia seka alihankkijoilta tai kumppaneilta
hankittuja palveluita. Tulot muodostuvat pddosin tehdyista tutkimuksista ja niiden lau-
sumisesta. Lisdksi organisaatio saattaa saada tuloja muiden asiantuntijapalveluiden
myynnistd esimerkiksi koulutuksiin ja oppilaitosyhteistyohon, tieteellisiin tutkimuksiin
ta fyysikkopalveluihin liittyen. My0s tietohallintopalveluiden myynti esimerkiksi alu-
eellisia palveluita tuottavissa yksikoissa voi olla yksi tulonlédhde. Edella luetelluista kus-
tannuksista télla hetkela yleisesti merkittévimmét eli infrastruktuuri ja henkilostd ovat
kiinteitd jolloin ndiden kéyton tehostamisen kautta pitéisi hakea panosten ja tulosten
parempaa suhdetta. Suomessa on henkil6ston mééran osalta keskimaarin parhaimmil-
laan riittava tilanne ja huonoimmillaan jatkuva henkilGiden rekrytointi. Henkiloston
méara ja tybdaikana tehtyjen toimenpiteiden maarassa saattaisi olla mahdollisuuksia or-
ganisaatiosta riippuen. Tosin niissa organisaatioissa joissa esimerkiksi rontgenhoitajalle
ei ole 100 prosenttia rontgenhoitajan toita on hanelle méaritelty muita toitd. Tama malli
el kuitenkaan ole henkilon tai organisaation kannalta optimaalinen. Tama siksi, etta
henkil6n oman erikoisosaamisen kayttd on osittaista ja organisaation kannalta sihteerin
tal perushoitajan palkkakustannukset ovat pienemmaét ja henkilostésaatavuus parempi.
Infrastruktuuria eli esimerkiksi toimitiloja, laitteita ja jarjestelmia kaytetd8n kaikissa
organisaatioissa vajaakaytolla. Esimerkkina toimitilojen ja laitteiden osalta ovat kaikki
ne organisaatioiden toimipisteet jotka ovat auki arkena klo 8 ja 16 valilla Naissa pis-
teissa kyseisen ajankohdan valilla tutkimuksia tehddan essimerkiksi Pirkanmaan terveys-
keskuksissa keskim&arin 13 per paiva, joka tarkoittaa, ettd henkildiden tydajasta suoraan
laskettuna kuluu noin puolet tutkimuksiin liittyviin téihin. Esimerkking julkisten organi-
saatioiden jarjestelmien vajaakaytosta vuoden 2011 alun tilanteen mukaan ovat Pirkan-
hammashoitoon liittyva hammasl&8ketieteen kuva-arkistojérjestelmat. Nama jérjestel-
mét voisivat ollatoteutettu yhdella yhteisella jarjestelmalla

Teknologia nakdkulma

Teknologiaan kohdistuvat haasteet syntyvét organisaatioiden toiminnan haasteiden ja
niista alheutuvien muutostarpeiden kautta. Edella mainitut organisaatioihin, toimintaan,
tietoon ja talouteen listatut haasteet nékyvét teknologian ndkokulmasta siten, etta tekno-
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logiaympériston tulisi; olla toimintaa tukeva, olla joustavasti muutettavissa toiminnan
tarpeiden muuttuessa, mahdollistaa jérjestelmien sisaltdmien tietojen kayttémisen jous-
tavasti, mahdollistaa jérjestelmien liitettévyyden toisten jérjestelmien kanssa seka sisal-
téa teknisen integroinnin lisaksi toiminnan prosessien integroimisen, muodostaa kustan-
nuksia ainoastaan sen mukaan kuin se tuo toiminnalle lisdarvoa. Terveydenhuollossa
toimivien perinteisten teknologiatoimittajien ja heidan tarjoamien ratkaisujen lisdksi on
viimeisten muutamien vuosien aikana tullut markkinoille perinteisia teknologiatoimitta-
jia toimialariippumattomilla teknisesti ja toiminnallisesti avoimemmilla ratkaisuillaan.
Lasketieteellisen kuvantamisen osalta uutena ratkaisuna tarjotaan ratkaisuja, jotka
muuttavat kuva-arkistoratkaisujen arkistointiin ja tiedonhallintaan liittyvaa osuutta seké
tyonkulkujen osalta yleisille palvelualustoille rakennettuja toiminnanohjausjarjestelméa
ratkaisuja. Naméa uudet tavat tehda jarjestelmid mahdollistavat entisa suljettuja jarjes-
telmi& paremmin aiemmin mainittuihin organisaatioihin, toimintaan, tietoon jatalouteen
liittyviin haasteisiin vastaamisessa. Naméa uudet mahdollisuudet ovat heréttaneet kuiten-
kin vanhoihin jérjestelmiin ja niiden toimittgjiin liittyvia haasteita Hankalimmat haas-
teet oval jarjestelmistd puuttuvat rgapinnat sek& organisaatioiden toimintaa tukevan
logiikan muuttamisen haasteet seka niiden perinteisten toimittajien asenteiden tuomat
ongelmat, jotka estéavat uusin ratkaisuihin siirtymista

Jarjestelmien rajapintoihin liittyen haasteet muodostuvat niiden puutteesta, teknisen
toteutuksen puutteellisuudesta seka ndiden kautta jarjestelman sisdltamien tietojen saa
miseen liittyvistd ongelmista. Esimerkkiné jarjestelmien rajapintojen puutteesta ovat
kuva-arkistot joissa suurimmassa osassa el viela ole automaattiseen tietojen vaihtoon
liittyvia rajapintoja. Kéytanntssa esimerkiksi tutkimusten katsominen toisen organisaa
tion jarjestelmasta tapahtuu useimmiten siten, etta tutkimus lahetetdan jarjestelman
oman kayttoliittyman kautta toisen organisaation jérjestelmaan esimerkiksi jarjestelman
teellisuudesta on sanomaliikenteiden toteutus siten, etta jokainen uusi liityntéa tehdaan
omana ohjelmointina eika esimerkiksi web servicejen avulla ja kuitenkaan jokaistarga
pintaa el pystyté helposti valvomaan. Edella mainituista syisté johtuen tietojen siirtami-
nen kuva-arkistosta uuteen yleisarkistoon joudutaan toteuttamaan siten, etté siirrot ta-
pahtuvat jarjestelman kayton kannalta hiljaisimpina aikoina. Téllainen toteutus vie ka-
lenteriaikaa huomattavasti sekd myos erilaisiin valvontoihin ja varmistuksiin liittyen
tydaikaa. Esimerkiksi PSHP:&n Kuvantamiskeskusliikelaitoksen ja Sydénkeskus Oy:n
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kuva-arkistojen siséltémien noin 30 TB eli noin 1 500 000 tutkimusta siirtaminen keski-
tettyyn yleisarkistoon on arvioitu kestdvan projektina noin 90 paivéa kolmannen osa-

puolen toteuttamana, kolmannen osapuolen keskitettyyn yleisarkistoon.

Organisaatioiden toimintaa tukevan logiikan muuttamisen haasteet muodostuvat van-
hoilla tavoilla ja arkkitehtuurilla toteutetuista jarjestelmista. Tiettyjen perinteisten toi-
mittgjien jarjestelma muodostuvat todellisuudessa useista jarjestelmistd, jotka on parsit-
tu tuottamaan esimerkiks tuotannonohjausjérjestelmaksi. Toiset jarjestelmét taas ovat
rakennettu yhdesta jérjestelmastd, mutta niiden ohjelmointi ja ohjelmistorakenne ovat
sellaisia, ettd tyonkulut on rakennettu suoraan muuhun ohjelmistoon eika niita talldin
pystyta kasittelemaan erillisind osing, jotka kutsuisivat muita j&rjestelmakokonaisuuden

osa kéyton mukaan.

Kaikista hankalimmaks asiaksi on kuitenkin osoittautunut kdytéanntssa kuva-arkistojen
osalta usean jarjestelmétoimittgan asenne. Tama nakyy esimerkiksi yhteisty6halutto-
muutena toisten toimittajien kanssa, tarjonnan puutteena esimerkiksi jarjestelmaarkki-
tehtipalveluiden ja jarjestelméan kehittamiseen liittyvien palveluiden osalta, versiopdivi-
tyksiin liittyvan projektiosaamisen puutteina sek& huonoimmissa tapauksissa erilaisina
asiakkaaseen kohdistuvina kiristyksina kuten tukipalveluiden lopettamisella ja oikeus-
toimilla uhkaamisilla. Viimeksi mainitut asiat ovat yleensa liittyneet siihen, etta toimit-
tajalla on ollut vaikeuksia ensin mainituissa asioissa ja asiakas on padatynyt kilpailutuk-
seen tai esimerkiks arkkitehtuurinsa muutokseen itsendisesti kolmannen osapuolen

avustamana.

3.5 Kuvantamisen kehitysnakymét

Tahan alikappal eeseen on koottu edellisen kappaleen rakenteen mukaisesti kuvantami-
sen kehitysndkymaét. Kehitysnakymét on koottu seuraavien ndkokulmien alle: organisaa-

tio, toiminta, tieto, talous ja teknologia.

Julkisissa organisaatioissa organisaatioiden kehittyminen voidaan jakaa vuoden 2011
alun tilanteen mukaan kolmeen vaiheeseen. Ensimméinen vaihe sijoittuu 1900 -uvun
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alun ja 2000 —luvun ensimmaisten vuosien valiselle aikajaksolle, toinen vaihe sijoittuu
2000 —uvun ensimmaiselle vuosikymmenelle ja kolmas eli nykyinen vaihe on alkanut
muutaman viimeisen vuoden alkana ja kestda arviolta vuoteen 2014 — 2015 jolloin

KanTa —palvelut kdynnistyvét kokonai suutena myds kuvantamisen osalta.

Organisaationakokul ma

Ensimmainen vaihe gjoittuu 1900 —-luvun akupuolen ja 2000 -uvun ensimmaisten vuo-
sien vélille. Tuona aikana teknologiat kehittyivat samoin hallinnolliset rakenteet, mutta
organisaatiorakenteiden kannalta tilanne pysyi samana: yksittéiset kuvantamisen palve-
luita tuottavat yksikot toimivat kukin omilla tahoillaan itsendisesti. Samassa sairaal ako-
konaisuudessa tai sairaanhoitopiirissa saattoi olla useampia pitkalti itsenéisesti toimiva
yksikko. Alueellista yhteisty6ta organisaatiorakenteissa el tuolloin vielé ollut merkitta
vasti tapahtunut.

Toinen vaihe gjoittuu 2000 —luvun ensimmaiselle vuosikymmenelle. Muutamien vuosi-
en aikana rakennettiin alueellisia kuvantamisen palvelutuottgia joista suurimpina ovat
luvun 3 alussa listatut 5 yliopistollisen sairaalan ympérille rakentuneen sairaanhoitopii-
rin kuvantamisen palveluntuottgjaa.2010 —luvun loppuun mennessa suurin osa kuvan-

tamisen toimenpiteista tapahtui ndiden organisaatioiden toimesta

Kolmatta vaihetta, jota télla hetkella elamme kuvaa viimeisten pienten kuvantamispal-
veluita tuottavien yksikdiden hakeutuminen ja liittyminen osaksi edella mainittuja 5
kuvantamisen toimijaa. Kuvaavaa télle vaiheelle on myds edell& mainittujen 5 organi-
saation sisdisen ja yhteisten toimintojen ja organisaatiorakenteiden kehittaminen. Lisak-
S t&ssa valheessa vahenee enenevassa maarin perusterveydenhuollon seka erikoissai-
raanhoidon henkinen erottelu kuten myos julkisen ja yksityisen toiminnan erottelu. T&
ma vaihe kestéa todennakdisesti vuoteen 2014 - 2015

Seuraavaan vaiheen piirteisiin tulevat vaikuttamaan vahvasti julkisten ja yksityisten
toimijoiden yhteistyon lisdantyminen yhteisen asiakkaan nékokulmasta, kuvantamisen
asiakasorganisaatioiden lisdantyva mahdollisuus valita tutkimuksen tekeva organisaatio
jalausunnon tuottava organisaatio erikseen seké KanTa —palveluiden ja siihen liittyvien
liitannéispalveluiden kehittymisen mahdollistavat uudet toimintamallit ja palvelut. Li-
sdksi vaiheessa alkaa nékya ensimmaiset merkit tietojen liikuttelemisesta potilaan valin-
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tojen vuoksi Suomen rajojen ulkopuolelle ja toisaalta heidan tietojen liikuttelua muista
EU —maista Suomeen. Lisdksi muista maista aletaan kaytt&a joitakin Suomessa tuotettu-
ja erityispalveluita enenevassd méarin. Tama vaihe alkaa vuoden 2015 paikkeilla ja se

voi olla kestoltaan kahta edellista vaihetta pidempi.

Toiminnan nakokulma

Organisaationdkdkulmassa kuvatun ensimmaéisen vaiheen aikana toimintaa kehitettiin
yksittdisissa kuvantamisen organisaatioissa. Vaiheen loppupuolella kehittdmisessa alet-
tiin painottaa oman toiminnan lisé&ksi kuvantamisen roolia ja liittymista osaksi potilaan
kokonaishoitoprosessia.

Toisessa vaiheessa kuvantamisen liittdminen osaksi potilaan kokonaishoitoprosessia sai
nykyisen muotonsa. Kuvantamiseen liittyvad hoitoprosessia ryhdyttiin tuolloin kuvaa-
maan sanaparilla "lahetteestd lausuntoon”. Eri organisaatioiden sisdisia kuvantamista
tuottavia yksikoita ryhdyttiin yhdistamaan hallinnollisesti ja toiminnallisesti. Organisaa-
tiot siirtyivat tdman vaiheen aikana filmeihin perustuvasta kuvantamisesta digitaalitek-
nitkkaan perustuvaan kuvantamiseen ja kuva-arkistointiin. Potilaan mukana siirrettavien
filmien sijasta kuvia ryhdyttiin siirtdméan CD- ja DVD —levyilla ja samaan aikaan ra
kennettiin organisaatioiden vélisia pisteesta pisteeseen olevia kuvasiirtoyhteyksid. Néi-
den avulla saatiin tutkimukset siirrettya muutaman minuutin viiveella kuva-arkistosta ja
kuvantamisen organisaatiosta toiseen potilaan hoitoon liittyvien tarpeiden mukaisesti.
Y hteydet auttavat ja nopeuttavat huomattavasti esimerkiksi kuvakonsultaatioita seké
potilaan hoidon siirtyessa organisaatiosta toiseen esimerkiksi onnettomuudessa louk-
kaantuneen potilaan hoitoon liittyen. Tama vaikutti huomattavasti eri organisaatioiden
valisen paivittéisen yhteistyon lisddntymiseen. Samoin oli mahdollista liséta teleradio-
logiapalveluiden kayttoa ja téllaisia palveluita tarjoavien organisaatioiden mééra liséan-
tyi ja toiminta vakiintui jossain mé&arin tdman vaiheen aikana. Vaiheeseen liittyy myos
laatutyon tarpeen tiedostamisen tasolta siirtyminen laatutyon vakiintumiseen sek& mer-
kityksen lagjentumiseen kattamalla esimerkiks organisaation jatkuvan kehittamisen
menetelman, tutkimustoimintaan liittyva menetelmét, lausumistoimintaan liittyvét me-
netelmét, infrastruktuuriin liittyvéa menetelmé seka teknologiaan liittyvat menetelmét
esimerkiksi 1&8kintalaitedirektiivin kautta (Direktiivi 1&88kinnallisista laitteista 1993).
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Nykyisessa vaiheessa on jatkunut organisaatioiden sisainen kehittéminen seka toimin-
nan rajapintojen ja niihin liittyva yhteistoiminnan kehittdminen tilaavien yksikoiden
kanssa. Lisdks suunnitteilla on kuvantamisen ja eri toimialojen toimintojen osittainen
yhdistdminen kuten esimerkiksi verisuonikirurgian toimintojen osittainen yhdistéminen
kuvantamisen menetelmien kanssa. Laadunhallinnan osalta menetelmia jatkokehitetdan
ja muokataan paremmin yhteistydmallgja tukevaksi. Oman tuotannon tuottamistapaa
mietitddn ja pyritéan kehittdmdan sekd samalla mietitdan mahdollisia yhteistyo ja —
toimintamalleja, niin julkisten kuin yksityisten toimijoiden kanssa. Y liopistosairaanhoi-
topiirien kuvantamisyksikoiden kesken on vakiintumassa monella tasolla tapahtuva yh-
teistyon kehittdminen ja parhaisiin kaytantéihin ja kokemuksiin perustuen. Néita ovat
esimerkiksi hoitohenkildston toiminta, |&&karien toiminta, talouteen liittyva toiminta
seka tietohallintotoiminta.

Seuraavassa vaiheessa toiminnan kehittamiseen liittyen tulee vaikuttamaan esimerkiksi
potilaan mahdollisuus valita hoitopaikkansa, tutkimustoiminnan ja lausuntojen toteut-
tamisen eriytymisen jatkuminen, tiettyihin erikoisalueisiin keskittyvien henkildiden ja
organisaatioiden muodostuminen sek& kokonaisarkkitehtuurin levidminen toimintaan
toiminta-arkkitehtuurin kautta muun muassa IHE —profiilien vaikutuksesta. Y hteista
néille asioille on toiminnan muuttuminen organisaatiokohtaisista voimakkaammin eri-
laisiin verkostoihin perustuvaksi. Tama vaikuttaa ihmisten tydskentelyyn kaikissa orga-
nisaatioissa ja kaikissa organisaatioiden eri toiminnoissa. Tama vaatii perinteisesti tek-
nologiaan yhdistetyn integrointi-kasitteen lagjentamista prosessi-integraatioiden suun-
taan. Prosessi-integraatiot vaativat toimiakseen kuvantamisen tuotannon, talouden, laa-
tutyon seka tietohallinnon tiivista yhteistyota yhdessa toisten organisaatioiden vastaavi-
en toimijoiden kanssa. Lainsaadannon ja suositusten monimutkaistumisen ja tiukentu-
misen myotéa laadunhallinnalle tulee uutta merkitysta toiminnan seuraamisen ja kehitta

misen menetelmien kehittamisen muodossa.

Tiedon nakokulma

Edell&a kuvatussa ensimmaisessa vaiheessa tiedon ndkokulmasta se muodostui organi-
saatiokohtaisesti, oli irrallista ja toimenpidekohtaista. Tiedon liikuttelu perustui |éhes
kokonaan papereiden siirtémiseen paikasta toiseen ja henkilolta toiselle. Tieto oli kay-
tettavissa yhdessa paikassa ja henkil6lla kerrallaan. Vaiheen loppupuolella kuvantami-
sen tietoja alettiin osassa organisaatioista kéasitella sahkoisesti jarjestelmien avulla. Ku-
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vantamisen ensimmaiset kuva-arkistoratkaisut tulivat kéyttdon samoin toiminnanohjaus-
jarjestelmét. Potilaan kokonaishoitoprosessin osalta kayttoon tulivat sdhkdiset potilas-
tietojérjestelmét joihin alettiin keréta potilaan hoitoon liittyvid koosteita. Tietoja syotet-
tiin suoraan potilastietojarjestelmiin sekd naihin liitettyjen erillisjarjestelmien kuten ku-
vantamisen toiminnanohjaus)drjestelmien kautta

Toisessa vaiheessa jarjestelmien kaytto lagjentui ja osassa organisaatioista siirryttiin
pelkastéan sahkoiseen tietojenkasittelyyn. Tama mahdollisti tietojen yhtaaikaisen kay-
ton ja kéasittelyn useamman henkilon toimesta. Jarjestelmien valisia sanomaliikenneyh-
teyksia seka erilaisia organisaatioiden vélisia pisteesta pisteeseen olevia yhteyksia ra
kennettiin. VVaiheen loppupuolella osassa organisaatioiden toiminnoista siirryttiin orga-
nisaatioiden valisiin sdhkdisiin l&hete-lausunto toteutuksiin. T&ssi vaiheessa toteutettiin
ja otettiin kayttéon ensimmaiset kansalliset tietosisaltomédrittelyt ja suositukset. Vai-
heen aikana saatiin toteutettua ensimmaisia askeleita kohti tietojen vakiointia organisaa-
tioissa, organisaatioiden véalilla sekéd toimialalla. Vaiheen alkana sai muotonsa ja al-
kusykayksensd jo aiemmin suunniteltu kansallinen terveydenhuollon tietovarasto. Tie-
tovarastokokonaisuus sai nimekseen KanTa.

Kolmannessa vaiheessa on ryhdytty méarétietoisesti standardien standardointiin joista
hyvana esimerkkiné on IHE —organisaation profiileiden kayttoonottaminen. Tahan liit-
tyen on ryhdytty ensimmaéisiin organisaatiokohtaisten tietojen vakiointiprojekteihin. Osa
projekteista pyrkii kuvantamisen tietojenhallinnan ratkaisun liséks vastaamaan vastaa-
viin tarpeisiin muilla terveydenhuollon osa-alueilla. Naihin liittyen on kéynnissd myos
perinteisten terveydenhuollon toimijoiden sijasta yleisten tietojarjestelmaratkaisuiden
riippumattomiksi ratkaisuiksi. Ajatuksena on, etta tiedonhallinnan toteuttavat ratkaisut
voisivat ollatoisia kuin ne vélineet joillatietoa tuotetaan ja kasitell&an kuvantamisen tai
teilla on tarkoitus myds saada kokonaisratkaisuista paremmin omaa toimintaansa palve-
levia, kustannustehokkaampia seké yksittaisista toimittajista ja heidan resursseistaan tai
asenteistaan riippumattomampia. Vaiheen loppupuolella tulee todennékoisesti ensim-

maisten kuvantamisen KanTa —yhteyksien toteutukset ajankohtaiseksi.
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Seuraavassa vaiheessa vakioidut tietosisdllot ja tietojen muodostumisen kaytannot ovat
lisdantyneet. Tietoja sisdltavét ja niité kasittelevista nykyisisté jarjestelmistéa osa on kor-
vautuneet. Tiedot ovat huomattavasti nykyista paremmin kaytettéavistd myos muistakin
jarjestelmista kuin missa ne on tuotettu. Tietoja el enda Siirretd jarjestelmasta toiseen
vaan niita voidaan kayttéa kunkin organisaation omien tai yhteiskayttoisten jarjestelmi-
jarjestelmien véliin ovat tulleet ensimmaiset yleiskayttOiset ja yhteiskayttoiset ratkaisut,
jotka ovat operatiivisessa aktiivikaytdssd. Nama toteutukset ovat niin kutsuttuja palve-
luarkkitehtuurin eli Service Oriented Architecture —ideologian mukaisesti rakennettuja
toteutuksia joissa on yhden toimittgjan sijasta useita toimittgia toteuttgja ja yllapitda
toimittgjan lisaksi. Kéaytettavyydeltdan parempi tieto mahdollistaa uudenlaisten palve-
luiden ja palvelumallien toteuttamisen tiedon ja sitd késittelevien tietojarjestelmien seka

tiedonhallinnan palveluiden avulla.

Talouden nakdkulma

Ensmmaéisen vaiheen aikana esimerkiksi kustannusten seuranta, kustannusrakenteet,
tuotantokustannukset seké eri virroista muodostuvat tuotot saatiin kirjattua ylos. Kus-
tannustaso nousi koko vaiheen gan ja loppupuolella alkaneet esimerkiksi organisaatioi-
den, toimintojen seka infrastruktuurin muutokset nostivat kustannuksia tilapai sesti.

Toisessa vaiheessa toimenpidekohtaisten kustannusten kasvu taittui sen kautta, etté or-
muutosten my6ta Tulojen ja menojen seuranta ja niihin liittyvat menetelmét kehittyivét
jaryhdyttiin pyrkimaan 1&pindkyvyyden parantamiseen. Kustannusten ja tuottojen osalta
sirryttiin enenevassa méérin investoinneista ja kertakustannuksista palveluhinnoittelu-

malleihin.

Nykyisen vaiheen alussa on painotettu kovasti kokonaiskustannusten pienentamiseen.
Talousennustamista kehitetd8n samoin raportointi. Raportoinnin kautta saatavien tieto-
jen avulla pyritéan hakemaan myos taloudellisia kehittdmisen kohteita. Taoudesta vas-
taavat henkilot ovat aloittaneet yliopistosairaanhoitopiirien kesken yhteistyon hyvien

kéytantdjen levittamiseksi.
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Seuraavaa vaihetta kuvastavat enenevéssa méarin taloustoimijoiden sek& muiden toimi-
joiden yhteistyon kehittdminen esimerkiksi toiminnan kehittdmiseen liittyen. Kuvanta-
miseen liittyvét rahavirrat muuttuvat, kun tutkimusten ja lausuntojen toteuttavat tahot
eriytyvé ja uusia pienempia esimerkiksi erikoisalakohtaisia toimijoita tulee mukaan

toimintakenttaan.

Teknologian ndkokulma

Ensmmaéisessd vaiheen loppua kohden teknologiaympériston kehitys kiihtyi nopeutu-
vallavauhdilla. Yksittéisistd analogisista laitteista ja tietokonekohtaisista digitaaliratkai-
suista ryhdyttiin siirtymaan [dhiverkkoon liitettaviin ratkaisuihin. Vaiheen lopussa aloi-
tetut kuva-arkistojen ja toiminnanohjausarjestelmien kayttoonotot liittivat lahiverkoissa

olevialaitteita ja ohjelmistoja yhteen.

Toisen vaiheen aikana siirryttiin kokonaan digitaalisiin useista komponenteista ja jarjes-
telmistd muodostuviin tydympéristoihin. Alueellisesti toimiva kokonaisratkaisuja toteu-
tettiin. Toisen vaiheen aikana erilaiset terveydenhuoltoon ja kuvantamistoimintaan liit-
tyvét yksittaiset standardit ja niiden kaytto levisivat. Vaiheen lopussa ryhdyttiin siirty-
maan standardien standardointiin IHE —profiilien kayttdonoton valmistelemisen yhtey-
dess. Teknologiaratkaisut olivat viela tassa vaiheessa vahvasti yhden toimittaja ratkai-
Suja ja sitoivat kayttgaorganisaatiot ndihin toimittgiin. Toisen vaiheen aikana valmis-
teltiin kansallisen terveysarkiston eli KanTan kéyttoonottoa. Erilaiset jérjestelmien vali-
Si& integraatioprojekteja toteutettiin runsaasti taman vaiheen aikana. Teknologisissa
toteutuksissa alkoi olla enenevassd maarin jarjestelmakohtaisia web —palvelimiin perus-
tuvia toteutuksia, jarjestelmékohtaisia kesKitettyja tietokantoja entisten hajautettujen
tietokantojen sijasta seka joitakin jérjestelmériippumattomia web service —palveluja
kuten V destorekisterikeskuksen tarjoaman Vaestttietojérjestelmén henkilon yksilgintiin
seké henkil6- ja perheoikeudellisen aseman ja toimivaltaisuuden selvittémiseen liittyvét
palvelut. (Vaestotietolaki 1993; V destotietojarjestelma 2011)

NyKkyisessi vaiheessa ensimmaisend hankittujen jérjestelmien vaihto on ldhtenyt kayn-
tiin. Vaiheen akuvaiheessa on tullut voimaan uusi 1&8kintalaitedirektiivi, joka sisiltda
suosituksia myds kuvantamisen jérjestelmétoimittajien ratkaisuihin. Vaiheen lopussa on
todenndkdistd kuvantamisen jarjestelmien liittédminen jollakin tavalla osaksi KanTa —

kokonaisuutta. VVaiheen loppupuolella on todenndkoisesti k&ytdssa ensimmaiset yleis-
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kayttoiset tietojarjestelmératkaisut kuten yleisarkisto potilastiedon operatiiviseks tieto-
varastoksi. Nama yleiskayttoiset ratkaisut tarkoittavat kéytannossi esimerkiksi potilas-
tietojarjestelman, kuvantamisjarjestelman seka laboratoriojérjestelman yhteista potilas-
tietokantaa joita kunkin toimialan omat tietojarjestelmét kayttavat taustallaan tarjoten
yhteiset tiedot toimialakohtaiseen kayttoliittyméaan. Tamankaltaiset palvelut tulevat
olemaan ensimmaéisia askeleita kohti erikoisalakohtaisia julkisia tai yksityisia pilvipal-
parhaimmillaan mahdollista saada kustannustehokkuutta, toimintavarmuutta ja skaalau-
tuvuutta. Oikein toteutettuina ne mahdollistavat myds useiden eri toimittajien osapalve-
luiden liittdmisen kokonaisuudeksi jonka muodostavia osakomponentteja voidaan vaih-
taa tarpeiden ja kilpailutilanteen mukaan. Lisdantyvat ympéristé (CSC ohjelmistopalve-
lut pilvesta 2010; It-viikko Gartner: pilvipalvelut kypsyvét seitseméssa vuodessa 2009;
MTV3 téssd on pilvipalveluiden top 15 2011; TiVi.fi pilvipalvelu-nimea kéytetéén
usein vaarin 2009; TiVIT 2011) Erilaiset integraatioprojektit ja tietosisaltojen vakioin-
tiin liittyvét projektit ovat tuttuja tassi vaiheessa

Seuraavassa vaiheessa erilaiset yhteiskayttoiset teknologiapalvelut liséantyvat huomat-
tavasti myos kuvantamiseen liittyen. Palvelulahttiset toteutukset ja KanTa —palvelut ja
siihen liittyvét liitannéispalvelut tulevat olemaan kehittyvia asioita tassi vaiheessa.
Kayttgdorganisaatioihin kohdistuu lisdd vaatimuksia esimerkiksi sertifiointien kautta
henkil6ston jatkuvana osaamisen yll&pitamisena ja kehittamisend kouluttautumisten
kautta, teknologiaratkaisujen dokumentoinnin kehittamisend sekad toimittagjien kanssa
yhteistydssa tehtaviin koulutuksiin ja katselmointeihin liittyen. Tassd vaiheessa tekno-
logiainfrastruktuurin ja sithen liittyvien jarjestelmien hankintatapa on pitkalti palvelu-
pohjaista. Jérjestelmien sisdltamiin datoihin ja niista johdettuihin tai johdettaviin tietoi-
hin liittyvaan omistajuuteen, niiden hyddyntamiseen esimerkiksi markkinointiin ja kau-
palliseen tutkimustoimintaan liittyen on noussut esille yhteiskunnassa. Isojen data- ja
tietovarastojen hallinnoijat ovat alkaneet selvittdmadn mahdollisuutta tehda jarjestelmiin
kertyneilla sisdlloilla litketoimintaa huomattavissa maarin. (Alistrail Croll, Who owns
your data?, 2011; GITA, Free or fee 2005; Marc A. Rodwin, The case for public owner-
ship of patient data)

Tuotantomallin uudistamisen valmius |aaketi eteallisessa kuvantami sessa
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Radiologiassa ollaan Suomessa vaiheessa, jossa kaikki tutkimukset arkistoidaan t&han
tarkoitukseen kehitetyilla tietojarjestelmilla (PACS) seka tutkimuksiin liittyva tyénoh-
jaus tapahtuu suurimmalla osalla toimijoista téhan tarkoitetulla toiminnanohjausjérjes-
telmalla (RI1S). Potentiaalinen asiakaskunta on giis tottunut kayttamaén jarjestelmia ja
tutkimukset ovat sdhkdisessa muodossa jolloin niiden hallinnointi ja kasittely ovat mah-
dollisia myds kyseisen organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa. Radiologisia tutki-
muksia siirretdan tallakin hetkelld eri organisaatioiden valilla CD- ja DVD —levyjen
lisdksi organisaatioiden vélisten tiedonsiirtoyhteyksien valityksell& Uuden Toimijan
palvelualustan avulla nykyiset toimijoiden véliset, pddosin pisteestd-pisteeseen rakenne-
tut yhteydet voidaan korvata yhden keskitetyn pisteen kautta tapahtuvaksi siten, etté
niiden automaattinen seurattavuus ja mittaroitavuus mahdollistuvat. Ajan kuluessa yh-
teyksien kautta kulkevien tutkimusten méara vahenee, koska toimijan tiedonhallintapal-
veluiden avulla kerran tuotettua tietoa el valttamétta tarvitse siirtéa vaan se voidaan kat-
sella palvelualustaan liittyvien tyovéalineiden avulla

Suomessa syntyy vuodessa pelkastéan radiologiassa noin 4 600 000 tutkimusta. Naista
kasitellaan teleradiologiassa nykyisenlaisella palvelutuotannolla noin 100 000 tutkimus-
ta vuodessa. Palveluiden joustavampi hankintapa seka trendi julkisesti tuotettujen palve-
luiden siirtamisestd enenevassda maérin yksityisten toimijoiden tuottamiseksi tulevat
kasvattamaan teleradiologisten palveluiden, kuin myods muiden teleldaketieteellisten

palveluiden volyymia.

4 TAPAUSTUTKIMUKSEEN KAYTETTAVAT VIITEKEHYKSET SEKA TEO-
RIAT

Tutkittavasta organisaation rakenteesta riippumatta palvelutuotanto pohjautuu teknolo-
giaan ja sen tarjoamiin teknologiapalveluihin jolloin toiminnan suunnittelu ja sita tuke-
van teknologian suunnittelu tehd&an tiiviissa yhteistydssa toiminnasta seka teknologias-
ta vastaavien osagjien kesken. Taméan vuoks toiminnan ja teknologian sitovaks viite-
kehykseksi valittiin JHS 179. Se pohjautuu TOGAF -

kokonaisarkkitehtuurimenetelméan josta on muokattu Suomen valtion kokonaisarkki-
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tehtuuri seka siité iteroituna kuntien kokonaisarkkitehtuuri, josta on muokattu JHS 179-
suositus kokonaisarkkitehtuurin kehittamisesta. Viitekehysta kéytetéén seka palvelura-
kenteen suunnittelun, etta toiminnan- sek& tuotannon suunnittelun apuna ITIL:in mene-
telmien lisdksi. Opinnaytetyon tulosten tulee tukea Palveluoperaattorin asiakkaiden pal-
velurakenteiden kehittémistd. Taman vuoks toiseksi viitekehykseks valittiin palvelu-
keskeisen arkkitehtuurin ideologia (Service Oriented Architecture). JHS 179:an, ITIL:in
seka SOA:n periaatteet on kuvattu my6hemmin t&ssé kappal eessa.

4.1 Kokonaisarkkitehtuurimenetelma — JHS 179

JHS 179 suosituksessa méaaritelldan kokonaisarkkitehtuurin kehittdmisen menetelma.
Menetelma sisdltdd suosituksia ja valineita kokonaisarkkitehtuurin eri osa-alueiden
suunnittelemiseen sek& kuvaamiseen. Menetelméi voidaan kayttda organisaation koko-
naisarkkitehtuurin ensimmaisen version seka sitd seuraavien versioiden tydstamisessi.
Suositus on julkaista helmikuussa 2011 ja on JHS suositusten |CT-palveluiden kehitté-

missarjan yksi osa.

Kokonaisarkkitehtuurimenetelma ei ole tietohallinnon ja sen vastaamien teknologiako-
konaisuuksien kuvaamista seké tietohallintotoimintojen kehittdmistd. Kokonaisarkkiteh-
tuurin avulla kuvataan organisaation toiminnot, niihin liittyvét tiedot seka niiden kayt-
tamét jarjestelmét ja teknologiat. Kokonaisarkkitehtuurisuunnittelun tulee 1&htea organi-
saation toimintojen kehittdmisen tarpeista joita ohjaa organisaation strategiaty6. Téa
kautta tarpeet sirtyvét suunnitteluvaiheen kautta toiminta- ja taloussuunnittelun kautta
toteutukseen. Onnistuneeseen kokonaisarkkitehtuuritydhon osallistuvat organisaation
henkil6st6a tarpeiden mukaan niin ydintoiminnoista, henkildstéhallinnon ja taloushal-
linnon tukipalveluista kuin tietohallinnosta. Kuviossa 7 on JHS 179 suosituksesta lainat-
tu kuva kokonai sarkkitehtuurityon, strategiatyon seka toiminta- ja taloustyon suhteista.
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Kuvio 7. Organisaation strategiatyon, toiminta- ja taloussuunnittelutyon seké kokonais-
arkkitehtuuritydn suhteet.

Kuviossa 8 on kuvattu JHS 179 suosituksessa seka tassa tyossa kaytetty arkkitehtuuri-

kehys. Kuvan tarkoituksena on tuoda esin arkkitehtuuritydhon liittyva jasennysmalli,

joka kokoaa eri osakokonaisuudet yhteen. Sen tarkoituksena on myds tuoda esin ne

asiat ja nakokulmat, jotka kokonaisarkkitehtuuritydssa tulee huomioida.
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Kuvio 9 on JHS 179 suosituksesta ja sen tarkoituksena on kuvata tassi tydssa viiteke-
hyksena kaytetyn arkkitehtuurimenetelman sekd Kehittamistehtavassa kéytetyt kuvaus-
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4.2 SOA

SOA eli Service Oriented Architecture on tietojérjestelmien suunnitteluun liittyva ideo-
logia, jossa kayttoliittymét, sovelluslogiikka seka tietokannat on eriytetty toisistaan.
Lisdks gjatus sisdltaa jarjestelmakokonaisuuden tarjoamien palveluiden uudelleenkayt-

tomahdollisuuden useissa palveluissa.

Palvelukeskeisen arkkitehtuurin periaatteisiin kuuluvat, etté kaikki suunnittelu pohjau-
tuu liiketoiminnan tarpeisiin ja niihin liittyviin méarittelyihin, jotka tehdddn yhdessa
jarjestelmépalveluita myohemmin kayttavien henkildiden ta heita edustavien henkiloi-
den kanssa. Suunnittelu on siis palveluldhtoista ja mé&arittelyt seka niitd seuraava raken-
taminen pohjautuu toimintaa kuvaaviin prosesseihin. Periaatteisiin kuuluvat myos toi-
minnallinen ja tekninen avoimuus seka standardien kéyttaminen. Palvelukeskeinen ark-
kitehtuuri on ideologia, joten se jattaa vapauden esimerkiks teknisten ratkaisujen toteut-
tamiselle seké kaytettaville tyovalineille. |deologiaa kuvaavia periaatteita ovat:
Loyhét liitokset (loose coupling) eli kayttgan (jérjestelmé tai ihminen) saama
palvelu on eriytetty siten, etta palvelun toteuttava taho voidaan muuttaatai vaih-
taa kayttgalle ndkyvilla mahdollisimman pienilla héiridilla Tama edellyttda
esimerkiksi fyysisten sidosten véalttamista toteutuksissa.
Y hteentoimivuus (I nteroperability) eli toteutettavat palvelut ja niiden kaytto ei-
vé saaollariippuvaisia esimerkiksi asiakkaan ja palvelua tuottavan tahon kayt-
tojarjestelmista ta ohjelmointikielesta.
Uudelleenkaytettavyys (Reusability) eli palveluita tai niiden osia voidaan kayt-
merkiksi asiakkaan saaman palvelukokonaisuuden yksi osa on henkil6tietojen
hakeminen ja nayttdminen, niin se voidaan toteuttaa jo olemassa olevalla palve-
lulla, joka tarjoaa samaa palvelusisaltoa myos muille kayttdjille heidan kaytta
mien toisenlaisten palvelukokonaisuuksien osana.
Palveluiden saatavuus (Discoverability) eli palvelut tulisi kuvata ja saattaa saa-
taville. Tata periaatetta toteutetaan esimerkiks organisaatioiden tai tysin julkis-

ten palvelurekistereiden avulla (esimerkiksi UDDI eli Universal Description
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Discovery and Integration -standarilla toteutettu palvelurekisteri). Julkisilla pal-
velurekistereilla on toteutettu esimerkiksi séétietojen tarjoamista
Palvelunhallinnalla (Governance) tarkoitetaan, etté palveluiden jarkeva raken-
taminen, yllgpitaminen seka kehittéminen vaatimat jarjestelmallisté toimintaa ja
tama myos osaltaan mahdollistaa edellisten periaatteiden toteuttamisen rakenta-
malla palveluille elinkaarihallintamalli. Elinkaarihallintamalli voi kattaa palve-
[uiden suunnittelun, niiden tarjoamisen, kehittamisen seka lopettamisen aikai set
toimet seka taloudenhallinnan.

4.3ITIL

ITIL eli Information Technology Infrastructure Library on kokoelma IT —palveluiden
tuottamiseen liittyvié parhaita kaytantoja. ITIL:n juuret ovat 1so-Britannian valtionhal-
linnon Central Computer and Telecommunications Agency:ssa (CCTA), joka kehitti
ITIL:n ensimmaisen version 1980- ja 1990-luvuilla hallituksen toimeksiannosta. CCTA
muuttui my6hemmin Office of Government Commerce:ksi (OGC), joka on ITIL:in
omistgja. ITIL:i&on pavitetty kahdesti. Versio 2 paivitettiin vuosien 2000- ja 2002 vali-
send aikana ja versio 3 vuonna 2007. OGC:n lisaks ITIL —parhaiden kéytantojen kehit-
tamiseen osdllistuvat kansainvalinen voittoa tavoittelematon itSMF (IT Service Mana
gement Forum) sek& kaupallinen APM Group (APMG), joka on vastannut vuodesta
2006 OGC:n valtuuttamana ITIL —oikeuksien hallinnoinnista, 1TIL —tutkintojen sertifi-
oinneista seka koulutusorganisaatioiden akkreditoimisesta. (ITIL V3 Taskukirja)

ITIL:n parhaisiin kaytantihin voi tutustua itsendisesti ITIL —kirjallisuuden avulla tai
osallistumalla ITIL —koulutuksiin. ITIL —koulutuksia on saatavana myds sertifiointeihin
johtavina. Sertifiointitasot ovat Foundation level, Intermediate level, ITIL Expert ja
ITIL Master.

ITIL:n parhaat kaytanntt koostavat I T —palveluiden elinkaarihallintaan liittyvét parhaat
k&ytannot yhteen. Ne on jaettu viiteen vaiheeseen, jotka ovat: Service Srategy, Service

Design, Service Transition, Service Operation seka Continual Service Improvement.
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Service Strategy eli Palvelustrategia siséltéa seuraavat prosessit: financial management
(Taoushallinto), demand management (kysynnan hallinta) ja Service Portfolio Man-
agement (SPM) (palveluportfolion hallinta). Liséksi se sisdltdd seuraavat aktiviteetit:
defining the market (markkinoiden méaritteleminen), development of the offer (tarjon-
nan kehittdminen), development of strategic assets (strategisten voimavarojen kehittéa-
minen) ja preparation for execution (toteutuksen valmistaminen).

Service Design eli palvelusuunnittelu sisdltda seuraavat prosessit: Service Catalogue
Management (SCM) (palveluluettelon hallinta), Service Level Management (SLM)
(palvelutasonhallinta), Capacity Management (kapasiteetin hallinta), Availibility Mana-
gement (saatavuuden hallinta), IT Service Continuity Management (IT —palvelun jatku-
vuuden hallinta), Information Security Management (tietoturvan hallinta) sek& Supplier
Management (toimittajan hallinta). Liséksi se sisdltda seuraavat aktiviteetit: develop-
ment of requirements (vaatimusten kehittdminen), data and information management
(tiedonhallinta) seka application managemenet (sovelluksen hallinta).

Service Transitio eli palvelutransitio sisdltéa seuraavat prosessit: Transition planning
and support (transition suunnittelu ja tuki), Change Management (muutoksenhallinta),
Service Asset and Configuration Management (SACM) (palveluomaisuuden- ja konfi-
guraation hallinta), Release and deployment maangement (julkaisun ja k&yttéonoton
hallinta), Service validation and testing (palvelun validointi ja testaus), Evaluation (eva-
luointi) seka Knowledge management (tietdmyksen hallinta). Lisdksi se sisdltéa seuraa-
vat aktiviteetit: communication (viestintd), organizational change (organisaation muu-

toksenhallinta) seka stakeholder management (sidosryhmien hallinta).

Service Operation eli palvelutuotanto siséltéa seuraavat prosessit: Event management
(herétteiden hallinta), Incident management (tapahtuman hallinta), Problem manage-
ment (ongelman hallinta), Request fulfillment (palvelupyyntoprosessi) sek& Access ma-
nagement (paésyn hallinta). Lisdksi se sisdltéd seuraavat aktiviteetit: monitor control
loop (valvonta ja kontrolli), IT operations (IT —kayttopalvelut), IT operations control
(kayttoympériston valvonta) seké IT operations management (kayttdympéariston- ja tie-
tokonekeskuksen hallinta).
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Continual Service Improvement (CS) eli jatkuva palveluiden hallinta sisdltda seuraavat
prosessit: CSI improvement process (CSl -kehittémisprosessi) ja Service reporting (pal-
velun raportointi). Liséksi se sisdltéd aktiviteetin service measurement (palvelun mit-

taaminen).

5 TAPAUSTUTKIMUS LAAKETIETEELLISEN KUVANTAMISEN PALVE-
LUOPERAATTORITOIMINTAAN SOVELTUVAN PALVELUKOKONAISUU-
DEN SEKA SITA TUKEVAN TOIMINTA- JA TUOTANTOMALLIN LUOMI-
NEN

5.1 Tapaustutkimuksen tausta

Tassa kappaleessa kuvataan kehittdmistehtavassa tehdyn liiketoimintasuunnitelman

taustaa ja liiketoimintasuunnitelman tiivistelma

Liiketoi mintasuunnitel man taustaa

Liiketoimintasuunnitelman tekemisen taustalla oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
(PSHP) Kuvantamiskeskusliikelaitoksen tietohallinnon sekéa Tampereen kaupungin
konsernin tietohallinnon yhdessa tekemét selvitykset alueelliseen |88ketieteellisen ku-
vantamisen kehittédmiseen liittyen. Lahtotilanteessa Kuvantamiskeskuksen tuottamien
|a8ketieteellisen kuvantamisen arkistointipalveluiden piiriin kuului noin 75 % Pirkan-
maalla tuotetuista ja kasitellyista julkisen terveydenhuollon tutkimuksista. Lopuista 25
% suurin osa tuotettiin Tampereen kaupungin toimesta ja arkistoitiin heidan kuvantami-
sen jarjestelmédnsa. Arkistointitoimintaan ja siihen kuuluviin tyovélineisiin seka néiden
tuottamien tyonkulkuihin liittyvien palveluiden selvittdminen muodostui kahdesta vai-
heesta.

Ensimmaéisessa vaiheessa selvitettiin yhteen alueelliseen kuva-arkistoon (PACS — Pictu-
re Archiving and Communication System) pohjautuvan ratkaisun etuja potilaan koko-

naishoitoprosessin, talouden seka teknologian kannalta. Ensimméinen vaihe toteutettiin
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padosin tukeutumalla Euroopassa tehtyjen tai kesken olevien kuvantamisen kehittamis-
hankkeiden tuloksiin, eurooppalaisten julkisten organisaatioiden kilpailutusten materi-
aaleihin ja tuloksiin, IHE —organisaation materiaaleihin seka molempien organisaatioi-
den kuva-arkistojen kayttoon liittyviin tietoihin. Ensimmaéisessa vaiheessa todettiin, etta
perinteisilla teknologisilla ratkaisuilla toteutettu jarjestelméakokonaisuus eli yksi yhtei-
mattoman hoitoketjun toteuttamiseksi. Taman pohjalta paadyttiin siihen, etta toteutetaan
toinen selvitys. Toisessa selvityksessa selvitetdan uudella tavalla toteutettua ratkaisua,
joka pohjautuu ideologialtaan avoimeen palveluarkkitehtuuriin sekéa IHE -profiileihin.
Ensmmaéisen vaiheen toteutukseen osallistui henkildita Kuvantamiskeskuksesta, Tam-
pereen kaupungilta seka lisdksi kuvantamisen konsultointiin erikoistuneesta yrityksesta.

Toisessa vaiheessa keskityttiin selvittamaan kansainvalisen IHE (Integration in Health-
care Enterprise) —yhteison tekemien suositusten / standardeista koottujen profiilien t&
méan hetken soveltuvuutta alueelliseen kuvantamistoimintaan potilaan kokonaishoito-
prosessin, talouden sek& teknologian kannalta. Selvitys perustui IHE —organisaation
dokumentteihin sek& toimittajien kuulemistilaisuuteen. Kuulemistilaisuuteen valittiin 4
toimittgjaa. Toimittgjat valittiin siten, etté kaksi heistéa edusti perinteisia terveydenhuol-
toon keskittyneita toimittajia ja toiset kaksi taas edustivat perinteisia tietojérjestelmé
toimittgjia. Terveydenhuollon toimittgjat tarjosivat kesken&dan hieman erilaisia ratkaisu-
ja, jotka molemmat kuitenkin perustuivat osittain yleisiin jarjestelmakomponentteihin,
mutta pd&osin heidan perinteisiin kuvantamisen jarjestelmakomponentteihin. Perinteisil-
la jarjestelmétoimittajilla oli tarjolla palvelukeskeisen arkkitehtuurin mukaiseen suun-
nitteluun pohjautuvista komponenteista rakennetut jarjestelmakokonaisuudet joihin oli
implementoitu kuvantamisen toimintaa tukevat katselimet. Kaikki kutsutut toimijat
osallistuvat IHE —organisaation toimintaan ja komponenttien hyvaksymiseen liittyviin
Connectathon -tapahtumiin. Néiden liséksi toisen vaiheen aikana jarjestettiin muutaman
paivan koulutus projektiin osallistuville henkilGille IHE —profiileihin sek& niiden kayt-
toon liittyen. Lopputuloksena selvityksista todettiin, ettéa Pirkanmaan kuvantamisessa
kéytettavia operatiivisia arkistointijérjestelmia ja niiden tuottamia palveluita ei kannata
lahted vuoden 2010 alun tilanteessa yhdistdmaan, mutta yhteisen keskitetyn potilastieto-
varaston seka sen padlle rakennetun toimintaa tukevan tietoteknisen pal veluarkkitehtuu-
rin selvitysta kannattaa jatkaa pitamalla [ahtokohtana pal velukeskei seen arkkitehtuuriin
pohjautuva gjatusmalli sekd IHE —profiileiden mukaiset ratkaisut. Taman jalkeen sovit-
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tiin yhteisedti, etta selvityksen vetovastuu siirtyy Kuvantamiskeskukselle ja Tampereen
kaupunki seuraa kolmannen vaiheen selvityksen etenemista sekda tarvittaessa tukee sel-
vitysta esimerkiksi tietohallinnon henkildpanoksella. Toisen vaiheen selvitykseen osal-
listui henkil6ita Kuvantamiskeskuksesta, Lempaalan kunnasta, Tampereen kaupungilta,
Y l6jarven kunnasta seké kahdelta eri kuvantamisen konsultointia tarjoavalta yritykselta.
Toisen vaiheen henkil6t edustivat Kuvantamiskeskuksen sekd Tampereen tietohallinto-
ja, molempien organisaatioiden kuvantamista tuottavia yksikoita ja kuvantamisen palve-

luita k&yttavia yksikoita seka Pirkanmaan pienempia kuntia.

Toisen selvitysvaiheen aikana tiivistyi toiminnan tason liséksi strategisen tason yhtels-
tyo Disec Oy:n ja Kuvantamiskeskuksen valilla&. Molempien toiminnasta [0ytyi yhteisia
piirteitd, vastaavia asiakkuuksia seké ndiden kautta samanlaisia kehittamistarpeita. Kes-
kustelujen pohjalta paddyttiin ratkaisuun, jossa kolmannen vaiheen selvitys paadyttiin
tekemaan Disecin ja PSHP:n yhteistyond. Kolmannen vaiheen dokumentaatio pdadyttiin
rakentamaan liiketoimintasuunnitelman muotoon ja sen tuotoksena syntyneet paakohdat

on kuvattu seuraavissa alikappal eissa.

Kolmannen vaiheen tavoitteeks asetettiin liiketoimintasuunnitelman tekeminen organi-
sadtiolle, joka jérjestéd joustavasti terveydenhuollon tietojen arkistointi ja liiketoiminta-
prosesseja tukevia séhkdisia ratkaisuja. Esimerkiksi otettiin lausuntotoriin liittyva palve-
lukokonaisuus, jonka kautta esimerkiksi omasta toiminnasta luopuvat organisaatiot tai
tilapéisesti aliresursoidut organisaatiot voivat hankkia esimerkiksi |&8ketieteelliseen
kuvantamiseen liittyvia lausuntopalveluita.

5.2 Tapaustutkimukseen liittyvét selvitykset

Kehittamistehtavan aikana keréttiin tietoa litketoiminnan kaynnistamiseen liittyen. Tie-
toa kerdtiin kuvantamisen ja teleradiologian palveluihin ja niiden tarpeisiin liittyen,

palveluiden tarjontaan liittyen, benchmarkingin avulla ja kyselytutkimuksella.
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5.2.1 Laaketieteellisen kuvantamisen palveluita tilaaville ja tuottaville organisaatioille
osoitetun kyselytutkimuksen tulos kuvantamisen nykytilanteesta

Tassa kappaleessa kuvataan kehittamistehtavana tekemaani litketoimintasuunnitelmaan
kuuluvan kyselytutkimuksen tulokset. Kyselyn tarkoitus oli selvittdd Suomalaisten ter-
veydenhuollon toimijoiden ndkemystéa kuvantamisen ja teleradiologian nykytilanteesta
seka tulevida tarpeista yleisella tasolla. Kyselytutkimusta oli taustoitettu vastagjille or-
ganisaatioiden valisten yhteistyttapaamisten yhteydessa sekd méara-ajoin pidettavissa
asiantuntijayhteistyotapaamisissa.  Kyselytutkimuksen taustaksi kerrottiin vastagjille,
ettd PSHP:&n ja Disec Oy:n yhteistyona oltiin selvittdmassa tarvetta kayttgja ja toimit-
tgariippumattomalle arkisto- ja etdlausuntopavelulle, joka toimisi kilpailuneutraalina
alustana erilaisten toimijoiden lahtokohdista. Suunnitelman perustana kerrottiin olevan
Kuvantamiskeskuksen kehittdmé& Pirkanmaan alueen kattava suunnitelma, joka antaa
mahdollisuuden myds palvelun lagjentumiseen oman alueemme ulkopuolelle. Kysely-
tutkimus toteutettiin strukturoidulla selainkaytttisella lomakkeella. Teknisesta toteutuk-
sesta vastast ZEF Solutions Oy ja heidan koestettua teknologiaansa (ZEF 2011) seka
kyselyn sisaltoon liittyvassa rakenteessa kaytettiin hellle kertynytta kokemusta hyodyk-
Si.

Kyselytutkimus tehtiin syksylla 2010, joka osoitettiin seuraaville organisaatioille: Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Etel&Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, Vaasan keskussairaadla, Péijdt-Hameen sosiaadli- ja terveysyhtyma, Kanta
Héameen sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Mehildinen Oy sek& Suomen
Terveystalo Oy. Selvityksen kohderyhmind olivat kliinikot, radiologit seka johto. Jokai-
selle ryhmélle oli 20 — 30 kysymysta. Johdolle seka kliinikoille osoitetuissa kysymyk-
siss kartoitettiin vastagjan organisaation nykyista tilannetta ja lagjuutta radiologian
sekéa teleradiologian toimintaan liittyen seka arviota tulevista tarpeista. Radiologien
osalta kartoitettiin heidan ndkemyksidan teleradiologiatoimintaan liittyvistd mieluisista
toimintatavoista, keskitetylta palveluntarjoajalta kaipaamistaan palveluista, laadullisista
asioista seka tyovélineista.
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Kysely tehtiin liiketoimintasuunnitelman ensimmaisen vaiheessa ja toteutettiin tarkoi-
tuksena selvittdd kyselyn aihealueeseen liittyvid yleisia linjoja. Selvitys on Suomen
maantieteelliselta jakaumalta puutteellinen ja antaa néin ollen suuntaa antavan néke-
myksen nykytilanteesta. Myds vastausten vahéisyyden takia johtopaétokset ovat suuntaa
antavia, mutta kyselyn tulosten analysoijien kokemuksen ja nékemyksen mukaan perus-
teltuja.

Johdolle kohdistettu kysely lahetettiin 19 henkilélle ja kyselyyn vastasi 7 (37 %). Talla
hetkella vastagjien organisaatioista puolet kayttda teleradiologisia palveluja. Kolman-
neksella on vajetta radiologeista. Tulevaisuudessa radiologityOvoimatarve arvioitiin
lisdantyvan. Teleradiologisen tarpeen arvellaan kasvavan maltillisesti. Kasvun arvioitiin
kohdistuvan eniten natiivitutkimusten tulkintaan ja erityisosaamiseen. Tulevaisuudessa
80 % vastagjista hankkisi teleradiologisen palvelun mieluimmin yhdelta lausuntoja vé
littavalta toimijalta. Palveluja halutaan hankkia pédasiassa tarpeen mukaan. Palveluissa
korostuivat laatu, erityisosaaminen sek& nopeasti saatavat lausunnot. 60 % toivoi lau-
sunnot kahden vuorokauden sisélld, 20 % samana paivana ja 20 % yhden tunnin aikana.
Vastaavalle telepalvelulle ndhtiin tarvetta radiologian lisaksi muillakin terveydenhuol-
lon toimialoilla.

Radiologeille kohdistettu kysely Iahetettiin 34 henkilolle ja kyselyyn vastas 18 (53 %).
Kaikki vastagat ovat kokeneita erikoisléékéareita 90 % vastagjista haluaisi tehda sopi-
tydaikansa ja 86 % mita tutkimuksia lausuu. 60 % vastagjista haluaa antaa lausuntoja
tyopakalla ja 27 % kotona. Palvelussa erittéin tarkedna pidetéén mahdollisuutta ndhda
sairauskertomusten tiivistelmét sek& mahdolliset vertailukuvat. Lausuntoja vélittavan
toimijan toivotaan vastaavan palvelujen tarjonnasta, "tyokaluista’, tekniikasta, laadusta
ja laskutuksesta. Ulkopuolista, julkista laadunhallintaa pidetdan tarkeéna Kysyttéessa
maksuperustetta valittdjan palveluiden kaytosta, suurin osa pitéa parhaimpana vaihtoeh-

tona” euroa per lausunto”.

Kliinikoille kohdistettu kysely |ahetettiin 22 henkildlle ja kyselyyn vastasi 11 (50 %).

Suurin osa vastagjista arvioi teleradiologisten tarpeiden pysyvan nykytasollatai hieman
kasvavan. Teleradiologiatarve korostuu erityisesti paivystys- ja loma-aikaan seké juhla-
pyhiin. My6s hankalien kuvatulkintojen tarkastamiseen halutaan apua. Lausunnot halu-
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taan suomenkielising ja ne toivotaan siirtyvan automaattisesti organisaation sdhkdiseen
potilaskertomukseen. Lausunnot toivotaan mahdollisimman nopeasti kayttoon. Naiss&
kin vastauksissa korostuu ulkopuolisen laadunhallinnan térkeys.

Y hteenvetona voidaan todeta vastausten perusteella, etta tulevaisuudessa on tarvetta
teleradiologisia palveluja vadlittavalle toimijalle. Nayttaa silta, etté teleradiologian tarve
kasvaa radiologipulan my6ta samassa suhteessa. Teleradiologiaa tarvitaan erityisesti
kiireellisten ja hankalien tapausten tulkinnassa. Radiologit ovat halukkaita antamaan
palveluja keskitetyn lausuntapalveluja jarjestéavan toimijan kanssa. Palvelua jarjestettéa:
essd osaavien radiologien liséksi teknologia, riittévan nopeat tietoliikenneyhteydet ja
tietojérjestelméaintegraatiot ovat merkittavassa asemassa. Ulkopuolista laadunhallintaa
korogtivat kaikki osapuolet. Vastaavalle kaytannolle nayttaisi olevan tarvetta radiologi-

an lisdksi myos muissa kliinisen diagnosoinnin aloissa.

5.2.2 Teleldaketieteen markkinapaikkaa tarjoavien toimijoiden kartoittaminen

Soveltuvien esimerkkitoimijoiden kartoittaminen paétettiin kohdentaa teleldaketieteelli-
sia palveluita tarjoaviin toimijoihin. P&dtos perustui kartoittamiseen osallistuneiden
henkil6iden yleiseen kokemukseen telel&8ketieteestd, sen aktiivisista kayttokohteista
seka naiden kasitysten nykytilanteen varmistamiseks tehtyyn kartoitukseen. Kartoituk-

sessa kaytettiin yleisesti kaytdssa olevaa Google Inc:in http://www.google.com haku-

konetta seka ammattikorkeakoulujen seka yliopistojen tiedonhakupalveluita. Muille
teleladketieteen sovellutusalueilla el ole yhta pitkia perinteitd. Varteenotettavimpana
vaihtoehtona olisi ollut telekardiologian palveluita tarjoavat tahot, mutta liiketoiminta-

malliltaan vertailukelpoisia toimijoita ei ole talla hetkella olemassa.

Kartoittamisen perusteella |6ydettiin muutamia toimijoita. Osa toimijoistaon tai on ollut
projektimuotoisia hankkeita, jotka eivét ole viela vakiinnuttaneet toimintaansa ja muu-
tama tuotannossa olevia yrityksia. Hankkeita ovat R-Bay (R-Bay 2011) ja SeeDoo
Diagnostics AB (SeeDoo 2011). Toimintansa vakiinnuttaneita toimijoita ovat European
Telemedicine Clinic SL. (Telemedicine 2011), Telerays (Telerays 2011) ja Real Time
Radiology Ltd (RTR 2011).


http://www.google.com

59

R-Bay hanke toteutettiin vuosina 2007 — 2009. Siihen osallistui henkil6ité ja organi saa-
tioita 7 Euroopan maasta joista oli yhteensa 7 terveydenhuollon toimijaa ja 3 teknolo-
giatoimijaa. Tavoitteena oli rakentaa ja julkaista séhkoinen markkinapaikka teleradiolo-
gian palveluita ostaville ja tarjoaville organisaatioille. Markkinapaikkaan liittyva palve-
lukonsepti rakentui 4 sahkoisen palvelukokonaisuuden varaan, jotka olivat tulkintapal-
velut, tyonkulkuun liittyvét palvelut, tiedonhallintaan ja arkistointiin liittyvét palvelut
seké koulutuspalvelut. R-Bay:n ideana on ollatilagjien ja tarjogjien valissa toimivataho,
joka omalla toiminnallaan mahdollistaa asiakkaiden kayttda useita toimittgjia ja toimit-
tgjien tarjota usedlle asiakkaalle yhden pisteen tarjoamien palveluiden kautta. Hankeen
aikana suunniteltua konseptia testattiin. Hankkeen péétyttyd ei kuitenkaan siirrytty
hankkeesta liiketoiminnan muotoon. Syina oli esimerkiks markkinoiden kypsymatto-
myys ja liiketoimintamallissa havaitut muutostarpeet. Lopputuloksena hankkeessa us-
kottiin, ettd suunnitellusta liiketoimintamallista hiotulla mallilla ryhdytéén jossakin vai-
heessa tuottamaan suunnitellun kaltaisia palveluita.

SeeDoo projektin tuotoksena kehitetty markkinapaikka vastaa R-Bay:ssa toteutettua
mallia. Palvelun kautta sen asiakkaina ovat niin julkisen kuin yksityisen puolen toimijat
lausuntojen ostgina seké tarjogjina. Palvelu tukee yhteisollisyytta esimerkiksi eri toimi-
alojen vélisen tyoskentelyn mahdollistamisen kautta. SeeDoo on tarkoitus olla tilagjien
ja tarjogjien vélissa toimiva taho, joka omalla toiminnallaan mahdollistaa asiakkaiden
kayttda useita toimittgjia ja toimittajien tarjota usealle asiakkaalle yhden pisteen tarjo-
amien palveluiden kautta. SeeDoo on taman opinnaytetyon kirjoittamishetkella pilotti-

projektina ja sen kestosta sekd mahdollisesta jatkosta ei ole varmuutta.

Telemedicine tarjoaa telel88ketieteellisia palveluita. Palveluita tuottaa heidan oma hen-
kilostonsa. Yritys on perustettu vuonna 2002 ja toiminta kaynnistyi vuonna 2003 Ruot-
sissa. Palvelutarjontaan kuuluvat lausuntopalvelut, paivystyspalvelut, toiminnan kehit-
tamisen palvelut, tuotannonohjausjarjestelma seka koulutuspalvelut. Talla hetkella silla

on toimintaa useissa Euroopan maissa ja he tarjoavat palveluita ympéri vuorokauden.

Telerays tarjoaa vastaavia palveluita kuin edell& mainitut projektit seka Telemedicine.
Telerays tarjoaa palveluitaan sen rekrytoimien osa-aikaisten tai taysipaivéaisesti Teleray-
sille tyoskentelevien henkilGiden avulla. Telemedicine toimii Y hdysvalloissa. Heidéan
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palvelukokonaisuutensa ei ole kehittynyt yhta selkeiksi kokonaisuuksiksi kuin esimer-
kiksi Telemedicineen verrattaessa

Real Time Radiology (RTR) toimii Kanadassa. He tarjoavat eri kuvantamisen menetel-
maosaagjien tarjoamia lausuntopaveluita. Palvelutarjonta on asiakkaiden kaytdssa ympé
ri vuorokauden koko Kanadan alueella.

5.2.3 Teleradiologiapalveluita tuottavan yrityksen Benchmarking —selvityksen tulok-
set

Teleradiologian markkinapaikkoja tarjoavien yritysten kartoituksen tarkoitus oli saada
kerdttya suunniteltuun liiketoimintaan soveltuvimmat toimijat. Valintakriteereina olivat
palvelumallin soveltuvuus, tuotantomallin soveltuvuus, kokonaisarkkitehtuurin yh-
tenevaisyys, yrityksen tiekartta ja suunnitelmat mahdollisen franchising —mallin mah-
dollisuudesta seka tahan liittyen siind kéytettavat kumppanit ja heidan lésnéolonsa

Suomessa.

Palvelumallin soveltuvuudessa verrattiin yritysten palvelutarjonnan ja suunnitellun lii-
ketoiminnan palveluiden sisaltod Sisallossa kiinnitettiin huomiota tiedonhallintaan ja
asiantuntijoiden valittamiseen liittyvaén palveluntarjontaan seka laadunhallintaan. Tie-

donhallinnan osalta vastaavia palveluita ei tarjonnut kukaan verratuista toimijoista.

Tuotantomallin soveltuvuudessa verrattiin yritysten tuotantomallin ja suunnitellun toi-
mijan tuotantomallin toteutustapaa. Y htena tarkedna painopistealueena oli se, etté perus-
tuuko yrityksen tuotantomalli omien radiologien kaytt6on vai palveluun liittyneiden
toimijoiden muodostaman radiologiverkon tarjoamiin palveluihin. Téltéa osalta R-Bay ja
SeeDoo vastasivat suunnitelmia sekd RTR.

Kokonaisarkkitehtuurin yhtenevaisyyden vertaaminen perustui padosin Internetin tai
asiantuntijaverkoston kautta saatuihin tietoihin. Kokonaisarkkitehtuurissa otettiin huo-
mioon toimintaan, tietoon, jarjestelmiin ja teknologiaan liittyva méarittelyt. Toiminnan
ja tiedon osalta R-Bay ja SeeDoo seka RTR vastasivat parhaiten suunnitelmia. Jarjes-
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telmien ja teknologian osalta RTR vastasi suunnitelmia toteuttamalla esimerkiksi IHE —
organisaation méaaritelmien mukaiset profiilit, sek& palvelulahtdisen arkkitehtuurin mu-

kaisen toteutuksen.

Yrityksen tiekartan ja suunnitelmat franchising -mallin tarjoamisesta oli saatavilla aino-
astaan RTR:Ita. Suunnitelmat mahdollistavat franchising —tyyppisen yhteistyon. RTR
on rakentanut kumppaniverkostoa franchising —mallin toteuttamisen mahdollistamisek-

si. Ensimmainen sopimus Euroopassa on tehty.

Edella kuvatun selvityksen tekemisen jalkeen paédyttiin siihen, ettd kokonaisuutena
l[ahimpéana suunnitelman mukaisia tavoitteita vastasi RTR. Taman perusteella kéynnis-
tettiin elokuussa 2010 tunnustelut RTR:n kiinnostuksesta yhteistydmahdollisuuksien
selvittamisesta. Elokuun aikana pidettiin RTR:n kanssa ensimmainen tapaaminen. Ta-
paamisessa kaytiin lavitse molempien osapuolten nykytilanne ja tulevaisuuden suunni-
telmia, gjatuksia yhteistyon mahdollisuuksista, molempien osapuolten kokemuksista
|a8ketieteel lisen kuvantamisen jarjestelmiin liittyen, Kanadan ja Suomen terveydenhuol-
toon liittyvien lakien, séaédosten ja k&ytantjen yhtenevaisyyksia seka eroja. Tapaami-
sessa todettiin, ettd molemmilla osapuolilla on kiinnostusta jatkaa keskusteluja. Sovit-
tiin, ettd muutaman kuukauden sisdll& tavataan uudestaan ja sithen mennessa RTR vah-
vistaa oman kiinnostuksensa franchising —mallin toteuttamiseen ja projektissa tarkenne-
taan uuteen toimintaan suunniteltujen palveluita, organisaatiorakennetta, seka toiminnan
k&ynnistamisen aikataulua. Marraskuussa oli uus tapaaminen johon RTR oli kutsunut
mukaan uuden kumppaninsa, jonka kanssa he ryhtyivét toteuttamaan franchising —
toimintojen kaynnistamisia globaalisti. Tapaamista edelsi salassapitosopimuksen teke-
minen. Tapaamisessa kaytiin lavitse heidan yhteistydta kumppaninsa kanssa seké heidan
tekema yleissuunnitelma franchising —mallin mukaisen toiminnan k&ynnistamisesta
Suomessa. Kokouksessa kaytiin myos lavitse toiminnan kaynnistamiseen liittyvét reu-
naehdot julkisen hankintalain osalta. Tapaamisen lopuks sovittiin, etta yhteistyon mah-
dollisuuden selvittelya jatketaan yhdessa RTR:n kumppanin kanssa.
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5.2.4 Palveluoperaattorin teknologiainfrastruktuuriin liittyva selvitys

Teknologiaselvityksessa selvitettiin minkdlaisella j&rjestelméarkkitehtuurilla Palve-
luoperaattorin infrastruktuuri olisi jarkevinta rakentaa. Arkkitehtuuriméérittelyjen jél-
keen selvitettiin arvio suunnitellun infrastruktuurin kustannuksista. Tassa kappaleessa
kuvataan ensin arkkitehtuuriin liittyvét linjaukset, jonka jakeen kuvataan valitun palve-
lulahtoisen arkkitehtuurisuunnittelun pohjalta tehty arkkitehtuurianalyysi ja sen vastaus
Palveluoperaattorin toimintaan liittyviin linjauksiin.

Tavoitteet arkkitehtuurisuunnittelulle

Teknologiaselvityksen lahtokohtana oli JHS 179:an kokonaisarkkitehtuurimenetelman
mukaisesti tuotettu selvitys perustettavan organisaation tavoitearkkitehtuurista. Mene-
telman kayttoa puolsi kaytdnnon asioiden liséksi todenndkoisesi vuoden 2011 aikana
voimaan tuleva uusi tietohallintalaki. Laki edellyttda kokonaisarkkitehtuurimenetelman
kayttoa julkisen hallinnon uusissa tietojarjestelméahankinnoissa ja niiden suunnittelussa
Tietohallintolain tarkoituksena on edistéa julkisen hallinnon arkkitehtuurien suunnitel-
mallista kehittdmista seka yhteisten jarjestelmien ja palvelujen yhteentoimivuutta. Ku-
vattavat arkkitehtuurisuunnittelun tavoitteet on johdettu kokonaisarkkitehtuurisuunnitte-
lun yhteydessa kootuista strategisista linjauksista. Seuraavaksi néitéa linjauksia kasitel-
|&8n yksi kerrallaan sita ndkokulmasta mita vaatimuksia ne asettavat arkkitehtuurille ja
kaytettaville teknologioille.

Potilaan hoitoprosessien kehittamisen tukeminen

Terveydenhuollon organisaatioissa aiemmin vallinneesta organisaatiokeskei sesta gjatte-
lutavasta ollaan vahitellen siirtymassa palvelulahtdisyyteen. Tuotantoldhtdisess, orga-
nisaatiokeskeisessa gjattelussa tietojarjestelmien kehittdminen on pd&asiassa organisaa-
tioyksikdiden sisaisté ja se keskittyy erillisiin, itsendisiin ja suljettuihin jarjestelmiin.
Palvelulahtoisyydessa taas kehittdmisen keskipisteessa on asiakas, jolle tuotetaan myds
ja kaytetddn jo tuotettavan jérjestelman arkkitehtuurisuunnittelun l&htékohtana. Jérjes-
telman tulee siis rakentua potilaan hoidon tarpeista lahtien. Jarjestelman avulla tulee
voida tukea ja my0ds edelleen kehittda potilaan hoitoprosessin toimivuutta eri toimijoi-
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den ja organisaatioiden valilla Tama vaatii sitd, ettd prosessi on seurattavissa ja mitatta-
vissaja sen kriittiset kohdat pystytéan havaitsemaan.

Toiminnallinen avoimuus

Toiminnallinen avoimuus merkitsee sitd, ettd jarjestelman toiminnoista on olemassa
maéritelty yhteinen ndkemys, ja toiminnot ovat seurattavissa ja mitattavissa. Toiminnal-
lisen avoimuuden valitseminen strategiseksi linjaukseks aiheuttaa arkkitehtuurille vaa-
timuksia palvelurakenteen avoimuuden ja toiminnan mitattavuuden suhteen. Palvelura-
kenteen avoimuus vaatii sitd, ettéa palveluiden tulee olla hyvin dokumentoituja, prosessi-
[ahtGisesti suunniteltuja ja yll&pidettyja, sek& monikayttdisia Tuotettavan jarjestelman
tulee tarjota tyokaluja toiminnan tehokkuuden mittaamiseen.

Teknol oginen avoimuus

Teknologisella avoimuudella pyritdan tietojérjestelmien toimittgja- ja teknologiariippu-
mattomuuteen sekd mahdollisimman suureen korvattavuuteen ja siirrettavyyteen. Tek-
nologinen avoimuus vaatii, etta arkkitehtuurin suunnittelussa tulee pyrkia standardin-
mukaisuuteen. Tama tarkoittaa vallitsevien, avointen standardien noudattamista aina
kun se on mahdollista ja riittévan vakiintunut standardi on olemassa. Standardinmukai-
suus mahdollistaa riippumattomuuden tietysta jarjestelmétoimittgjasta ja jarjestelman
osien korvattavuuden toisella standardinmukaisella komponentilla. Lisdksi tulee suosia
avoimia teknologiaratkaisuja aina kun se on mahdollista ja jarkevda. Myos tdman kéy-
tannon merkittava etu on riippumattomuus toimittgjasta. Lisdksi avoimen |édhdekoodin
ratkaisujen kaytto voi luonnollisesti tuottaa huomattavia kustannussaastoja.

Yhteistyo julkisen ja yksityisen sektorin valilla

Julkisen ja yksityisen sektorin vélinen yhteistyo tulee terveydenhuollon alalla jatkuvasti
lisddntymaan. Tavoitteena on entist kokonaisvaltaisemman ja tehokkaamman hoidon
tarjoaminen potilaille. Tama vaatii tiedon nykyista toimivampaa siirtymista eri toimi-
joiden vdlilla Tuotettavan jarjestelman tulee tuottaa palveluita seka julkisen, etté yksi-
tyisen sektorin toimijoille. Tama asettaa haasteita henkilo- ja potilastietojen suojaami-
selle. Henkilo- ja potilastietojen suojaamista késitteleva lainsdédanté on monitulkintais-
ta ja attiina muutoksille. Tasta syysta arkkitehtuurisuunnittelussa tulee huomioida, etta
jarjestelmén kayttooikeussdanndstoon saattaa kohdistua tulevaisuudessa merkittavia
muutoksia. On mahdollista, etta jarjestelméaan tullaan tulevaisuudessa tekemaan liitanto-



64

ja eri terveydenhoitoalan toimijoiden omista tietojérjestelmista. Tasta syysta jérjestel-
man integrointivalmiuteen on arkkitehtuurissa kiinnitettéva erityistd huomiota

Potilaan hoitoon liittyvien uusien liiketoimintamallien kehittaminen

Esimerkkina potilaan hoitoon liittyvien uusien liiketoimintamallien kehittamisesta ja
edistamisesta ovat esimerkiksi sdhkdisien lausuntopalveluiden ja niihin liittyvien pro-
sessien ja liiketoimintamallien kehittéminen. Tavoitteena on, etta tuotettava jérjestelméa
on lagjennettavissa ja edelleen kehitettavissa uusien liiketoimintamahdollisuuksien mu-
kaisesti.

Asiakad ahtoisyys

Asiakaslahtbisyys organisaation strategisena linjauksena merkitsee sitd, ettd organisaa-
tion toiminnan kannalta keskeisen tietojarjestelman suunnittelussa ja toteutuksessa tulee
kayttéd asiakad @htoisia suunnittelu- ja toteutusmallga. Jarjestelma tulee rédtéloida asi-
akkaan tarpeiden mukaan, ei niin, etta asiakkaan toiveiden tulis mukautua valitun jar-
jestelman rajoituksiin. Jarjestelman tarjoamien toiminnallisuuksien ja palveluiden tulee
olla myds helposti muutettavissa ja jatkokehitettdvissa asiakkaiden tarpeiden muuttues-

sa

Palvelulahtoisyys
Palvelu- ja asiakadahtGisyyden ollessa tavoitteena, on térkedd, ettd asiakaskunta ja sen
tarpeet tunnistetaan ja palvelut suunnitellaan tdman tiedon pohjalta. Jarjestelman arkki-

tehtuurin tulee olla palvelukeskeinen.

Asiantuntijayhtei styon tukeminen

Jarjestelméan tulee olla péasy eri organisaatioista ja eri puolelta Suomea, mahdollisesti
my6s ulkomailla. Kaikille kayttgjille tulee tarjota yhtendinen kayttoliittyma ja tyovali-
neet j&rjestelméan talletettujen dokumenttien katseluun. Erilaisten kollaboraatiopalve-
luiden mahdollistaminen on oltava mahdollista. Néiden palveluiden tuottamisen liséksi
niiden suunnitteluun yhdessa asiakasedustajien kanssa tulee olla méaritelty menetelmé

sisdltéen palveluiden kéyttdonoton.

Seuraavaksi kuvataan aiemmin kuvattuihin linjauksiin liittyva arkkitehtuurianalyysi.
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Arkkitehtuurianalyys — prosessilahtoisyys "potilaan hoitoprosessin tukeminen” linjauk-
sen toteuttajana

Prosessilahtdinen toiminnan kehittéminen on edellytys potilaan hoitoprosessien ja uusi-
en liiketoimintamallien edistdmiselle. Prosessilahtoisyydella viitataan toimintatapaan,
jossa liiketoimintaprosessien méaérittelya ohjaavat liiketoiminnalliset tavoitteet. Proses-
silahtoisessa toiminnassa tietojérjestelmédt mukautuvat liiketoimintaprosessien tarpeisiin.
Arkkitehtuurin valinnalla on keskeinen rooli toteutukseen liittyvien riskien vahentami-
sessa. Uusien litketoimintamallien kehittamisessa tietojarjestelmien joustavuustarpeet
korostuvat ja asettavat uudenlaisia vaatimuksia arkkitehtuurille. On todenndkdista, etta
esim. arkistointiin ja sdhkdisiin lausuntopalveluihin liittyvat prosessit eldvét ja tarpeet
tarkentuvat toteutustyon alkamisen jalkeenkin.

NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta

Nykyiset jarjestelmét perustuvat pddosin tuotanto- ja organisaatiokeskeiseen gjatteluta-
paan. Ne on kehitetty paddosin yksittaisten toimintojen nékokulmasta, elka niiden avulla
pysty vastaamaan nykyaikaisen, prosessilahtdisen suunnittelun tarpeisiin.

Pienetkin muutokset prosesseissa saattavat aiheuttaa merkittavid muutoksia tietojérjes-
telmiin, mika lisdd kustannuksia ja mahdollisesti my6s héirittilanteita Pahimmassa
tapauksessa jarjestelmien muuttaminen on mahdotonta, mika tarkoittaa, etta prosessi on
pakko suunnitella tietojarjestelmien lahtokohdista, el péinvastoin.

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Tunnistetut prosessit ovat suunnittelun lahtokohta. Prosessit koostetaan uudelleen-
kéytettavista palveluista, joita hallinnoidaan prosessimoottorin avulla. Prosessimootto-
rin kéyttd pakottaa prosessit koostumaan hienojakoisista palveluista, mik& minimoi pro-
sessien muutoksista aiheutuvat muutostarpeet ja kustannukset. Lisaksi prosessimootto-
rien tuki toteutuksen johtamiselle prosessimallista mahdollistaa sen, etta tekninen pro-
sessimalli ja toteutus ovat aina toisiaan vastaavat. Graafinen malli mahdollistaa myds
prosessin tyonkulun ymméartamisen ulkopuoliselle henkilolle, mik& edelleen helpottaa
prosessin kehittamista. Prosessin mitattavuuden merkitys on suuri, kun pyritéan proses-
sien jatkuvaan kehittamiseen.
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Arkkitehtuurianalyys - toiminnan mittaaminen " toiminnallinen avoimuus' linjauksen
toteuttajana
Toiminnallinen avoimuus vaatii toiminnan seurattavuutta ja mitattavuutta. Toiminnan

mitattavuudella on myo6s keskeinen rooli potilaan hoitoprosessien kehittamisessi.

NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta

Nykyiset jarjestelmé antavat hyvin ragjoitetusti mahdollisuuksia prosessien mittaami-
seen ja siihen liittyvaan raportointiin. Kaytanndssa prosessien seurantaan e nykyjarjes-
telmi& kaytettéessi ole minkdanlaisia automatisoituja keinoja. Nykyisten jérjestelmien
tarjoamat seurantatiedot ragjoittuvat yksittéisiin jarjestelmiin eli seuranta- ja mittaustie-
dot kasittavét pelkastdan pienen rajatun osan kokonaisprosessista. Seuranta- ja mittaus-
tiedot on suunniteltu yksittéisten tietojarjestelmien tarpeista, eivéatka jarjestelmét tue

prosessien keskitettya ohjausta ja seurantaa.

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Prosessimoottoria kaytettdessi prosessien hallinta ja ohjaus pohjautuu palveluiden kes-
kitettyyn orkestrointiin. TAméa malli mahdollistaa prosessien seurantaan ja mittaamiseen.
Prosessimoottorituotteet siséltévét yleensa valmiina erindisia prosessien seurantaan tar-
koitettuja ohjelmistoja, joista kéytetddn usein nimitystd Business Activity Monitoring
(BAM). BAM —tyokalut perustuvat useimmiten prosessin tapahtumien kasittelyyn ja
analysointiin. Prosessiin liitetddn mallinnustyokaluilla mittareita, ja kun prosessia suori-
tetaan, prosessin tekemistéa operaatiosta seka siihen liitetyista mittareista kertyy tapah-
tumatietoja, joita seurantatyokaluilla voidaan analysoida. Analysoimalla tuloksia saa-
daan selville merkittavia seikkoja kuten suoritusaikoja, tydnkulkujen todennakdisyyksia
sekda prosessin pullonkauloja. Lisdks voidaan analysoida prosessiin liittyvien resurssien
kayttoa seké vahan kaytettyja reitteja tyonkulussa.

Seurantatyokalut tarjoavat tyypillisesti erilaisiaraportti- ja mittarindkymi, joiden avulla
tuloksia voidaan tarkastella graafisesti. Usein tyokalut tukevat myds tapahtumatietoon
pohjautuvia laskutoimituksia ja koostefunktioita seka erilaisten halytysrajojen ja sdanto-
jen méaérittdmisen, jolloin niiden perusteella voidaan tuottaa halytyksia Liiketoiminnal-
le térkea prosessien mittaaminen helpottuu prosessimoottorin BAM —tytkalujen ansios-
ta, slla ne mahdollistavat prosessien seurannan kattavasti ja usein graafisessa muodos-
s, jolloin niiden ymmarrettavyys paranee. Nain saadaan arvokasta tietoa prosesseista,

jota voidaan kéyttda pohjatietona kun prosessia halutaan parantaa.
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Arkkitehtuurianalyys - palvelurakenteen avoimuus " toiminnallinen avoimuus® linjauk-
sen toteuttajana

Toiminnallinen avoimuus vaatii edellisen kohdan "toiminnan mittaaminen” lisdksi pal-
velurakenteen avoimuutta. Téalla tarkoitetaan muun muassa sitd, ettd palvelut, niiden
toteuttamat vaatimukset seké rajaukset niihin, niiden elinkaari ja mahdollinen konteksti-
riippuvaisuus seka suhteet muihin palveluihin ja prosesseihin on pystyttava mallinta-
maan ja hallitsemaan jotta kehitystoimenpiteiden aiheuttamat muutosvaikutukset olisi-
vat ennakoitavissa.

NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta
Jarjestelmékeskei sessd kehitysprosessissa palveluverkostojen hallintaan el yleensa kiin-
nitetd huomiota. Tama johtaa tilanteeseen jossa muutokset toimintaprosesseissa aiheut-
tavat hallitsemattomia ja odottamattomia vaikutuksia palveluverkostoon. Tama puoles-
taan aiheuttaa runsaasti kustannuksia niin muutoksista olemassa oleviin jéarjestelmiin,
kuin muutosten aiheuttamista héiridtilanteista ja niiden korjauksista. Nama vaikutukset
palveluverkostoon ovat perinteisissa jarjestelmissa yleensa odottamattomia ja syntyvia
kustannuksia on mahdotonta ennakoida.

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Mallintamalla formaalilla ja koneellisesti tulkittavassa muodossa palveluverkoston elin-
kaarivaiheineen, pystytéén palveluverkostoon kohdistuvien toimenpiteiden muutosvai-
kutukset analysoimaan luotettavasti, kattavasti ja kustannustehokkaasti jo toimenpiteita
harkittaessa. Samalla liiketoimintaa kehittavien paétdsten tueksi saadaan luotettava tieto
muutoksen kustannusvaikutuksista jolloin kehittdmisen kannattavuus voidaan aidosti

arvioida.

Arkkitehtuurianalyys — integraatiovalmius ja standardinmukaisuus "teknologinen
avoimuus' linjauksen toteuttajana

Teknologinen avoimuus ja yhteistyo eri toimijoiden valilla edellyttavét tietojarjestelmil-
ta avoimia rajapintoja ja standardinmukaisuutta. Toimijoina voivat olla niin julkisen
sektorin terveydenhuollon eri toimintayksikot kuin yksityisen sektorin yritykset. Yksit-
taisiin liiketoimintaprosesseihin liittyy usein eri tietojérjestelmid, mika lisdd tarvetta
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tietojérjestelmien yhteentoimivuudelle. Avoimet rajapinnat ja standardeihin pohjautuvat
ratkaisut ovat avain asemassa tietojérjestelmien yhteentoimivuuden edistamisessi.

NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta

Nykyisten tietojarjestelmien avoimuus rajoittuu yksittéisten integraatiotarpeiden pohjal-
ta rakennettuihin rajapintoihin. Niiden tuki teknologiselle avoimuudelle sek& toimijoi-
den vélisen yhteistyon ja prosessien kehittdmiselle on suppea. Kaytanndssa niista on
mahdoton korvata osa helposti muiden toimittagjien tarjoamilla sovelluspalveluilla tai
liittéa niita ilman merkittavaa lisdtyota uudenlaisiin prosesseihin. Rajapinnat keskittyvét
yksittaisiin integraatiotarpeisiin, kuten kuvien, gjanvaraus- tai potilastietojen siirtoon eri
tietojarjestelmien valillA Nama pohjautuvat osittain standardeihin, kuten DICOM ja
HL7. Nykyisiss tietojarjestelmissa integraatiot on myos suurelta osin tehty pisteesta
pisteeseen (point-to-point) periaatteella, eivatkd tehdyt rajapinnat ole suoraan uudel-
leenkaytettavissi muissa sovelluksissa. Rajapinnat on suunniteltu jarjestelmien véaliseen
tiedonsiirtoon tiettyjen ennalta méériteltyjen prosessien pohjalta. Jokaisella jarjestelméal-
& on oma rgjattu tehtévakokonaisuutensa, jonka sisélla muutokset ovat hankalasti toteu-
tettavissa ja niista on vaikea korvata osia muiden toimittajien tuotteilla. Ne mukautuvat
heikosti prosessien ja liiketoimintatarpeista lahteviin muutoksiin, jotka luovat tyypilli-
sesti uudenlaisia tarpeita jarjestelmien véliselle tiedonsiirrolle. Esimerkiksi kuvien siir-
toon on valmiit rajapinnat, mutta mikali siirtoa halutaan rajata kielloilla ja suostumuksil-
latal muuttaa kuvien tuottamiseen liittyvaa tyonohjausta, ovat integraatiovalmiudet néi-
hin vahaiset.

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Palvelukeskeisen arkkitehtuurin perustana on palveluiden uudelleenkayttt ja palvelui-
den koostaminen hienorakenteisimmista palveluista. Palveluilla pitéa olla hyvin méari-
tellyt ja standardeihin nojautuvat rgapinnat. Paveluiden tulee olla myos yhteentoimivia
eri jarjestelmien ja ympéaristdjen valilla Nama vaatimukset tarkoittavat palvelukeskel-
sesti rakennettujen tietojarjestelmien hyvaa integraatiovalmiutta ja stardinmukaisuutta.
Erona nykyjarjestelmien integraatiorajapintoihin on, etta erillisia palvelurajapintoja ei
tarvitse tehda erikseen jokaista integraatiotarvetta varten. Nykyiset integraatiopalvelut
ovat monesti myos liian karkeita uudelleenkéytettaviksi. SOA:ssa integraatiopalvelut
koostuvat pienemmista palveluista, jotka ovat helpommin uudelleenkaytettavissa, kor-
vattavissa ja hyodynnettévissa uusissa prosessei ssa.
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Arkkitehtuurianalyysi - Tietosuoja ja lokitiedot "Yhteistyo julkisten ja yksityisten toimi-
joiden valilla" linjauksen toteuttajana

Toimijoiden valinen yhteisty6 asettaa merkittévia vaatimuksia tietojen suojaamiselle ja
kayttooikeutukselle. Uudenlaisia haasteita lisdavét erityisesti kasvanut tarve julkisen ja
yksityisen sektorin valiselle yhteistydlle ja tiedonvaihdolle. Tietojen suojaamisesta mé&-
rédvét esimerkiksi potilas-, julkisuus- ja henkil6tietolait. Henkilo- ja potilastietojen suo-
odotettavissa muutoksia esimerkiks uuden Terveydenhuoltolain kautta. Naiden asioiden
vuoks tuotettavan tietojarjestelméan kayttooikeusséantdjen madrittelyn tulee olla jousta-
vaa ja ominaisuuksiltaan monipuolista. Tuotettavalta tietojarjestelmalta vaaditaan myos
kattavaa lokitietojen kirjaamista ja hallintaa. Esimerkiks uusi Terveydenhuoltolaki
edellyttdd hoitosuhteen olemassaolon varmistusta ja potilastietojen kayton aktiivista
seurantaa lokitietojen avulla.

NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta

Nykyiset tietojarjestelmien kayttGoikeusmekanismit ovat puutteelliset. Nykyiset tieto-
jarjestelmét kuten esimerkiksi potilastietojérjestelmét eivéat varsinaisesti suojaa tietoja,
vaan vaarinkaytokset pyritdan |6ytamaan lokitietojen avulla. Tama koskee myds kuvan-
tamiseen liittyvia suostumuksia. Y hteistyd julkisen ja yksityinen sektorin toimijoiden
vdalilla asettaa kuitenkin tiukempia vaatimuksia tietosuojalle. My6s uusi Terveydenhuol-
tolaki tulee edellyttaméan nykyista tiukempaa tietosuojaa potilastietojen kasittelyyn.
Esimerkkina lakiesityksen mukaan tietojérjestelmien tulee varmistaa hoitosuhteen ole-
massaolo automaattisesti tietojen kayton yhteydessa. Nykyjarjestelmiin sisdltyvét tieto-
jen suojausmekanismeja el ole suunniteltu usean organisaation eiké julkisen ja yksityi-
sen sektorin valiseen yhteistyohon ja ne tulevat vaatimaan merkittavia parannuksia tayt-
téaékseen uuden Terveydenhuoltolain vaatimukset.

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Palvelukeskeisté arkkitehtuuria toteuttavat ratkaisut mahdollistavat yksittéisiin tietoihin,
rittelya varten eri toimittajilla on omia tuotteitaan. Y htena esimerkkind on "Kasitevayl&"
mééarittely (http://www.tampere.fi/material/attachments/k/5pcPpNUdg/Liite 3 -

_Kasitevaylamaarittely.pdf). Kasitevayla tarjoaa kayttoikeussaantdihin pohjautuvan


http://www.tampere.fi/material/attachments/k/5pcPpNUdg/Liite_3_-
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tavan tietojen suojaamiseen. Se toteuttaa esmerkiks uuden Terveydenhuoltolain tuomat
vaatimukset tietojen suojaamiselle ja lokitukselle. Se mahdollistaa my6s kayttdoikeuk-
sien joustavan mukauttamisen kulloinkin voimassa olevaan lainséadant6on ja muihin
tietosuojavaatimuksiin.  Liséksi se mahdollistaa lainmukaisen yhteistyon ja tietojen-

vaihdon julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

Arkkitehtuurianalyysi - Organisaatiorajat ylittdvien prosessien tukeminen "Yhteistyo
julkisten ja yksityisten toimijoiden valill&" linjauksen toteuttajana

Edellisessa kohdassa on kuvattu linjaukseen liittyvid haasteita, nykytilaa ja ratkaisuja
tietoturvan kannalta. Téssa luvussa kasitell&8n muita organisaatiorgjat ylittavaan toimin-

taan liittyvid asioita.

NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta
Nykyjarjestelmé on suunniteltu yksittéisten toimintojen ndkokulmasta elkd niiden
suunnittelussa ole yleensa tuettu organisaatiorgjat ylittavaa toimintaa. Tama nakyy edel-
|a kasiteltyjen tietosuojaan ja integraatioval miuteen liittyvien asioiden lisdksi esimerkik-
si yhdenmukaisten kayttoliittymien puutteena ja irrallisten sovellusten ja niihin liittyvi-
en ympéristbvaatimusten tarpeiden muodossa

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Palvelukeskeinen arkkitehtuuri mahdollistaa samojen palveluiden kayttamisen eri pro-
Sesseissa ja organisaatioissa. Se el ota kuitenkaan kantaa kayttoliittymateknologiaan tai
kayttoliittyman esitystapaan. Selvitykseen liittyvissa linjauksissa méariteltiin, etta kéayt-
toliittymét on tarkoitus toteuttaa portaalikayttdliittymina Portaaleiksi kutsutaan sellaisia
selainkayttoisia kayttoliittymid, jotka kokoavat yhteen kayttoliittymain useampia uusia
ta aiemmin tuotettuja sovelluksia. Naméa sovellukset ja niiden tarjoamat palvelut muo-
dogtavat loogisen kokonaisuuden portaalin kayttétarkoituksen ja kéyttgdjdkunnan mukai-
sesti. Selvitykseen liittyvissa linjauksissa méériteltiin myos, etta portaali kokoaa useam-
pia sovelluksia ja toimintoja sdhkdiseksi tyopOydaksi. Samaan tyopoytdan voidaan liit-
téd esimerkiksi sekéa lausuntopaveluihin liittyvia toimintoja ettéa asiantuntijoiden yhtels-
tyotéa tukevia toimintoja, kuten apuvélineita asiantuntijoiden véaliseen viestintéan. Por-
taalien web-pohjaisuus mahdollistaa toimintojen helpon kayton eri ymparistoissa, esi-

merkiksi lausuntojen antamisen kotoa kasin.
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Arkkitehtuurianalyys - Toiminnan ja jarjestelmien joustava kehittaminen "Potilaan
hoitoon liittyvien uusien toimintamallien kehittdminen " linjauksen toteuttajana

Jarjestelmétoimittajien erikoisosaamisen ja uusien innovaatioiden hyédyntamisen edel-
Iyttavét, etté tietojarjestelmid voidaan kehittéd joustavasti ja niihin voidaan liittéa hel-
posti eri toimittajien tuottamia toiminnallisuuksia. Terveydenhuollossa kaytettyjen tieto-
jarjestelmien kirjo on lagja, ja jarjestelmatoimittgjilla on usein eri vahvuusalueensa. Jar-
jestelméatoimittajien erikoisosaamista voidaan téman vuoksi hyddyntéd paremmin jous-

tavaa kehitysta tukevilla arkkitehtuuriratkaisuilla.

NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta
Nykyjarjestelmé ovat hyvin monoliittisia ja niiden integraatiovalmiudet prosessi-
integraatioiden osalta yleensd puuttuvat kokonaan. Perustietojérjestelmien monoliitti-
suus ja toimittajasidonnaisuus hankaloittavat uusien innovatiivisten tuottavuutta liséévi-
en toimintatapojen ja niita tukevien ohjelmistoratkaisujen kehittamista

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Palvelukeskeisen arkkitehtuurin peruslahtokohtana on palveluiden koostaminen ja yh-
teentoimivuus. Palvelukeskeinen arkkitehtuuri mahdollistaa tietojérjestelmien kehitt&
misen ja hankinnan osissa. Ohjelman eri osat voidaan antaa eri toimittgjien toteutetta
viksi, mik& mahdollistaa toimittajien erilaisten osaamisalueiden hyddyntamisen. Pave-
lukeskeinen arkkitehtuuri el sido mydsk&an yhta vahvasti yhteen toimittajaan kuin ny-
kyjérjestelmét, mikd antaa paremman neuvotteluaseman uusien toiminnallisuuksien
kehittamiselle. Palvelukeskeiseen arkkitehtuuriin pohjautuvia tietojarjestelmia voidaan

myds helpommin korvata ja uudistaa osissa kuin nykyisia tietojarjestelmia

Arkkitehtuurianalyysi - Tietojen keskitetty hallinta "Potilaan hoitoon liittyvien uusien
toimintamallien kehittaminen” linjauksen toteuttajana

Tietojen keskitetylla hallinnalla tarkoitetaan sitd, ettd valtetaan paéllekkaista seka erisi-
sdltoigta tietoa ja tietoa sdilytetdan yhdessa paikassa, josta sitd voi kayttaa usea erillinen
palvelu tai jarjestelma Talla kaytanndlla saavutetaan monia hyotyja esimerkiksi tiedon
yhtenéisyyden ja muutosten hallinnan kannalta.
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NyKyj&rjestelmien rajoitteet taman vaatimuksen toteuttamisen kannalta

Nykyiset jarjestelmét perustuvat osittain siihen, ettéd sama tieto syotetdan useaan jarjes-
telméan erilaisissa muodoissa ja tietoa lahetetddn jarjestelmasté toiseen. Nain samaa
tietoa tal sen sirpaleita sailytetdan useissa eri paikoissa. Siirtely aiheuttaa ongelmia tie-
toturvallisuuden hallinnan ja tiedon yhdenmukaisuuden kannalta. Talla hetkella esimer-
kiks |8hete-lausuntoliikenne tapahtuu monessa tapauksessa paperimuodossa. Samasta
tapahtumasta saatetaan kirjoittaa tietoja késin useaan eri jarjestelmaan. Tietojen Kirjaa-
minen on hidasta ja ty6lasta ja virheiden mahdollisuus on liséantynyt. Myos tietosuojan
kannalta menettely on ongelmallinen.

Miten palvel ukeskeinen arkkitehtuuri vastaa tahan vaatimukseen

Palvelukeskeinen arkkitehtuuri tuo siilogjattelulle vaihtoehdon, jossa mééritelléén yh-
teista tietoa, niin sanottua master dataa, johon kaikille tiedon kayttdjille mahdollistetaan
paadsy palveluiden kautta. Tieto pysyy yhtendisena ja kaikille tiedon kayttgjille tarjotaan
sen viimeisin versio. Potilastietojen tiedonhallintaan on enenevdssa méarin tulossa
yleisarkistoja, jotka mahdollistavat standardeilla rajapinnoilla tietojen kayton seka tuot-
tamisen eri tietojarjestelmien kautta.

6 TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVAT TUTKIMUKSELLISET MENETELMAT

Opinnaytetydssa tarvittavat taustatiedot keréttiin kirjallisuudesta, aiemmista tutkimuk-
sista, Internet —lahteistd, benchmarking —tutkimuksella ja asiantuntijoille kohdistetulla
sdhkoisella kyselylla Tutkimusotteena kaytettiin konstruktiivista menetelméa. M &ritte-
lyssa kéaytettavét viitekehykset ovat JHS 179 suositus kokonaisarkkitehtuurin kehittami-
sestq, ITIL sekd SOA.

Tiedon hankinta

Opinnaytetydssa kaytetdan seka kvalitatiivista, ettd kvantitatiivista tutkimusotetta.
Benchmarkingin avulla hankittiin tietoa (toimintamalleja seka kokemuksia) vastaavaa
palvelutuotantoa tarjoavalta organisaatiolta. Markkinakartoituksen avulla keréttiin sah-
koisen palvelun kautta palvelua mahdollisesti tarjoavien sek& hankkivien tahojen nake-
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mys nykytilasta seka lahitulevaisuuden tarpeista. Markkinakartoitus toteutettiin sahkdi-
sella (selainkayttoisel|d) strukturoidulla kyselyihin ja tutkimuksiin suunnitellulla tyové
lineelld. Vastaukset annettiin anonyymeind ja vastaukset koostettiin aihealueittain seké
kysymyksittain. Naiden lisdksi keréttiin tietoa |88ketieteellisestd kuvantamisesta teksti-

analyysien perusteella.

Aineiston analyysimenetel mat

Benchmarkingin avulla keréttyé tietoa esimerkiksi palvelumalleista, rahoituksesta,
organisaatiorakenteesta, toimintaa tukevasta teknologiasta seké sudenkuopista ja niiden
ohittamisen keinoista verrattiin aiemmin luotuun suunnitelmaan uudesta toimijasta jon-
ka jalkeen suunnitelmaa tarkennettiin tarvittavilta osin. Markkinakartoituksen avulla
kerdttiin asiakasorganisaatioista tietoa palvelukatalogin seka tuotantomallin yleissuun-
loytyvilla tiedoilla radiologian seka teleradiologian nykyisisté tuotantomalleista. Edella
mainittujen tietojen hankinnan jalkeen tietoja kéytettiin nykytilaa kuvaavien prosessien,

palvelukatalogin sek& toiminta- jatuotantomallin rakentamisissa

Opinnaytetyon tutkimusstrategia

Tutkimusotteena k&ytetdan soveltaen kvalitatiivisia seka kvantitatiivisia menetelmia.
Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida ja sitéd kautta huomioida nykyinen tapa tuottaa
|&8ketieteellisen kuvantamisen palveluita ja selvittda niissa huomattuja ongelmia seka
selvittéd mista toimintaan seka tiedonhallintaan liittyvistéa asioista ndméa voivat johtua.
Taman jalkeen rakennettiin prosessien asiakkaan eli potilaan koko hoitoprosessia tuke-
vat prosessikuvaukset. Kvalitatiivisista menetelmista kaytettiin tekstianalyysi metodia
seka tutkimustyyppeind toimintatutkimusta seka sen tukena benchmarkingia vertailu-
pohjan sekd kokemusten soveltamisen osalta. Lisaks kaytettiin konstruktiivista tutki-
mustyyppi&, joka tuotti toimintatutkimuksen puolelle opinnaytetyon kirjoittajan tyoko-
kemuksen ja toimialatuntemuksen kautta tietoa nykyisesta ja tavoitellusta toimintamal-
lista Lisaks tdméan avulla rakennettiin toimintamalli, joka soveltuu toimintamallin laa-
jentamiseen myds muiden terveydenhuollon toimialojen hyddynnettavaksi. Kvantitatii-
vistd menetelmaa kaytettiin tukemaan kvalitatiivisia menetelmia |a8ketieteelliseen ku-
vantamiseen liittyville asiantuntijoille suunnatun markkinatilannetta kartoittavan kyse-

lyn muodossa.
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7 TULOKSET

Tassa kappaleessa kuvataan opinnayteyodn tuloksena syntyneet Palveluoperaattorin pal-
velurakenne seka toiminta- ja tuotantorakenne. Kappaleen alussa on varsinaisten tulos-

ten pohjana olevat Palveluoperaattorin missio, visio ja Sitd tukeva strategia.

7.1 Palveluoperaattorin missio, visio ja strategia

Misso

Palveluoperaattorin tehtéavana on edistda terveydenhuollon organisaatioiden potilastie-
don hallintaa ja kaytettavyyttad seka asiantuntijapalveluiden saatavuutta potilaan hoito-
prosessin ja hoidon laadun parantamiseksi.

Viso

Palveluoperaattorin palvelukokonaisuus mahdollistaa potilasta koskevan hoidollisen
tiedon sek& hoitoprosessin yhdistamisen yli organisaatiorgjojen. Palveluoperaattori vé-
littda potilasta hoitavalle taholle asiantuntijoiden seka tutkimusresurssien verkoston tar-
joamat palvelut hoitotapahtuman tai hoidon suunnittelun yhteydessa reaaligjassa 24/7 -
periaatteella.

Toimialat ylittavilla ratkaisuilla tiedonhallinnan ja —séilytyksen kustannustehokkuutta
on parannettu toiminnan aloittamisen jalkeisen kolmen vuoden aikana yli kaksinkertai-
seksi. Asiakkaiden ja kumppaneiden ndkokulmasta Palveluoperaattorin palvelutuotanto
on luotettu de facto komponentti palvelutuotannossa ja se toimii tasapuolisena, kilpailun
kannalta neutraalina mahdollistajana potilasl&htdisten palveluiden kehittamisessa.

Strategia

Vision saavuttamiseksi toimintaa ohjataan ydinprosessien kautta. Y dinprosessegja mita-
taan asiakkaisiin, henkil6stoon, palvelu- ja sopimustenhallintaan sek& kumppani- ja
toimittgjahallintaan liittyvilla mittareilla. Mittarointi on osana yrityksen laadunhallinta-
prosessia (perustuu 1SO 9001 —standardiin).
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Toimija tukeutuu palvelutuotannossaan toiminnalliseen ja tekniseen avoimuuteen. Y h-
teistyota julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden sekd KanTa-palveluiden tarjoajan
kanssa tehdaan tiiviisti. Uusien (liike)toimintamallien mahdollistamista tuetaan tieto- ja
viestintdteknologian avulla. Padmaarand on potilaan hoitoprosessien kehittamisen ja
edistdminen, asiakaslahtdisyyden, palveluldhtdisyyden sekd ammatillisen yhteisollisyy-
den tukeminen. Esimerkkind ammatillisen yhteisollisyyden tukemisesta on kayttgien
keskitetyn selainkayttdisen tyopdydan sisdltamét kollaboraatio —véalineet.

Volyymietujen saavuttamiseksi sahkoiseen sdilytykseen liitetddn Palveluoperaattorin
perustgatahojen radiologisten tutkimusten kuvadatan liséksi my6s muiden Kliinisten

tutkimusten, muiden alueiden ja muiden toimialojen sdhkdisesti séilytettavaa dataa.

7.2 Y leiskuvaus palveluoperaattorista

Palveluoperaattorin tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaidensa ja asiakasomistajiensa
asiakkaille asiakaslahtoisen palveluverkoston rakentaminen Public-Private-Partnership
—mallisella organisoinnilla. Verkoston avulla loppuasiakkaiden eli potilaiden on mah-
dollista saada palvelut itsensi kannalta sisallollisesti, gjallisesti sek& maantieteellisesti
soveltuvimmalta toimijalta. Loppuasiakkaan hoidosta vastaavien toimijoiden on taas
mahdollista tarjota laadullisesti seka kustannusten kannalta parasta palvelua asiakkail-
leen oman tuotantonsa, palveluoperaattorin valittaman palveluverkoston tai naiden yh-
distelman avulla. Palveluoperaattorin avulla eri organisaatioiden nykyiset ja tulevat toi-
mintatavat voidaan yhdistd4 operaattorin tarjoamalla prosesseja integroivalla palvelulla.

Palveluoperaattori muodostuu kahdesta osakeyhtiostd, jotka molemmat ovat julkisen
sektorin tdysin omistamia. Yritykset tarjoavat asiakkailleen samalla palvelutarjonnalla
palveluita. Palvelut on tuotettu yhteisilla resursseilla yhteisten palveluiden paremman
mahdollistamisen seka kustannustehokkuuden vuoksi. Kuvassa 12 vasemmalla puolella
olevan yrityksen asiakkaita ovat sen omistavat asiakasomistajat joita ovat sairaanhoito-
piirit, kunnat ja kuntayhtymét. Kuvan oikealla puolella olevan yrityksen omistaa yksi

julkisen sektorin toimija. TAma yritys tarjoaa palveluita kilpailluille markkinoille eli
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niille julkisen sektorin toimijoille, jotka eivét ole toisessa yrityksessa asiakasomistagjina
seké yksityisille terveydenhuollon toimijoille.

Kuviossa 10 on kuvattu lausuntopalveluiden tilagja- seka tuottgjatahot ja ndiden vélinen
liikenndinti. Y hteisin& palveluina ja menetelminé ovat kuvan mukaisesti laadunhallinta-,
tiedonhallinta-, sopimustenhallinta-, laskutus- seka néité tukevat teknisella palvelualus-
talla toteutettavat teknologiapalvelut. Palveluoperaattorin tarjoama hallittu potilastiedon
saatavuuden parantaminen hoitoprosessin tarpeiden mukaisesti mahdollistaa asiakkaille
sekd asiakasomistgjille palvelurakenteidensa uudistamisen organisaatiokohtaisesti vali-
tullatavalla

LAUSUNTOPALVELUIDEN TILAAJA

Lausunto yksityiselta
seklorilta

Radiologi toimii
yksityisella sekiorilla
Radiologi
Itsendinen yritizjat
Radiokogi toimii
Julkisella sektorlla
Lausunto julkiselta
sektorilta

LAADUNHALLINTA

Vakuutusyhtic tms.

Yliopistollinen
sairaala

TIEDONHALLINTAPALVELUT O ]

Kuvio 10. Palveluoperaattori ja sen toimintaympéristo.

Edella kuvattujen asioiden mahdollistamiseksi Palveluoperaattori tuottaa seka julkisille
etta yksityisille terveydenhuollon toimijoille tiedonhallintaan seka asiantuntijapalvelui-
den vélittdmiseen liittyvié palveluita. Tiedonhallintapaveluihin kuuluvat erilaiset tiedon
arkigtointiin, vakiointiin ja valittdmiseen liittyvét palvelut. Néiden liséksi Palveluope-
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raattori yll&pitéa lausuntotoria asiantuntijapal veluiden tarjoamista ja hankkimista varten.
Lausuntotorin ideana on, etta kun esimerkiksi 188ketieteellisista kuvista tarvitaan asian-
tuntijalausuntoja, palveluntarjogja valittéd sihkoisesti ja taysin automaattisesti lausun-
non tilaavalta yksikdlta tulevan lausuntopyynnon ja sithen liittyvan tutkimusmateriaalin
asiantuntijalddkérille lausuttavaksi. Asiantuntija voi olla yksityisen tai julkisen sairaan-

hoitoyksikon palveluksessa tal toimia yksityisend ammatinharjoittajana.

Palveluoperaattorin asiakkaat voivat tehda sopimuksen Palveluoperaattorin kanssa esi-
merkiksi Tiedonhallintapalveluista ja Asiantuntijapalveluista tai ainoastaan yhdesta yk-
sittaisestd palvelusta. Sopimuksen tekemisen jalkeen kyseinen palvelu tai palvelukoko-
naisuus on kaytettavissa. Esimerkiksi Asiantuntijapalveluiden hankkimiseen liittyvan
sopimuksen jalkeen koko asiantuntijoita tarjoava verkosto on kéaytettavissé sopimuksen
mukaisesti. Palveluoperaattori mahdollistaa seka omien, ettd asiakkaidensa palveluiden
ka&yttoonoton sdhkoisesti kuitenkin niin, etta sopimusosapuolten identiteetit ja toiminta-
valtuudet seka yhteisiin laatukriteereihin liittyvét asiat varmistetaan. Kuvan 10 yléosas-
sa on kuvattu verkosto, joka muodostuu Palveluoperaattorin asiakkaista ja ndiden asian-
tuntijoista. Kuvan keskivaiheilla on kuvattu pavelukokonaisuus, jonka avulla Palve-
luoperaattorin asiakkaat solmivat keskendén esimerkiksi asiantuntijapalveluiden tar-

Joamiseen ja ostamiseen liittyvéat sopimukset.

Seuraavaksi on kuvattu yleisella tasolla Asiantuntijapalveluihin liittyva toimintatapa
Asiantuntijapalveluiden valittamisen mahdollistavassa jérjestelméssa on vakio-
pohjat sopimuksen tekemiseen; allekirjoituksena toimii henkilon yksildiva tun-
nistusmenetelma kuten esimerkiksi henkilon sahkéinen toimikortti
Asiantuntijapalveluiden tilagja esimerkiksi terveyskeskus tekee sopimuksen
palveluntuottajan kanssa sahkoisesti verkossa ja hyvaksyy sopimusehdot. Asi-
antuntijalausuntojen tilaaminen voi tapahtua siten esimerkiksi puitesopimus-
tyyppisesti.

Asiantuntijapalveluiden tilagja maksaa Palveluoperaattorille vain vélityspalve-
lusta. Itse asiantuntijalausunto maksetaan lausunnonantajalle. Palveluoperaattori
tarjoaa laskutukseen liittyvét palvelut asiakkaidensa kayttoon erillista korvausta

vastaan. Tarkoitus on, ettélasku valitetdan vain teknisesti lausunnonantajalle.



78

Palveluoperaattorin palkkio koostuu vahvistetusta provisiosta lausunnon hin-
nasta

Lausunnon antajat voivat rekisteroitya lausuntotorille ilmaiseksi edellyttéen, et-
ta edella mainitut kelpoisuusehdot téyttyvét.

Asiantuntijapalveluiden valittdmiseen liittyvan kokonaisuuden avulla voidaan
tarjota myos asiantuntijapal veluiden kil pailutusalusta.

Palveluoperaattorin palvelukokonaisuuteen liittyva laadunhallintakokonaisuus
sisaltdd myos lausuntojen seka niitd tarjoaviin henkildihin liittyvét laatuarvioin-

tiominaisuudet.

Tarkoituksena on rakentaa palvelutuotanto, joka on saavuttanut Suomessa luotetun de
facto aseman asiakkaita ja sidosryhmid erittdin hyvin palvelevan palvelu-, kumppani-, ja
toimittgjaverkoston- seka sopimustenhallinnan toimintamallin kautta. Toiminta téayden-
téd KanTa —palveluiden tarjontaa operatiivisella tasolla. Se voi olla esimerkiksi arkis-
toinnin osalta toteuttamassa KanTa —palveluita erillisiérjestelmien pitk&aikaisarkistoin-
tipalveluiden tuottamisessa.

7.3 Kuvaus palveluoperaattorin palvelurakenteesta

Palveluoperaattorin palvelut jakautuvat kolmen palvelukokonaisuuden alle. Palveluko-
konaisuudet ovat Asiantuntijapal veluiden valityspalvelut, Sdhkdiset tiedonhallintapal ve-
lut seka Tietohallinnon asiantuntijapalvelut. Taulukossa 2 on kuvattu palvelukokonai-
suudet ja niiden sisdlto yleisella tasolla. Palveluiden suunnittelussa on kaytetty viiteke-
hyksena JHS-suositusta numero 179 kokonaisarkkitehtuurin kehittémisestd, joka sisal-
téa parhaisiin kaytantoihin pohjautuvia menetelmia seka tyovalineitad. Toisena viiteke-
hyksena on kéaytetty ITIL versio kolmen palvelusuunnittelun parhaita k&ytantoja. Lisak-
S asiakaslahttisen, maaramuotoisen seka palveluiden laatumaareet tayttavan toiminnan
varmistamiseksi toiminnassa tullaan kayttamaan 1SO9000 —sarjan standardeja. Ensim-
maisessa vaiheessa viitekehyksena kaytetédan 1SO9000 ja 1SO9001 —standardeja. Liit-
teessA 7 on kuvattu palveluoperaattorin palvelukatalogi palveluineen, liitteessd 8 on
kuvattu palveluihin liittyvat tukitoiminnat sek& palveluita tuottavat palveluprosessit on

hahmotettu liitteen 8 loppuosassa.
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Palveluoperaattorin tarjoamalla teknologiapalveluilla tuotetaan palveluvayld, jolla yh-
distetyt organisaatiot muodostavat keskendan palveluverkoston. Palveluverkoston eri
organisaatioiden tuotantoprosessit ja niihin liittyvét tiedot integroidaan toisiinsa IHE—
organisaation (Integrating Healthcare Enterprise) maarittelemien tuotantokaytdssa ole-
sesseista muodostuvia prosessi-integraatio —profiileita tuetaan palveluléntdisilla tekno-
logiakomponenteilla, jotka toimivat niin kutsutun Service Oriented Architecture —
ideologian mukaisella alustalla. Alustan tuottamat palvelut on eriytetty portaali / mash
up —alustan tuottamista kayttoliittymapalveluista. Talla tavalla pystytdan yhdistamain
toiminta ja tiedot Palveluoperaattorin palveluita kayttaville asiakkaille yhden pisteen
kautta tuotetuks kokonaisuudeksi. Kuviossa 11 on aiemmista kappaleista tuttu kuvaus
potilaan kokonaishoitoprosessista. Taustalle on lisdtty vihred osio, joka kuvaa Palve-
luoperaattorin tarjoamien palveluiden kattavuutta suhteessa kokonaisprosessiin. Kay-
tannossa tuki mahdollistetaan teknologiapalveluiden avulla.
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Kuvio 11. Potilaan hoitoprosessin kuvaukseen on liitetty uusien toimintamallien mahdollistavan toimijan palvelu- ja teknologiakokonaisuus.
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Lopputuloksena on valmistgja- ja toimittajariippumaton ympéaristo, jossa kuvantamista

koskevien palvelujen lisé&ksi voidaan hoitaa myds muita kliinisia ja jatkossa ei-kliinisia

potilaan hoitoon liittyvia palveluja kuten lausunto- ja tiedonhallintapal vel uita.

tiedonhallintaan liittyvid palveluita
joita ovat Arkistointipalvelut,
Tydkalupalvelut,
Tiedonvalityspalvelut ja
Laskutuspalvelut.

tai asiakasorganisaatioille mahdollisuus
tarjota palveluvdylan kautta
asiantuntijaresursseja muiden asiakkaiden
kéayttoon tai hankkia asiantuntijapalveluita
palveluvéylan kautta.

Palvelun nimi Tiedonhallintapalvelut Asiantuntijoiden valityspalvelut Tietohallinnon asiantuntijapalvelut
Tila Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Kuvaus Palvelu tarjoaa asiakkaille Palvelun avulla tarjotaan asiakasomistaja- |Palvelu tarjoaa keskitetysti terveydenhuollon

jarjestelméosaajapoolin asiakasorganisaatioiden
kéayttoon esimerkiksi integraatiotdihin,
olemassa olevissa tietojarjestelmissa olevien
tietojen yhdenmukaistamisen,
vaatimusmaérittelyjen tekemisen seka projektij

Liiketoiminnan omistaja

Toimitusjohtaja

Toimitusjohtaja

Toimitusjohtaja

Palvelun merkitys osana
asiakkaiden liiketoimintaa

Palvelut ovat kéyttajilleen kriittisia.
Erityisesti Arkistointipalvelut,
Tyokalupalvelut seka
Tiedonvalityspalvelut.

Asiakkaasta riippuen palvelut ovat
esimerkiksi joko lisarvoa tuovia,
tdydentdvid tai uusien liikketoimintamallien
mahdollistajia eli ei kriittisia palveluita
(ensisijaisesti isot organisaatiot) tai
kriittisia omasta
palvelujérjestdmisvastuusta johtuen (en

Palvelut mahdollistavat asiakkaan kriittisiin
jarjestelmiin tarvittaviin tdihin
toimittajariippumattomien osaajien saannin.

Jakelu

Palvelusta riippuen Internet, Internet
selainkdyttdiset sovellukset,
Tydasema-sovellukset, Integraatiot,
keskitetty kayttajatukipalvelu
(tukilomakkeet, s&hkdposti, puhelin)

Internet -selaimella palveluportaalin
kautta saatavilla olevat palvelut

Konsultointi

Liiketoiminnalliset tavoitteet ja
vaatimukset

Taulukko 2. Palveluoperaattorin palvel ukokonaisuudet.

Tiedonhallintapalveluiden alle kuuluvat seuraavat palvelukokonaisuudet: Arkistointi-
palvelut, Tyokalupalvelut, Tiedonvalityspalvelut sekd Laskutuspalvelut.

Asiantuntijapalveluiden alle kuuluvat seuraavat palvelukokonaisuudet: Asiantuntijapal-

veluiden ostopalvelut ja Asiantuntijapalveluiden myyntipalvelut.

7.4 Kuvaus palveluoperaattorin toiminta- ja tuotantorakenteesta

Palveluoperaattori muodostuu kahden osakeyhtion muodostamasta yhteista palveluope-

raattoritoimintaa tuottavasta toimijasta. Molemmat osakeyhtitt ovat julkisen sektorin

taysin omistamia. Omistus- ja organisaatiorakenne mahdollistaa kansallisen palvelutuo-
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tannon siten, ettd asiakasomistgjat ja asiakkaat voivat yhdessd muodostaa verkoston,
joka tuottaa terveydenhuollon asiantuntijapalveluita loppuasiakkaiden eli potilaiden
hyvéksi. Potilaiden kokema hyoty uusista palvelurakenteista toteutuu lyhyempiné jono-
tusaikoina tai parhaimmillaan jonottamatta, hintatason lievana laskuna, palveluiden
saaminen lahempaa seka tutkimustuloksiin liittyvien lausuntojen tarkentuminen.

Kuviossa 13 on kuvattuna asiakasomistgja, asiakkaat, palvelutuotannon rakenne seka
ndiden suhde toisiinsa. Tyonjaollisesti asiakasomistajien omistama ja heille palveluita
tarjoava yritys jarjestda palveluoperaattoritoimintaan kaytannossa lahes kaikki hallin-
nolliset palvelut kuten toimittajan-, sopimusten- seké palvelunhallinnan tehtavét seka
ndihin liittyvan asiantuntijaosaamisen kuten arkkitehtipalvelut ja juristipalvelut. Julki-
selle markkinalle palveluita tarjoava yritys jarjestdd palvel uoperaattoritoimintaan kaikki
infrastruktuuripalvelut sekd naihin liittyvan asiantuntijaosaamisen.
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Kuvio 12. Palveluoperaattorin organisaatiorakenne seka toiminnan organisointi.

Julkisen sektorin toimija
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Allaon asiakasomistajien omistaman toimijan tehtavét yhteisessa palvelutuotantoyhteis-
tyossa

Asiakassuhteiden hoitaminen asiakasomistajien suuntaan

Palvelukatalogin hallinnan tehtavét sisdtéen palvelutuotannon elinkaarihallin-

nan

Toimittajien hallinnan teht&vat

Palvelutuotannon jérjestémisen ja -ohjauksen tehtavét

Omien seka yhteisten osto- ja myyntisopimusten hallinnoinnin tehtavét

Y hteiseen palvelutuotantoon liittyvét arkkitehtityot

Oman ja yhteisen laatutyon ohjaaminen

Toimialakohtaisen osaamisen jarjestaminen palvel utuotannon tukemiseksi

Allaon julkisille markkinoille palveluita tarjoavan toimijan tehtavat yhteisessa palvelu-
tuotantoyhteistyossa
Palvelutuotannon jarjestaminen seké asiakassuhteiden hoitaminen julkisille seka
yksityisille ei asiakasomistaja asiakkaille
Teknologiaosaamisen yllgpitdminen omaan ja yhteiseen palvelutuotantoon liitty-
en
Omaan ja yhteiseen palvelutuotantoon liittyvien infrastruktuuri- ja jérjestelmé

kokonaisuuteen liittyvét yllgpito- ja hallinnointitehtavien jérjestdminen

Palveluoperaattorin tarjoamat palvelut tukevat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
organisaatioiden palvelutuotantoverkostoa. Néiden organisaatioiden tuottamiin palve-
[uihin vaikuttavat useat lait ja sG&dokset on huomioitu Palveluoperaattorin organisaatio
ja toiminta- sek& tuotantorakenteessa. Esimerkkind huomioiduista asioista ovat palve-
luiden saatavuuteen, terveydenhuollon organisaatioiden asiakkaiden eli potilaiden oike-
uksiin terveydenhuollon palveluihin ja niissa syntyviin tietoihin kuin myds hoidossa

syntyvan tiedon tietoturvaan ja saatavuuteen liittyvét asiat.

Palvelutuotannon suunnittelu pohjautuu asiakas- ja palveluldhtbiseen gatteluun. Palve-
luiden suunnittelu tehddan yhteistytssi asiakasorganisaatioiden edustajien ja loppukéayt-

tgien kanssa. Palvelutuotannossa ja sita toteuttavassa teknologiassa on huomioitu asi-
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akkaan tuotantoprosessien tukeminen myds asiakkaan muuttuvien tarpeiden osalta. Pal-
velutuotannon osalta prosessilahtdista toimintaa tuetaan I TIL:sta johdettujen prosessi-
mallien avulla seké arkkitehtuuritasolla palvel uldhtdisten parhaiden kaytantojen kautta.

Tuotantoprosessit perustuvat ITIL:in mukaisiin prosesseihin. Alla luetellut prosessit,
niiden kuvaukset ja niihin liittyvét tehtdvét seké vastuuhenkilGiden roolit on kuvattu

liitteessa 8.

Suunnitteluvaiheeseen liittyvét prosessit ovat:
Palvelutasonhallinta
Saatavuudenhallinta
Kapasiteetinhallinta
Jatkuvuudenhallinta
Tietoturvanhallinta

Toimittajanhallinta

K&yttéonotto- ja tuotantovaiheeseen liittyvét prosessit ovat:
Muutoksenhallinta
Konfiguraationhallinta
Tapahtumanhallinta

yhteytta ensisijaisesti tuotannossa kayttamansa portaalityokalun kautta seka lisaksi kii-
reellisissa tapauksissa suoraan puhelimitse. Kaikista yhteydenotoista tehdddn oma tiketti
ja ne kohdennetaan vahintéan johonkin palvelukokonaisuuteen. Palvelukokonaisuuteen
on myos linkitetty niihin liittyvét osto- ja myyntisopimukset. Tukipalvelun kautta ohja-
taan myds kumppaneiden ja alihankkijoiden tuottamiin palveluihin liittyvéat yhteyden-
otot (tapahtumat, palvelu- tai muutospyynnét). Toimintamallin ja sitd tukevan kaikkien
osapuolten kayttaman jarjestelman avulla saadaan kayttoon asiakkaiden kayttamiin pal-
veluihin niiden tuottamiseen liittyvien tahojen yhteinen tapahtumien ja palvelu- seka

muutospyyntojen elinkaarihallinta.
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Tukipalvelutoiminta jarjestetdan alihankkijan toimesta. Asiakkaiden tarpeiden mukaan
keskitetysta tukipisteestd voidaan rakentaa 24/7 yhteydenottopiste. Tukipalveluiden
toteuttamismalli on kuvattu liitteessa 8.

8 POHDINTA

Kehittamistehtéavanani oli projekti, jonka tarkoituksena oli suunnitella terveydenhuollon
tiedonhallinnan sek& asiantuntijalausuntojen valittamisen mahdollistava toimija. Toimi-
jale asetettiin palvelurakenteeseen seka yritysrakenteeseen liittyvia reunaehtoja. Néaita
olivat terveydenhuollon toimijoiden palvelurakenteen kehittamisen mahdollistaminen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen pehmentaminen, julkisten ja
yksityisten terveydenhuollon toimijoiden vélisten rga-aitojen pehmentaminen, eri toi-
mijoiden muodostaman verkoston mahdollistama loppuasiakasta eli potilasta palvelevan
palveluverkoston muodostaminen seka julkisen sektorin asiakasomistajien potilastiedon
ja palveluiden turvaaminen. Projektin alussa maarittelin suunnittelulle soveltuvimman
dokumentaatiomuodon, joka oli liiketoimintasuunnitelma. Liiketoimintasuunnitelman
rungon suunnittelun jalkeen valitsin opinndytety6hon soveltuvimman kokonaisuuden
tutkimuksen kohteeksi. Kokonaisuudesta muotoutui useamman iterointikierroksen jal-
keen tutkimusaiheiksi Toimijan palvelurakenteen seka toiminta- ja tuotantorakenteen

suunnittelu seka ndihin liittyva taustoitus.

8.1 Palveluoperaattorin palvelurakenne

Palvelurakenteen ja palveluiden suunnittelun pohjana on kaytetty kappaleissa 7.2.1 —
7.2.3 kuvattuja selvityksia. Lisaksi suunnittelussa kaytettiin palveluiden suunnitteluun ja
tuottamiseen liittyvia ITIL —kaytantoja.

Kappaleen 8.3 kuvatun palvelurakenteen suunnittelun pohjaks otetut 1TIL —kaytanntt

tuovat varmuutta sitd, ettd palveluissa on huomioitu asiakaslahtoisyys seka riittavan
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yksityiskohtainen ja samalla lagja palvelumé&rittely. Tassi tydssa tuotettua palveluko-
konaisuutta el ole vastaavana kokonaisuutena toteutettu aiemmin. Tiedonhallinnan pal-
veluiden osalta |8hes kaikkia toteutetaan jollakin tapaa télla hetkelld, mutta asiantunti-
joiden vélityspalvelua ei ole vastaavanlaisena kaikille toimijoille avoimena ratkaisuna
tuotantokaytdssa missdan pain Eurooppaa. Tama lausuntoihin liittyva kokemattomuus ja
parhaiden kaytantdjen puute nostaa lausuntopalveluiden soveltuvuuteen kohdistuvaa
riskia erityisesti toiminnan alkuaikana. Toisaalta ndma palvelut ovat evoluutiota aiem-
min toteutetuista teleradiologiapalveluista joissa toimittajat tarjosivat ainoastaan oman
verkostonsa asiakkaille palveluita, jonka ansiosta palveluiden k&yttGon ja toimintatapoi-
hin on totuttu.

Palvelut on suunniteltu siten, etté asiakkaat maksaisivat pd&osin heidan kaytténsa mu-
kaisesti. Téallaisella palvelumallilla heidan on mahdollista itse vaikuttaa palvelun koko-
naiskustannuksiin ja he voivat jarjestdd kokonaispalvelut omalta kannaltaan soveltu-
vimmilta toimittajilta. Tallainen palvelu- ja sopimusmalli edellyttéa Palveluoperaattoril-
pitk&aikaiset ja asiakastyytyvaisyydeltdan kiitettévét asiakassuhteet. Riskind ovat sel-
laiset lausuntoja tai tiedonhallinnan palveluita tuottavat toimijat, jotka toimivat yha
vanhalla osittaiseen protektionismiin pohjautuvalla toimintamallilla niin palveluiden
kuin sopimusten osalta. Riskina tallaisien toimijoiden kanssa on 1&hinna yhteisten asi-
akkaiden palveluiden kehittmiseen tulevat viiveet ja téta kautta Palveluoperaattorin
palveluiden kéayttbvolyymien luontaista hitaampi kasvu. Esimerkkind tastd ovat isot
potilastietojarjestelmien toimittajat. Heidan toimittamien jarjestelmien kehittaminen
esimerkiksi rajapintojen avoimuuden tai toimintaprosessien muutosten osalta on kalen-
terigjassa hidasta seké usein asiakasorganisaatioille liian kallista

Suunniteltuja palveluita toteuttavat teknologiaratkaisut on suunniteltu niin, etté ne mah-
dollistavat sovellustason muutokset esimerkiksi tyonkulkuihin tai késittelysdantihin
irrallaan kayttoliittymétasosta ja toisinpain. Lisdksi ndiden taustalla on yhteiset tietokan-
ta- seka palvelin- ja tallennuskapasiteettipalvelut. Ndma mahdollistavat myo6s joustavan
palveluiden sisdllon muokkauksen. Taman teknologiavalinnan vuoksi tallaisen toteutuk-
sen riskistaso on huomattavasti pienempi kuin perinteisella tavalla toteutetussa jérjes-
telméasss, jossa usein tyonkulut ohjelmoidaan kiintedksi osaksi muita jarjestelman toi-

mintoja. Valitun toteutuksen teknologiakomponentit on erilaisilla kokoonpanoilla toteu-
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tettu useissa isoissa ja pienissa ymparistoissa, joten sen tuoma riski kohdistuu l1&hinna
valitun kokonaisuuden yhteistoimintamuotoon Saattamisessa

8.2 Palveluoperaattorin toiminta- ja tuotantorakenne

Palveluoperaattorin yritysmuodon valinta seka yritysrakenne rakentuivat yhteistytssa
julkisten hankintojen asiantuntijapalveluita tarjoavan PTCServices Oy:n kanssa. Toi-
mintarakenteiden suunnittelu toteutettiin yhteistyossa ITIL —konsultointia ja koulutusta
tarjoavan Mediware Oy:n kanssa. Suunnittelun reunaehtoina olivat tulevien omistgjien
kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella saadut mééritykset: Palveluoperaattorin tuli
mahdollistaa julkisten ja yksityisten toimijoiden yhteistoiminta eli niin kutsuttu Public-
Private-Partnership, julkisten toimijoiden toiminnan jatkuva kehittamisen tukeminen

seka julkisten toimijoiden tiedonhallintapal veluiden turvaaminen.

Y ritysmuodon valinnassa paadyttiin osakeyhtiomuotoon. Julkisomisteisten osakeyhtidi-
den toiminta ja niihin liittyvét sdéanntkset ovat hyvin tiedossa ja ne ovat vakiintuneet.
Yritysmuodogta syntyvid ennakoimattomia riskgja verrattaessa esimerkiks osuuskun-

tamuotoiseen tal sddtiomuotoiseen toimintaan el kdytanndssa ole.

Kahdesta julkisomisteisesta toimijasta muodostuva yritysrakenne on selvityksen pohjal-
ta taman tyyppiseen julkisten ja yksityisten toimijoiden yhteisen palvelutuotannon to-
teuttamiseksi ainoa vaihtoehto. Yritysrakenteesta ei ole viela paljon kokemuksia, mutta
vastaavalla rakenteella on kuitenkin toiminut jo usean vuoden gjan esimerkiksi Motiva
Oy ja sen tdysin omistama Motiva Services Oy seka Kuntien Tiera Oy ja Kuntien THH
Oy. Vadlittu yritysmalli poikkeaa Motivan mallista siten, etté asiakasomistgjille palvelui-
ta tarjoava yritys el omista kilpailuille markkinoille tarjoavaa yritystg, koska tdlaisella
mallilla kilpailluille markkinoille tarjottavien palveluiden mé&ra el saisi ylittéa kokonai-
suudesta 10 %. Tama asia on ratkaistu siten, ettd molemmat toimijat tarjoavat samaa
palvelukokonaisuutta omille asiakkailleen. Palvelukokonaisuudet tuotetaan samoilla
resursseilla, joka mahdollistaa alhaisemman kustannusrakenteen seka kaikille asiakkail-
le yhteiset tietojarjestelmépalvelut. Yhteiset tietojarjestelmgpalvelut on jarkeva tapa
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Saattaa eri toimijoiden tarvitsemat tiedot ja tyovalineet heidan saatavilleen seka eri toi-

mijoiden erilaiset prosessit yhdistettya

Tuotantorakenteiden osalta toimijoiden tyonjako e sisdllé varsinaisia riskeja. Myoskaan
toimijoiden kayttamien kumppaneiden ja alihankkijoiden kayttoon ei sisdlly varsinaisia
riskgd. Seka tyonjaossa, etta kumppaneiden ja asiantuntijoiden kaytossa esiintyy kui-
tenkin yhteisen toiminnan k&ynnistamisen alkuaikana todennékdisesti erilaisia rajanve-
toja Asiakasomigtgjien siirtdessa heidan omistamalle toimijalle palveluhankintoja ja
nykyisia sopimuksia tulee todenndkdisesti eniten tuotantorakenteisiin liittyvia keskuste-
luja. Keskustelut koskevat todenndkoisesti essmerkiksi jo hankittuja jarjestelmien kayt-
tooikeuksia, sopimusten siirtoon liittyvia siirtomaksuja, asiakasomistajien henkilost6on

liittyvia asioita sek& muita osakassopimukseen liittyvia linjauksia.

Mielenkiintoista on my6s néhda kuinka Palveluoperaattorin asiakkaiden valisten asian-
tuntijapalveluiden tarjoamisen ja ostamisen malli alkaa toteutua ja myéhemmin kehit-
tya Taman asian kehittamisessa Palveluoperaattorin tulee pystya lunastamaan paikkan-
sa esimerkiks yhteisten laatukriteereiden méérittelyssa seka niiden valvontaan liittyvis-

s4 palveluissa ja toiminnan valvonnassa.

8.3 Opinndyteydprosessin arviointi

Opinnaytetyon tekemiseen ja etenemiseen vaikutti voimakkaasti varsinaisen kehittamis-
tehtavan eli liiketoimintasuunnitel makokonaisuuden tekeminen seka siihen liittyvét tyot.
Kehittamistyon lagjuuden seka sen alkuperaisesta tiivistetyn aikataulun vuoks alun pe-
rin suunniteltu opinnaytetyon ja kehittdmistehtavéan kasi k&dessa toteutustapa ei taysin
onnistunut. Tama johti nykyisenlaiseen opinndytetyorakenteeseen, josta nousevat kehit-
tamistyota tukenut vahva taustoittava ty6 seké toisaalta kehittamistehtévan lopputul ok-
Sia tukevat opinndytetydn tuotokset. Jokaisen muutoksen jéalkeen olisi pitényt tarkem-
min arvioida tutkittava asiakokonaisuus. Liséksi huomasin, etta varsinaisen tyoni javas-
tuualueeni 24/7 palveluvaste vaikutti valilla huomattavasti aikataulusuunnitelmiin. Tata

olis voinut lieventda jos suunnitteluvaiheessa tehtavan opinndytetydsuunnitelmassa
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tehtavan opinnaytetyon tehtavien vaiheistuksen toteuttamisella pienempien toteutusyk-
sikoiden kautta.

8.4 Opinndyteydssa kaytettyjen metodien arviointi

Kéaytetyt tietojen hankintatavat olivat kyselytutkimus, benchmarking seké& havainnointi.
Tutkimuksen pohjana oleva materiaali oli siis kvalitatiivista Kéaytetyt tutkimustyypit
téaydensivat hyvin erilaisista taustoittavista materiaaleista keréttya taustatietoa tervey-
denhuollon nykytilanteesta ja tarpeista. Benchmarkingin osalta oli valitettavaa, etta var-
sinaisia tuotannossa olevia vertailtavia toimijoita ollut kuin yksi. Ndiden lisdksi kaytet-
tiin kappaleesta 3.2 alkavaa tapaustutkimusta prosessikuvauksineen potilaan kokonais-
hoitoprosessin nykytilanteen kuvaamisen tukena taustoittavan materiaalin joukossa.

8.5 Tutkimuksen rgjoitteet

Tutkimukseen liittyva suurin rgjoite on se, etta esimerkiksi méérallisesti lagjempia
kvantitatiivisia tutkimuksia el ollut kaytettvissa vahvistamaan saatuja johtopaétoksia.
Kehittamistehtavan puitteissa ei ollut mahdollisuutta mydskaan toteuttaa tarkempaa ja
lagjempaa tutkimusta erilaisten kayttgjaryhmien tarpeista erilaisille palveluille ja palve-
lukokonaisuuksille joita opinnaytety6ssa suunniteltiin.

Tutkimuksen sisall6sta rajattiin pois seuraavat tuotantovaiheen suunnitteluun ja tuotan-
toon liittyvat kokonaisuudet: prosessijohtaminen, muutosohtaminen, verkostoliiketoi-
minta, tuotteistaminen, asiakas- ja palveluldhtdinen toiminta
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8.6 Johtopéaétokset ja jatkotutkimusten aiheet

Opinnaytetydssa saavutettiin sille asetettu tavoite tuottaa yhteiselle toimijalle eli Palve-
luoperaattorille palvelurakenne palveluineen sekéd toiminta- ja tuotantomalli. Naihin
liittyvéat haasteet hyvien kaytantdjen hyodyntémisessi ennen toteuttamattomalla tavalla
seké julkiseen hallintoon kohdistuvat organisaatiorakenteelliset ja toiminnalliset haas-
teet saatiin ratkaistua. Valitut viitekehykset osoittautuivat k&ytannossa toimiviksi palve-
lurakenteen seka toiminta ja tuotantomallin hahmottamisessa kuin myos tuottamisessa.

Hyvia jatkotutkimuksen aiheita ovat tasta tyosta ulos rgatut aihekokonaisuudet eli
suunniteltuun toimintaan liittyva prosessijohtaminen, muutogohtaminen, verkostoliike-
toiminta, tuotteistaminen, asiakas- ja palveluldhtdinen toiminta. Néihin liittyva tutki-
muksellinen osuus vois olla parhaiden mallien valitseminen seké niiden muokkaaminen
toimintaan soveltuviksi malleiksi. Naiden lisdksi mielenkiintoisia tapaustutkimuksia
olisivat prosessijohtamisesta, muutosjohtamisesta seka verkostoliiketoiminnan parhai-
den kaytanttjen jalkauttamisesta suunnitelmien tekeminen seka jalkautussuunnitelmien

toteuttaminen.
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POTILAAN HOITOPROSESSIIN ERI VAIHEET SISALTAEN HOIDON TARPEEN
ARVIOINTIIN LIITTYVAT TOIMENPITEET

Vaihe 1. "Tuntee olonsa sairaaks"

Potilaalla on ollut useamman péivan ajan korkea kuume seka hakkaava yska, joka irroit-
taa paksua limaa hengitysteista. Potilaan perheessa ovat muut henkilot myos kipeina ja
yhdell&a on diagnosoitu influenssa A. Potilas ollut yhteydessa tyoterveyshuoltoon.

Vaihe 1.1. "Hakeutuu hoitoon"

Potilas herda yolla siihen, etta saa heikosti happea, jonka johdosta soittaa hétanumeroon,
josta lahetet88n sairasauto. Ensihoitajat tarkastavat potilaan terveydentilan, haastattele-
vat hanté seka lahtevét kuljettamaan ensiapuun. Potilas saa matkalla liséhappea.

Vaihe 1.2. "Kertoo tuntemuksistaan seka on tutkittavana' ja 2. "Tekee analyysin asiak-
kaan tilasta"

Potilaasta otetaan hoitajien toimesta paivystyksessa verindytteet, sydanfilmi ja annetaan
hengitysta avaavaa ladketta Taman jalkeen hoitava lé8kéri haastattele potilaan seka
tutkii hanet.

Vaihe 1.3. " Saa tiedon terveydentilastaan seka jatkotoimenpiteistd” ja 2.1. "Tekee paa-
toksen jatkotoimenpiteista seka |ahetteen”

Potilas jal&8kari keskustelevat alustavasta diagnoosista seka seuraavasta toimenpiteesta.
Diagnoosinsa vahvistukseks hoitava l&8kari tekee potilaalle lahetteen rontgeniin keuh-
kokuvien ottamista varten. Potilas viedaan kuvantamisen tutkimushuoneeseen kuvaa-

mista varten.
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Vaihe 1.4. "On tutkittavana” ja 3. " Toteuttaa |ahetteen mukai sen toimenpiteen”
Rontgenhoitaja ohjaa potilaan kuvantamislaitteelle sek& opastaa miten pitda toimia, jon-
ka jalkeen ottaa kuvat. ROntgenhoitgjan ottamat ja tarkistamat kuvat sSiirtyvét keskitet-
tyyn kuva-arkistoon ja radiologisessa toiminnanohjausjarjestelméassa tyovaihe siirtyy
rontgenhoitajalta radiologille.

Vaihe 4. "Analysoi toimenpiteestd saadun datan” ja 4.1. "Lahettaa toimenpiteesta saa-
dun tiedon hoitavalle |a8karille"

Radiologi poimii toiminnanohjausjérjestelmaan tulleiden tietojen perusteella potilaasta
otetut kuvat, jonka jalkeen han |ahetteen pohjalta tulkitsee ne ja lausuu havaitsemansa
asiat toiminnanohjausjarjestelmdan. Toiminnanohjausjérjestelmasta tiedot siirtyvét sah-
koiseen potilastietojarjestelméén hoitavan laéékérin nahtavaksi.

Vaihe 1.5. "Keskustelu 1&akérin kanssa"
Potilas ja hoitava |88kéri ovat radiologin tyovaiheiden aikana keskustelleet, etté jos ku-
vista ndkyy merkkeja keuhkokuumeesta potilas siirrettéan keuhko-osastolle.

Vaihe 1.6. "Kasittelee |adkarin kanssa toimenpiteen tulokset, niiden merkityksen seka
sopii jatkosta" ja 2.2. "Kasittel ee toimenpiteesta saadun tiedon seka sopii potilaan kans-
sa jatkosta"

Hoitavan 188ké&rin alustava diagnoosi keuhkokuumeesta oli oikein. Tiedon vahvisti ra-
diologin tulkinta otetuista kuvista. Hoitava l&&kari keskusteli keuhko-osaston paivysté-
van |&&kéarin kanssa ja he paétyivét siihen, etta potilas siirretddn keuhko-osastolle hoi-
toon. Hoitava |188kéri ja potilas keskustelivat asiasta, jonka jalkeen potilas siirrettiin
keuhko-osastolle.
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Vaihe 1. "Tuntee olonsa sairaaks"

organisaationakokul ma

Tieto potilaan tilasta on tyoterveyspalveluiden tuottgalla

toiminnan nakokulma

Patilas olisi voinut hakeutua omal&édkarin kautta tutkimuksiin, muttatoisaalta tyoterveys
olisi voinut ohjata hanet myos tutkimuksiin, koska perheessa oli jo diagnosoitu in-
fluenssa A.

tiedon nakokulma

Tieto potilaan tilasta on kirjattuna tyoterveyden potilastietojérjestelméan.

tal ouden nakdkulma

Potilas @ ole vield aiheuttanut kustannuksia yhteiskunnalle essimerkiks tutkimusten

muodossa, muttaon ollut poissa tuottavasta tyosta.

Vaihe 1.1. "Hakeutuu hoitoon"

organisaationakokul ma

Tieto potilaan aikaisemmasta tilasta on tyoterveyspalveluiden tuottajalla. Hatékeskuk-
seen soitto aktivoi kdytanndssa ensimmaisen kerran potilaan hoitoprosessin. Hatakeskus
vastaa potilaan hoitoon saattamisen siihen asti, kunnes ensihoitoyksikkd on potilaan
luona jaraportoi tilanteen ja jatkotoimenpiteet.

toiminnan nakokulma

Hatékeskuksen henkilon tilannearvion perusteella potilaan luokse |&hetetééan ensihoi-
toyksikko, joka selvittda potilaan tilan ja terveydentilaan liittyvét taustat. Ensihoitoyk-
sikko péétyy potilaan terveydentilan perusteella kuljettamaan hanet ensiapuun tarkem-
pia tutkimuksia ja hoitoja varten.

tiedon nakokulma

Ensimmaiset tiedot potilaan tilasta on kirjattuna tytterveyden potilastietojarjestelmaan.
Namatiedot eivét ole Hatakeskuksen elvétka ensihoitoyksikon kaytettavissa johtuen eri

toimijoiden kayttamista eri tietojarjestelmista. Tyoterveyden tietojen perusteella osa
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Héatakeskuksen ja ensihoitoyksikon selvittamista potilaan taustatiedoista olisi ollut heilla
jo valmiina.

talouden nakokulma

Kunnalle tulee aiheutumaan kustannuksia potilaan kayttamista ensihoitoyksikon ja en-
siavun palveluista.

Vaihe 1.2. "Kertoo tuntemuksistaan seka on tutkittavana' ja 2. "Tekee analyysin asiak-
kaan tilasta"

organisaationakokul ma

Ensihoitoyksikkd on saattanut potilaan perusterveydenhuollon ensiavun palveluiden
piiriin. Perusterveydenhuollon ensiavun toiminnasta vastaa perusterveydenhuollon yli-
|a8kari.

toiminnan nakokulma

Potilaan hoitoon osallistuu useampi sairaanhoitaja ensiavusta seka Laboratorio- ja ap-
teekkiliikel aitoksesta seka ensiavun péivystava ladkari. Hanesta otetaan verinaytteet,
sydanfilmi, tarkistetaan yleinen kunto, annetaan hengityksen avaavaa ladketta seka lisa-
happea. Hanen vointiaan seurataan noin puolen tunnin gjan. Saatujen tulosten, seuran-
nassa havainnoitujen tietojen, seka potilaan kanssa kaydyn keskustelun perusteella hoi-
tava l88kari méarittéd ensimmaisen diagnoosin seké sen varmistavat tai poissulkevat

toimenpiteet ennen varsinaisen hoidon tarpeen arvioinnin maarittamista

tiedon nakokulma

Tieto potilaan aiemmasta tilasta on kirjattuna tyoterveyden potilastietojarjestelmaan.
Liséks tietoaon syntynyt Hatakeskuksen jérjestelmiin sekd ensihoitoyksikon kautta
Tampereen kaupungin potilastietojarjestelmaan. Tampereen kaupungin potilastietojar-
jestelman tiedot ovat hoitohenkildston kaytossatosin eri tietokoneella kuin PSHP:an
potilastietojarjestelmassi olevat tiedot. Ensiavussa syntyvét tiedot kirjataan PSHP:an
potilastietojérjestelmaan tai liitannéisjarjestelmiin, jostatiedot siirtyvét lausuntojen
muodossa potilastietojérjestel maan.

tal ouden nakodkulma

PSHP:lle maksaa ensisijaisesti potilaan hoitoon liittyvét kustannukset, jotka se laskuttaa
tilagjaltaan eli Tampereen kaupungilta.
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Vaihe 1.3. " Saa tiedon terveydentilastaan seka jatkotoimenpiteistad” ja 2.1. "Tekee paa-
toksen jatkotoimenpiteista seka |&hetteen”

organisaationakokul ma

Potilasta hoitavat perusterveydenhuollon 188kari tilaa Kuvantamiskeskusliikel aitokselta
|ahetteell& keuhkoista tutkimuksen tekemisen seka siihen liittyvan lausunnon.

toiminnan nakokulma

Potilaan hoitoprosessin téhén vaiheeseen osallistuu hanta hoitava |éékéri, joka kay poti-
laan kanssa keskustelun hénen arviosta potilaan terveydentilaan liittyen seka alustavasta
diagnoosistaan. Lisaksi han ehdottaa diagnoosin varmistamiseksi keuhkojen kuvanta-
mista. Lagkari tekee taman pohjalta potilaalle 1dhetteen kuvantamisen toiminnanohjaus-
jarjestelméan (Radiology Information System). Lahete luokitellaan Kiireelliseksi.

tiedon nakokulma

L&akarin diagnoos perustuu ensiavussa tehtyihin naytteisiin ja havainnointeihin. L&8kéa-
ri kirjaa l&hetteeseen tiedon omasta diagnoosistaan, jottaradiologi pystyy tulkitsemaan
kuvat hoitavan 188kéarin tarvitsemalla tavalla.

talouden nékokulma
Nama vaiheet eivét suoranaisesti aiheuta lisdkustannuksia, mutta voivat vaarillavalin-
noilla nostaatai laskea kokonaishoitoprosessin kustannuksia.

Vaihe 1.4. "On tutkittavana” ja 3. " Toteuttaa |ahetteen mukai sen toimenpiteen”
organisaationakokul ma

Hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuollon yksikoélta tutkimuksen ajaksi Kuvantamis-
keskusliikelaitokselle.

toiminnan nakokulma

Potilaan hoitoon osallistuu rontgenhoitaja, joka opastaa toimenpiteessa toimimista seka
toteuttaa toimenpiteen.

tiedon nakokulma

Rontgenhoitaja on saanut kuvantamislaitteelle tydlistan kuvantamisen toiminnanohjaus-
jarjestelméan tehdyn |dhetteen seurauksena. Toimenpiteen suorituksen ja kuvien laadul-
lisen tarkistamisen jélkeen han arkistoi ne kuvantamisen kuva-arkistoon (PACS).
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Taman jalkeen han kuittaa oman osuutensa tehdyksi toiminnanohjausjarjestelman, jonka
jalkeen kuvien tulkinta ilmestyy paivystavan radiologin tyolistalle.

tal ouden nakodkulma

Kuvantamisen toimenpiteesté laskutetaan perusterveydenhuollon paivystévaa yksikk6a
Palvelumaksu sisdltdé kaikki kustannukset.

Vaihe 4. "Analysoi toimenpiteestd saadun datan” ja 4.1. "Lahettaa toimenpiteesta saa-
dun tiedon hoitavalle |a8karille"

organisaationakokul ma

Potilaan kuvien tulkinnasta vastaa Kuvantamiskeskuksen péivystava radiologi. Tulkin-
nasta tehdyn lausunnon ldhettamisen jalkeen vastuu hoidosta siirtyy perusterveyden-
huollon yksikélle.

toiminnan nakokulma

Radiologi saa toiminnanohjaus érjestel méan kautta tiedon lausuttavista kuvista. Han tar-
kistaa |ahetteen ja tulkitsee kuvien sisdltdman datan tekemall& lausunnon toiminnanoh-
jausjarjestelman tyovélineilla. Lausunnon sisdltama tieto potilaan keuhkojen tilasta siir-
tyy toiminnanohjausjérjestelmésté potilastietojérjestelmadn sahkoisena lausuntona ja
nakyy taman jakeen potilasta hoitaville henkildille.

tiedon nakokulma

Radiologin tekemassi lausunnossa on tieto potilaan keuhkojen tilasta ja se saadaan poti-
lastietojdrjestelmaan siirtamalla kaikille potilaan hoitoon osallistuville kaytettavaksi.
Tieto on k&yttssa samaisesta jarjestel masta kuin muutkin PSHP:&n toimintana tuotettu
potilastieto.

tal ouden nakdkulma

Kuvantamiskeskuksen radiologin tuottaman lausunnon kustannukset laskutetaan perus-
terveydenhuollon yksikdlta

Vaihe 1.5. "Keskustelu 1&akarin kanssa"
organisaationakokul ma
Toiminta on perusterveydenhuollon péivystyksen toimintaa ja valmistelee henkilon siir-

tamista erikoissairaanhoidon puolelle.
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toiminnan nakokulma

Vaiheessa valmistellaan potilasta jatkotoimenpiteisiin.

tiedon nakokulma

L&dkari voi viela tassa vaiheessa téydentda potil astietoja sek& miettid jatkotoimenpiteita
potilaan kertoman ja potilaaseen liittyvan havainnoinnin perusteella.

tal ouden nakokulma

Ei suoria kustannusvaikutuksia, mutta mahdolliset lisétiedot voivat nostaatai laskea
kokonaishoitoprosessin kustannuksia.

Vaihe 1.6. "Kasittelee |adkarin kanssa toimenpiteen tulokset, niiden merkityksen seka
sopii jatkosta" ja 2.2. "Kasittel ee toimenpiteestd saadun tiedon seka sopii potilaan
kanssa jatkosta"

organisaationakokul ma

Potilas siirtyy perusterveydenhuollon puolelta erikoissairaanhoidon puolelle jolloin hoi-
tovastuu siirtyy myds sinne.

toiminnan nakokulma

Hoitava |é&kari ja erikoissairaanhoidon |éékari sekd keuhko-osaston paivystava laakari
kayvét potilaan tapauksen lavitse ja sopivat hanen siirtamisestdan keuhko-osastolle.
tiedon nakokulma

Paivystyksessd syntyneet tiedot ovat kaytettavissa erikoissairaanhoidon puolella
talouden nakokulma

Kustannukset perusterveydenhuollon palveluiden jarjestamisesté vastaavalle Tampereen
kaupungille lakkaavat ensiavun osaltaja alkavat keuhko-osaston palveluiden kayton
osdlta
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Vaihe 1. "Tuntee olonsa sairaaks"

Potilas on sairastunut maanantai-iltana ja ollut yhteydessa keskiviikkona tyoterveyspal -
veluitatuottavaan yksikkdon. Han on kertonut perheessdan diagnosoidun influenssa A —
viruksen sekd hanen muut oireet. Hoito-ohjeeks hén saa tyoterveydestd lepdédmisen ja
ohjeistuksen ottaa my6hemmin yhteytta heidan 188kéariin puhelinpéivystysajankohtana,

jos tauti ei mene ohitse.

Vaihe 1.1. "Hakeutuu hoitoon"

Samaisen viikon torgtai-perjantai valisend yona han herda siihen, etté saa erittain huo-
nosti happea jatkuvien yskanpuuskien seassa. Koska héan el pysty kunnolla hengitté
mé&an saati puhumaan hénen puolisonsa soittaa Hatdkeskukseen. Hatdkeskuksen kautta
han saa ensihoitoyksikon kotiinsa, joka arvioi hénen tilansa ja lahtee kuljettamaan hanta
ensiapuun. Han on kertonut tyoterveydelle seké hatdkeskukseen kertomansa tiedot ter-
veydentilastaan ja taudinkuvastaan myos ensihoitoyksikon henkil6ille. Ensiapuun saa-
vuttuaan ensihoitoyksikon henkil6t kirjauttavat hanet ensihoitoyksikéon potilaaks seké
kertovat hanen tietonsa ensiavun vastaanotossa seké antavat tayttamansa potilastietolo-
makkeen.

Vaihe 1.2. "Kertoo tuntemuksistaan seka on tutkittavana' ja 2. "Tekee analyysin asiak-
kaan tilasta"

Ensiavussa hédnesta otetaan verinaytteitd, sydanfilmi sekatestataan erilaisia asioitajoista
kaikista hanelle kerrotaan selkeésti. Han kertoo hoitgjille sekd mydhemmin paikalle
tulleelle hoitavalle |&8kérille samat asiat kuin aiemmin tyéterveyshuollolle, Hétakeskuk-
seen seka ensihoitoyksikdlle. Liséksi han kertoo sen hetken eniten vaivaaman asian.
Kaikki toiminta on Hatékeskuksen yhteydenoton jalkeen tapahtunut erittain ripeésti ja
saumattomasti.
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Vaihe 1.3. " Saa tiedon terveydentilastaan seka jatkotoimenpiteistd” ja 2.1. "Tekee paa-

toksen jatkotoimenpiteista seka |ahetteen”

Hoitava léékari tulee kertomaan arvionsa hanen terveydentilastaan ja siihen johtuneista
gyista seka verikokeiden, happisaturaation, sydanfilmin seka muiden havaintojen perus-
teella oman arvionsa potilaan vaivoista. Lisdksi 188kari kertoo, ettd influenssa A —
viruksen jakitautina potilas on ilmeisesti saanut keuhkokuumeen ja téman varmistami-
seksi tai poissulkemiseksi olisi suositeltavaa, etta potilaasta otettaisiin keuhkokuvat.
L&akari ehdottaa myos, etta diagnoosin varmistamisen jalkeen potilaalta otettaisiin uu-
det verindytteet seké nenéd ja nielundytteet, jotta voitaisiin sulkea pois muut virustaudit
kuten influenssa A(HIN1)v.

Vaihe 1.4. "On tutkittavana” ja 3. " Toteuttaa |ahetteen mukai sen toimenpiteen”

Potilas johdatetaan noin 50 metrin pd&assa olevaan kuvantamisen tutkimushuoneeseen,
jossa hén paasee heti kuvattavaksi. Rontgenhoitaja opastaa hanta kuinka kuvien ottami-
sen yhteydessa pitda olla. Kuvia otetaan kaks ja niiden ottamiseen ja laadun varmista-

miseen menee aikaa noin 5 minuuttia.

Vaihe 4. "Analysoi toimenpiteesta saadun datan” ja 4.1. "Lahettaa toimenpiteesta saa-
dun tiedon hoitavalle |a8karille"

Potilas ei koe t&ta vaihetta muutoin kuin, etté aikaa kuvantamistapahtumasta lausunnon
nakymiseen ja hoitavan lé&karin yhteenvetoon kuluu noin 30 minuuttia.

Vaihe 1.5. "Keskustelu |&8kéarin kanssa'™

Keskustelu mahdollisista jatkotoimenpiteista erikoissairaanhoidon puolella ja keuhko-
osastolla tapahtuvat radiologin lausumisen aikana

Vaihe 1.6. "Kasittelee |adkarin kanssa toimenpiteen tulokset, niiden merkityksen seka
sopii jatkosta" ja 2.2. "Kasittel ee toimenpiteestd saadun tiedon seka sopii potilaan
kanssa jatkosta"
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Hoitava |a&kéri kertoo radiologin lausunnon tulokset ja toteaa, etté potilaalla on keuh-
kokuume, joka vaatii jatkotutkimuksia seka jatkohoitoa. Taman vuoksi potilas siirretdan
ensiavussa erikoissairaanhoidon puolelle, jossa potilaan nykyisesta olosta seké vaivoista
hénen kanssaan keskustelee erikoissairaanhoidon paivystéava ladkari. Ladkéri paétyy
keuhko-osaston paivystavan 188kérin kanssa kdydyn keskustelun pohjalta siihen, etta
potilas siirretdan valittomasti keuhko-osastolle hoidettavaksi.
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Vaihe 1. "Tuntee olonsa sairaaks"

Potilaalla on ollut useamman péivan ajan korkea kuume seka hakkaava yska, joka irroit-
taa paksua limaa hengitysteista. Potilaan perheessa ovat muut henkilot myos kipeina ja
yhdell&a on diagnosoitu influenssa A. Potilas ollut yhteydessa tydterveyshuoltoon.

Vaihe 1.1. "Hakeutuu hoitoon"

Potilas herda yolla siihen, etta saa heikosti happea, jonka johdosta soittaa hétanumeroon,
josta lahetetd8n sairasauto. Ensihoitajat tarkastavat potilaan terveydentilan, haastattele-
vat hanta seké lahtevét kuljettamaan terveyskeskuksen ensigpuun. Potilas saa matkalla
lisdhappea.

Vaihe 1.2. "Kertoo tuntemuksistaan seka on tutkittavana' ja 2. "Tekee analyysin asiak-
kaan tilasta"

Potilaasta otetaan hoitajien toimesta paivystyksessa verindytteet, sydanfilmi ja annetaan
hengitysta avaavaa ladketta Taman jalkeen hoitava lé8kéri haastattele potilaan seka
tutkii hanet.

Vaihe 1.3. " Saa tiedon terveydentilastaan seka jatkotoimenpiteistad” ja 2.1. "Tekee paa-
toksen jatkotoimenpiteista seka |&hetteen”

Potilas jal&8kéri keskustelevat alustavasta diagnoosista seka seuraavasta toimenpiteesta.
Diagnoosinsa vahvistukseks hoitava l&8kari tekee potilaalle |ahetteen rontgeniin keuh-
kokuvien ottamista varten. Potilas viedaan kuvantamisen tutkimushuoneeseen kuvaa-

mista varten.

Vaihe 1.4. "On tutkittavana” ja 3. " Toteuttaa |ahetteen mukai sen toimenpiteen”
Rontgenhoitaja ohjaa potilaan kuvantamislaitteelle sek& opastaa miten pitda toimia, jon-
ka jalkeen ottaa kuvat. Rontgenhoitgjan ottamat ja tarkistamat kuvat siirtyvét kuva
arkistoon. Rontgenhoitaja soittaa teleradiologiatoimijan paivystysnumeroon, kertoo
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potilaan taustan ja sen hetkisen tilanteen seka |&hettda kuva-arkistosta kuvat teleradiolo-
giapalveluita tarjoavan organisaation jarjestelméaan radiologin katsottavaksi. Muita poti-
lastietoja el pystyta sahkoisesti 1ahettamaan, mutta on sovittu, etta radiologi soittaatar-
vittaessa rontgenhoitajalle ja/ tai hoitavalle [&8karille potilaaseen liittyvien lisdtietojen
Saamista varten.

Vaihe 4. "Analysoi toimenpiteestd saadun datan” ja 4.1. "Lahettaa toimenpiteesta saa-
dun tiedon hoitavalle |a8karille"

Radiologi poimii oman organisaationsa kuva-arkistosta potilaasta otetut kuvat, jonka
jalkeen han puhelimessa annettujen tietojen pohjalta tulkitsee ne ja lausuu havaitseman-
sa asiat omaan jarjestelmdansa. Lausunnon tekemisen jalkeen han soittaa potilasta hoi-
tavalle |&&karille ja kertoo lausunnon sisallon.

Vaihe 1.5. "Keskustelu 1&akarin kanssa"

Potilas ja hoitava |88kéri ovat radiologin tyovaiheiden aikana keskustelleet, etté jos ku-
vista ndkyy merkkeja keuhkokuumeesta potilas siirrett&an terveyskeskuksesta aluesai-
raalaan keuhko-osastolle.

Vaihe 1.6. "Kasittelee |adkarin kanssa toimenpiteen tulokset, niiden merkityksen seka
sopii jatkosta" ja 2.2. "Kasgittel ee toimenpiteestd saadun tiedon seka sopii potilaan
kanssa jatkosta"

Hoitavan 188ké&rin alustava diagnoosi keuhkokuumeesta oli oikein. Tiedon vahvisti ra-
diologin tulkinta otetuista kuvista. Hoitava ladkéari keskusteli aluesairaalan keuhko-
osaston paivystavan 188kérin kanssa ja he péétyivét siihen, etta potilas aluesairaalaan
hoitoon. Hoitava la&kari kirjasi radiologilta ssaamansa lausunnon terveyskeskuksessa
kaytettyyn potilastietojarjestelmaan. Hoitava |a&kari ja potilas keskustelivat asiasta, jon-
ka jalkeen potilas siirrettiin keuhko-osastolle. Terveyskeskuksen henkildkunta antoi
potilaan mukaan potilaskertomuksesta paperiversiot seka |&hetteen aluesairaalan keuh-
ko-osastolle.
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Vaihe 1. "Tuntee olonsa sairaaks"

organisaationakokul ma

Tieto potilaan tilasta on tyoterveyspalveluiden tuottgalla

toiminnan nakokulma

Potilas olisi voinut hakeutua terveyskeskuksensa laakarin kautta tutkimuksiin, mutta
toisaalta tyoterveys olisi voinut ohjata hénet myds tutkimuksiin, koska perheessa oli jo
diagnosoitu influenssa A.

tiedon nakokulma

Tieto potilaan tilasta on kirjattuna tyoterveyden potilastietojérjestelméan.

tal ouden nakdkulma

Potilas @ ole vield aiheuttanut kustannuksia yhteiskunnalle essimerkiks tutkimusten
muodossa, muttaon ollut poissa tuottavasta tyosta.

Vaihe 1.1. "Hakeutuu hoitoon"

organisaationakokul ma

Tieto potilaan aikaisemmasta tilasta on tyoterveyspalveluiden tuottajalla. Hatékeskuk-
seen soitto aktivoi kdytanndssa ensimmaisen kerran potilaan hoitoprosessin. Hatakeskus
vastaa potilaan hoitoon saattamisen siihen asti, kunnes ensihoitoyksikkd on potilaan
luona jaraportoi tilanteen ja jatkotoimenpiteet.

toiminnan nakokulma

Hatékeskuksen henkilon tilannearvion perusteella potilaan luokse |&hetetééan ensihoi-
toyksikko, joka selvittda potilaan tilan ja terveydentilaan liittyvét taustat. Ensihoitoyk-
sikko péétyy potilaan terveydentilan perusteella kuljettamaan hanet Aluesairaalan en-
siapuun tarkempia tutkimuksia ja hoitoja varten.

tiedon nakokulma

Ensimmaiset tiedot potilaan tilasta on kirjattuna tytterveyden potilastietojarjestelmaan.
Namatiedot eivét ole Hatakeskuksen elvétka ensihoitoyksikon kaytettavissa johtuen eri
toimijoiden kayttamista eri tietojarjestelmista. Tyoterveyden tietojen perusteella osa
Hatakeskuksen ja ensihoitoyksikon selvittamista potilaan taustatiedoista olisi ollut heilla
jo valmiina.

talouden nakokulma
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Kunnalle tulee aiheutumaan kustannuksia potilaan kayttamista ensihoitoyksikon ja en-

siavun palveluista.

Vaihe 1.2. "Kertoo tuntemuksistaan seka on tutkittavana' ja 2. "Tekee analyysin asiak-
kaan tilasta"

organisaationakokul ma

Ensihoitoyksikkd on saattanut potilaan perusterveydenhuollon ensiavun palveluiden
piiriin. Perusterveydenhuollon ensiavun toiminnasta vastaa perusterveydenhuollon yli-
|a8kari.

toiminnan nakokulma

Potilaan hoitoon osallistuu sairaanhoitaja ensiavusta seké Laboratorio- ja apteekkiliike-
|laitoksesta seké aluesairaalan ensiavun paivystava ladkari. Hanesta otetaan verindytteet,
sydanfilmi, tarkistetaan yleinen kunto, annetaan hengityksen avaavaa lédketta seka lisa
happea. Hanen vointiaan seurataan noin puolen tunnin gjan. Saatujen tulosten, seuran-
nassa havainnoitujen tietojen, seka potilaan kanssa kaydyn keskustelun perusteella hoi-
tava l88kari méarittéd ensimmaisen diagnoosin seké sen varmistavat tai poissulkevat
toimenpiteet ennen varsinaisen hoidon tarpeen arvioinnin maarittamista

tiedon nakokulma

Tieto potilaan aiemmasta tilasta on kirjattuna tyoterveyden potilastietojarjestelmaan.
Lisaks tietoaon syntynyt Hatakeskuksen jérjestelmiin sekd ensihoitoyksikon kautta
Tampereen kaupungin potilastietojarjestelméaan, jostatiedot eivét ole Sastamalassa kay-
tettévissa Ensiavussa syntyvét tiedot kirjataan Sastamalan perusturvakuntayhtyman
potilastietojérjestelmaan.

talouden nakokulma

Sastamalan perusturvakuntayhtymé maksaa ensisijaisesti potilaan hoitoon liittyvét kus-
tannukset, jotka se laskuttaa tilagjaltaan eli Sastamalan kunnalta.

Vaihe 1.3. " Saa tiedon terveydentilastaan seka jatkotoimenpiteista” ja 2.1. "Tekee paa-
toksen jatkotoimenpiteista seka |ahetteen”

organisaationakokulma
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Potilasta hoitavat aluesairaalassa tytskenteleva perusterveydenhuollon 188kéri tilaa Ku-
vantamiskeskusliikelaitokselta lahetteel & keuhkoista tutkimuksen tekemisen jatelera
diologiapalveluita tarjoavalta toimijalta tehdyista tutkimuksista lausunnon.

toiminnan nakokulma

Potilaan hoitoprosessin téhén vaiheeseen osallistuu hanta hoitava |éékéri, joka kay poti-
laan kanssa keskustelun potilaan terveydentilaan liittyen sekd alustavasta diagnoosis-
taan. Liséks hén ehdottaa diagnoosin varmistamiseksi keuhkojen kuvantamista. L&8kéari
tekee tdman pohjalta potilaalle |8hetteen kayttdmaansa potilastietojrjestelmadan. Lahete
luokitellaan kiireelliseksi. Kuvantamiskeskuksen rontgenhoitaja tekee tutkimuksen, ar-
kistoi sen Kuvantamiskeskuksen kuva-arkistoon ja lahettaa tutkimuksen teleradiolo-
giapalveluita tarjoavan organisaation kuva-arkistoon lausumista varten.

tiedon nakokulma

L&8karin diagnoos perustuu ensiavussa tehtyihin naytteisiin ja havainnointeihin. L&8kéa-
ri kertoo yhdessa rontgenhoitajan kanssa puhelimessa teleradiologiapal veluita tarjoavan
tahon radiologille oman diagnoosinsg, jottaradiologi pystyy tulkitsemaan kuvat hoita-
van |&&kérin tarvitsemalla tavalla.

tal ouden nakoékulma

Naméa vaiheet elvat suoranaisesti aiheuta lisakustannuksia, mutta voivat vaarilla valin-
noilla nostaatai laskea kokonaishoitoprosessin kustannuksia. Hyvin toimivana ostopal-
veluina jarjestetyt radiologipalvelut ovat erittéin kustannustehokas tapa hankkia palve-
lua paivystysaikana esimerkiksi toteutuneiden tapausten lukumaaran mukaisesti. Heik-
kona puolena on se, etté radiologia ei ole mahdollista saada paikanpéalle avustamaan

erikoistapauksessa.

Vaihe 1.4. "On tutkittavana” ja 3. " Toteuttaa |ahetteen mukai sen toimenpiteen”
organisaationakokul ma

Hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuollon yksikoélta tutkimuksen ajaksi Kuvantamis-
keskudliikelaitokselle.

toiminnan nakokulma

Potilaan hoitoon osallistuu rontgenhoitaja, joka opastaa toimenpiteessa toimimista seka

toteuttaa toimenpiteen. Rontgenhoitaja saattaa joutua konsultoimaan jo kuvausvaiheessa
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teleradiologiatoimijan radiologia oikeanlaisen kuvantamismenetelman varmistamiseksi.
tiedon nakokulma

Rontgenhoitaja on saanut kuvantamislaitteelle tydlistan kuvantamisen toiminnanohjaus-
jarjestelméan tehdyn |ahetteen seurauksena. Toimenpiteen suorituksen ja kuvien laadul-
lisen tarkistamisen jalkeen han arkistoi ne kuvantamisen kuva-arkistoon (PACS) jal&
hettd& ne tel eradiologiapal vel uita tarjoavan tahon kuva-arkistoon. Taman jalkeen han
kuittaa oman osuutensa tehdyksi teleradiologiatoimijan radiologille, jonka jélkeen ra-
diologi ottaa kuvat lausuttavakseen.

talouden nakokulma

Kuvantamisen toimenpiteesté laskutetaan perusterveydenhuollon paivystavaa yksikkoa
Palvelumaksu sisaltéa kuvantamistoimenpiteen kustannukset. Teleradiologiapalveluiden
tarjogja laskuttaa lausuttujen tutkimusten madaran perusteella kuntaa.

Vaihe 4. "Analysoi toimenpiteesta saadun datan” ja 4.1. "Lahettaa toimenpiteesta saa-
dun tiedon hoitavalle |aakarille"
organisaationakokul ma
Potilaan kuvien tulkinnasta vastaa teleradiologiapalveluita tarjoavan toimijan paivystava
radiologi. Tulkinnasta tehdyn lausunnon soittamisen jalkeen vastuu hoidosta siirtyy ta-
kaisin perusterveydenhuollon yksikdlle.
toiminnan nakokulma
Radiologi saa puhelimen kautta tiedon lausuttavista kuvista. Han vahvistaa rontgenhoi-
tgjaltajaltal hoitavalta |a&karilta l1ahetteen sisallon ja tulkitsee kuvien sisdltdman datan
tekemall&a lausunnon oman organisaationsa toiminnanohjausjarjestelman tyovalineilla.
Lausunnon siséltamatieto potilaan keuhkojen tilasta on mahdollista saada my6s myo-
hemmin jarjestelméasta ulos, mutta kyseisessa hetkessa tiedot sirtyvét puhelimen vali-
tyksella
tiedon nakokulma
Radiologin tekemé&ssa lausunnossa on tieto potilaan keuhkojen tilasta ja se saadaan kun-
nan potilastietojarjestel méan siirtamélla tieto hoitavan |&8kérin toimesta manuaalisesti
puhelimessa saadun lausunnon perusteella.
tal ouden nakdkulma

LIITE5: 5(6)
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Teleradiologiatoimijan radiologin tuottaman lausunnon kustannukset laskutetaan perus-
terveydenhuollon yksikolta

Vaihe 1.5. "Keskustelu 1&akarin kanssa"

organisaationakokul ma

Toiminta on perusterveydenhuollon terveyskeskuksen péivystyksen toimintaa ja valmis-
telee henkilon siirtémista aluesairaalan puolelle.

toiminnan nakokulma

Vaiheessa valmistellaan potilasta jatkotoimenpiteisiin ja -hoitoon.

tiedon nakokulma

L&dkari voi viela tassa vaiheessa téydentda potil astietoja sek& miettid jatkotoimenpiteita
potilaan kertoman ja potilaaseen liittyvan havainnoinnin perusteella.

tal ouden nakdkulma

Ei suoria kustannusvaikutuksia, mutta mahdolliset lisétiedot voivat nostaatai |askea

kokonaishoitoprosessin kustannuksia.

Vaihe 1.6. "Kasittelee |adkarin kanssa toimenpiteen tulokset, niiden merkityksen seka
sopii jatkosta" ja 2.2. "Kasittel ee toimenpiteestd saadun tiedon seka sopii potilaan
kanssa jatkosta"

organisaationakokul ma

Potilas siirtyy perusterveydenhuollon terveyskeskuksen puolelta aluesairaalan puolelle
jolloin hoitovastuu siirtyy myos sinne.

toiminnan nakokulma

Paivystyksen hoitava léékéri ja aluesairaalan keuhko-osaston péivystava laakari kayvét
potilaan tapauksen lavitse ja sopivat hanen siirtamisestéan keuhko-osastolle.

tiedon nakokulma

Paivystyksessa syntyneet tiedot ovat kaytettavissa aluesairaalan perusterveydenhuollon
puolella, muttaeivat aluesairaalan niissa yksikoissg, joidenka palvelut tuotetaan
PSHP:an erikoissairaanhoidon toimijoiden toimesta.

tal ouden nakoékulma

LIITE 5: 6 (6)
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Kustannukset perusterveydenhuollon palveluiden jarjestamisesté vastaavalle Sastamalan
kunnalle lakkaavat ensiavun osalta ja alkavat keuhko-osaston palveluiden k&yton osalta.
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Vaihe 1. "Tuntee olonsa sairaaks"

Potilas on sairastunut maanantai-iltana ja ollut yhteydessa keskiviikkona tyoterveyspal -
veluitatuottavaan yksikkdon. Han on kertonut perheessdan diagnosoidun influenssa A —
viruksen sekd hanen muut oireet. Hoito-ohjeeks hén saa tyoterveydestd lepdédmisen ja
ohjeistuksen ottaa my6hemmin yhteytta heidan 188kéariin puhelinpéivystysajankohtana,

jos tauti ei mene ohitse.

Vaihe 1.1. "Hakeutuu hoitoon"

Samaisen viikon torgtai-perjantai valisend yona han herda siihen, etté saa erittain huo-
nosti happea jatkuvien yskanpuuskien seassa. Koska, han ei pysty kunnolla hengitté
mé&an saati puhumaan hénen puolisonsa soittaa Hatdkeskukseen. Hatdkeskuksen kautta
han saa ensihoitoyksikon kotiinsa, joka arvioi hénen tilansa ja lahtee kuljettamaan hanta
terveyskeskuksen ensiapuun. Han on kertonut tytterveydelle seka hatékeskukseen ker-
tomansa tiedot terveydentilastaan ja taudinkuvastaan myos ensihoitoyksikon henkil6ille.
Ensiapuun saavuttuaan ensihoitoyksikon henkil6t kirjauttavat hanet ensiavun potilaaksi
seké kertovat hdnen tietonsa ensiavun vastaanotossa seka antavat tayttamansa potilastie-
tolomakkeen.

Vaihe 1.2. "Kertoo tuntemuksistaan seka on tutkittavana' ja 2. "Tekee analyysin asiak-
kaan tilasta"

Ensiavussa hédnesta otetaan verinaytteitd, sydanfilmi sekatestataan erilaisia asioitajoista
kaikista hanelle kerrotaan selkeésti. Han kertoo hoitgjille sekd mydhemmin paikalle
tulleelle hoitavalle |&8kérille samat asiat kuin aiemmin tyéterveyshuollolle, Hétakeskuk-
seen seka ensihoitoyksikdlle. Liséksi han kertoo sen hetken eniten vaivaaman asian.
Kaikki toiminta on Hatékeskuksen yhteydenoton jalkeen tapahtunut erittain ripeésti ja
saumattomasti.
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Vaihe 1.3. " Saa tiedon terveydentilastaan seka jatkotoimenpiteistd” ja 2.1. "Tekee paa-

toksen jatkotoimenpiteista seka |ahetteen”

Hoitava léékari tulee kertomaan arvionsa hanen terveydentilastaan ja siihen johtuneista
gyista seka verikokeiden, happisaturaation, sydanfilmin seka muiden havaintojen perus-
teella oman arvionsa potilaan vaivoista. Lisdksi 188kari kertoo, ettd influenssa A —
viruksen jakitautina potilas on ilmeisesti saanut keuhkokuumeen ja téman varmistami-
seksi tai poissulkemiseksi olisi suositeltavaa, etta potilaasta otettaisiin keuhkokuvat.
L&akari ehdottaa myos, etta diagnoosin varmistamisen jalkeen potilaalta otettaisiin uu-
det verindytteet seké nenéd ja nielundytteet, jotta voitaisiin sulkea pois muut virustaudit
kuten influenssa A(HIN1)v.

Vaihe 1.4. "On tutkittavana” ja 3. " Toteuttaa |ahetteen mukai sen toimenpiteen”

Potilas johdatetaan toisessa siivessa, noin 300 metrin pdassa olevaan kuvantamisen tut-
kimushuoneeseen, jossa han paésee heti kuvattavaksi. Rontgenhoitaja opastaa hanta
kuinka kuvien ottamisen yhteydessa pitéé olla. Kuvia otetaan kaksi ja niiden ottamiseen

jalaadun varmistamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia

Vaihe 4. "Analysoi toimenpiteesta saadun datan” ja 4.1. "Lahettaa toimenpiteesta saa-
dun tiedon hoitavalle |a8karille"

Potilas ei koe t&ta vaihetta muutoin kuin, etté aikaa kuvantamistapahtumasta lausunnon

nakymiseen ja hoitavan |é&karin yhteenvetoon kuluu noin 30 minuuttia.

Vaihe 1.5. "Keskustelu |&8kéarin kanssa™

Keskustelu mahdollisista jatkotoimenpiteista aluesairaalan puolella ja keuhko-osastolla
tapahtuvat radiologin lausumisen aikana.
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Vaihe 1.6. "Kasittelee |adkarin kanssa toimenpiteen tulokset, niiden merkityksen seka
sopii jatkosta" ja 2.2. "Kasgittel ee toimenpiteestd saadun tiedon seka sopii potilaan
kanssa jatkosta"

Hoitava la&kari kertoo radiologin lausunnon tulokset ja toteaa, etté potilaalla on keuh-
kokuume, joka vaatii jatkotutkimuksia seka jatkohoitoa. Taman vuoksi potilas siirretéan
ensiavusta aluesairaalaan keuhko-osaston puolelle keuhko-osaston péivystavan ladkérin
jaensiavun ladkarin kesken kaydyn keskustelun pohjalta.
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PALVELUIHIN LIITTYVAT PROSESSIT

Tukipalveluiden tuottaminen

Virtuaalinen service desk

Palveluoperaattorin tuki- ja yll&pitotoiminnan suunnittelussa on huomioitu seuraavat
nakokulmat

Asiakkaat voivat toimia monessaroolissa (ostgja, myyja, pitk&aikaisarkistoija)
Toiminta on hajautettua useille palveluntoimittajille

Palvelut nékyvét kayttgille joko omien jarjestelmien tai yleisarkiston tarjoaman
kayttoliittyman kautta

Asiakkaat voivat olla joko julkisen tai yksityisen terveydenhuollon puolelta

Naista lahtokohdista on perusteltua toteuttaa tukipalvelu seuraavasti:

Asiakkaan kayttdjét ottavat kaikissa tilanteissa yhteytta keskitettyyn tukipalve-
lupisteeseen (Single Point of Contact, SPOC)

Asiakkaan kayttdjat voivat ottaa yhteytta tukipal velupisteeseen puhelimitse tai
itsepalveluportaalin kautta

Asiakkaat ohjeistetaan ilmoittamaan kaikki ei-kiireelliset tapahtumeat ja palvelu-
pyynnét itsepal veluportaalin kautta, jolloin puhelintuessa pystytaan keskitty-
maan kiireellisten tehtévien selvittamiseen

Keskitetty tukipalvelupiste eskaloi tarvittaessa tapahtumat, palvelu- tai muutos-
pyynnot muille palveluntoimittajille

Kaikki osapuolet kayttévéat keskitettya service desk-
toiminnanohjausjdrjestelmaa, jolla hallitaan tapahtumien, palvelupyyntdjen ja
muutospyyntojen elinkaari
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Jokainen palveluntoimittaja maarittéa oman tapahtumanhallintapdal likkonsa, jo-

ka vastaa etta palveluntoimittajalle ohjatut palvelupyynnét ratkaistaan sovittujen
palvelutasojen mukaisesti

Palvelunomistajat vastaavat tukipalveluiden toiminnasta loppuasiakkaille sovit-
tujen palvelutasojen mukaisesti

Allaon kuvattu tukipalveluiden toteutusmalli

v o

AS|akas A AS|akas B

SLA SLA

v

Keskitetty
yhteydenottopiste
(SPOC)

Paveluntoimittaja

Palveluntoimittaja C

A

Service Degk-jarjestelma

Palveluntoimittaja :
B
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Tukipalvelun mittarit - Tapahtumat

Tapahtumien mééra / asiakas / palvelu / ganjakso

Tapahtumien keskimaéraiset ratkaisuajat

Keskitetyn tukipalvelupisteen itse ratkaisemat tapahtumat

Kriittisten tapahtumien (Major incidents) méara kaikista tapahtumista

Valmiiden ratkaisumallien mukaan ratkaistujen tapahtumien maéra ja osuus kai-
kista tapahtumista

Tapahtumien ratkaisu ja kasittely palvelutasosopimusten puitteissa
Keskimaaraiset kustannukset per tapahtuma

0 Toimittajan ja asiakkaan nakokulmasta

Tukipalvelun mittarit - Palvelupyynnot
Palvelupyyntdjen lukumééra / asiakas / palvelu / ganjakso

Eri tiloissa olevien palvelupyynt6jen lukuméara

Ennalta maariteltyjen ratkaisumallien mukaan ratkaistujen palvelupyyntdjen
maara

Ratkaisumalleissa asetetuissa tavoiteajoissa ratkaistujen palvelupyyntdjen maéra

Keskimaarainen tulo/kustannus per palvelupyyntd

Suunnitteluvaiheen prosessit (Service design)

Palvelutasonhallinta

Palvelutasonhallintaprosessissa méaritell88n palvel utasot, joilla toimittaja tuottaa palve-
lua asiakkailleen. Prosessin vastuulla on
méaérittad asiakkaan kannalta toimivat, kustannustehokkaat ja toteutettavissa ole-
vat palvelutasomadritykset

valvoa jaraportoida luvattujen palvelutasojen toteutumista

kaynnistdd kehitystoimenpiteitd, joilla palvel utasojen toteutuminen pystytaan
varmistamaan tulevaisuudessa
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Rooalit: Palvelutasonhallintapaallikko (Service Level M anager)
Tehtavét:
vastaa palvelutasonhallintaprosessin toimivuudesta ja kehittamisesta

maéaérittelee palvelusopimusten valmiit mallipohjat

Luo jayllapitéa luetteloa yleisarkiston asiakkaiden kanssa tehdyista palveluso-
pimuksista

Neuvottelee ja sopii asiakkaan ja palveluntarjoajan kanssa vaatimuksi sta suunni-
telluille palveluille

Vastaa palvelukatalogin yllgpidosta

Varmistaa, ettd palveluiden suorituskyvysta ja saatavuudesta tuotetaan séannolli-
siaraportteja asiakkaille ja palveluntarjogjille

Organisoi asiakkaiden ja palveluntuottajien kanssa k&ytavét seurantapalaverit
Organisoi séannolliset palvelutason katselmusprosessit (kerran vuodessa)

Varmistaa, ettayll&pito- ja tukitoimintaa tekevilla tahoilla on gjantasainen tieto
asiakkaiden kanssa sovituista palvelutasoista ja—vastuista.
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Palvelutasot
Palveluoperaattorin palvelutasot jaotellaan hyvien kaytantdjen mukaisesti kolmeen
luokkaan:
1. Kaikille yhteiset palvelutasot

2. Palvelukohtaiset palvelutasot
3. Asiakaskohtaiset palvelutasot

Kaikille yhteisissa palvelutasoissa (Corporate SLA) mééritell&éan sellaiset endot, jotka
ovat yhteiset kaikille palveluille ja asiakkaille.

velutasot. Ne ovat paasaantoisesti samat kaikille asiakkaille, jotka kayttavét ky-
seenomaista palvelua.

Asiakaskohtainen SLA tyypillisesti lagjentaa tai muuttaa palvelukohtaista SLA:ta.
Asiakaskohtaisia SL A —mé&rittelyita pyritéan vélttamaan ellei niille ole selkeda perus-
tetta

Palvelutasomittarit
Palvelutasonhal lintaprosessi ssa mééritetdan, miten palvelutasoja tulee mitata. Lahtokoh-
taisesti kaikkien palvelutasomittarien tulee olla numeraalisia ja niissa tulee olla kuvattu-

na sanktio- ja bonusrajat.

Palvelutasor aportointi
prosessissa kuvataan palvelutasoraportoinnin taso jatiheys:

kuka tuottaa
miten raportit tuotetaan ja jaellaan ja sailytetdan
kenelle (roolit méaritettavd) raportointia suoritetaan ja kuinka usein

ad hoc —raportoinnin vaatimukset: kriittisten palvel utasopoikkeamien (major in-
cidents) raportointi ja kasittely
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Saatavuudenhallinta

Saatavuudenhallintaprosessin tavoitteena on

varmistaa kustannustehokkaasti palveluiden saatavuus sovitulla tasolla nyt ja tu-
levaisuudessa

varmistaa, etté palvel utasosopimuksissa méaariteltyjen kohteiden saatavuutta mi-
tataan ja palvel utasopoikkeamiin puututaan

Rooalit: Saatavuudenhallintap&allikko (Availability M anager)
Tehtavét:

Vastag, etta palvelut suunnitellaan siten, etté niiden saatavuus loppuasiakkaille
vastaa asiakkaiden tarpeita ja odotuksia

Vastaa, etté tuotannossa olevien palveluiden saatavuus pysyy palvel utasosopi-
muksissa asetettujen raja-arvojen puitteissa

Vastag, etté saatavuuteen liittyvét raportit ovat gantasaisesti palvelutasonhallin-
nan ja muiden seurantaryhmien saatavilla

Osallistuu yleisarkiston infrastruktuurin suunnitteluun ja méérittelee saatavuus-
vaatimukset laitteistoille ja sovelluksille

Avustaa ongelmanselvitystydssa (esim. eri toimittgjien yhteistyon koordinaatto-

rina)
Mé&érittelee vaatimukset kdyttoonotettaville valvontgérjestelmille

Varmistaa, ettd maaritellyt saatavuuden varmistustestaukset tehdéan jokaisen
suuren muutoksen jalkeen

Tekee kerran vuodessa kehityssuunnitelman, jolla pyritéan varmistetaan palve-
lun saatavuus tulevaisuudessa ja muuttuvissa tilanteissa
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Saatavuuden mittarit
Palveluiden ja niiden komponenttien (jarjestelmét, infra) saatavuutta mitataan alla kuva

tuilla méareill&

palveluaika (tunteina) - alhaallaoloaika

Saatavuus (20) = - - X 100
Palveluaika (tunteina)

palveluaika (tunteina)

Luotettavuus (MTBSI) = -
Kayttokatkojen maara

palveluaika (tunteina) - alhaallaoloaika (yht. tunteina)

Luotettavuus (MTBF) = -
Kayttokatkojen maara

Alhaallaoloaika (yht. tunteina)

Yllapidetta s (MTRS) =
P vyys ( ) Kayttokatkojen maara

MTBSI = Mean Time Between Service Incidents
MTBF = Mean Time Between Failures
MTRS = Mean Time to Restore Service

K apasiteetinhallinta
Kapasiteetinhallinnan tehtavand on varmistaa, etta palveluiden kapasiteetti on mitoitettu
asiakkaiden tarpeita vastaavasti ja kdyttdaste on mahdollisimman korkea. Kapasiteettia
mitataan ja méaritel|&8n kolmessa aliprosessissa:
Liiketoiminnan kapasiteetinhallinta (business capacity):
pohjautuu trendeihin, ennusteisiin ja mallintamiseen (esim. kuormitustestaus)
Pyritd8n ennustamaan asiakaskunnan tarpeita tulevaisuudessa ja mitoittamaan
palvelut niiden mukaan
Palvelun kapasiteetinhallinta:
Keskittyy nykyisille asiakkaille tuotettavien I T-palveluiden suorituskyvyn var-
mistamiseen
aliprosessin vastuulla on valvoa ja mitata palveluiden suorituskykyé paéstéd
paéhan SLA —vaatimusten mukaisesti ja analysoida/raportoida siité palvelu-
tasonhallinnalle
Komponenttien/resurssien kapasiteetinhallinta:
vastaa kaytettéavan teknologian suorituskyvysta

Roolit: K apasiteetinhallintapaallikko (Capacity Manager)
Tehtévét:
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Tuottaa palvelukohtaiset kapasiteettisuunnitelmat (siséltéé ennusteet odotettavis-
saolevigta liiketoimintavaatimuksista ja vaihtoehdoista tuottaa sovitut palvelu-
tasovaatimukset)

Seuraa | T-infrastruktuurin suorituskykya ja kéynnistéa tarvittaessa kehitystoi-
menpiteita

Varmistaa yhdessa palvel utasonhal linnan kanssa, etta kayttdjien kokema suori-
tuskyky vastaa sovittua palvelutasoa

Ma&érittéa vaatimukset kdyttdaste- ja suorituskykydatan kerd@miselle valvonta- ja
Bl jarjestelmigta

Jatkuvuudenhallinta

Jatkuvuudenhallintaprosessi huolehtii siitg, ettd palveluntuottaja kykenee jatkamaan
ennalta méaariteltya ja sovittua I T-palveluiden palvelutason tuottamista vakavan toimin-
nan keskeytymisen jalkeen. Kéytanntssa tama tarkoittaa liiketoimintavaikutusten ja
riskien arviointia (business impact analysis), eri tasoisten toipumis- ja valiaikaissuunni-
telmien laatimista ja testausta mikadli mahdollista.

Rooalit: Jatkuvuudenhallintapaallikko (IT Service Continuity M anager)
Tehtavét:
Tuottaa jokaisesta pal vel usta méaréamuotoisen liiketoiminnan vaikutuksen ana-

lyysin, joka sisdltda tiedot ydinliiketoiminnastaja sen riippuvuuksista ko. ja
muihin IT —palveluhin, palveluntoimittgjiin, prosesseihin jne.

Ma&érittaa | T-palveluiden toipumisvaatimukset (sisaltaa toipumisaika- ja pal au-
tustasotavoitteet ja vahimmai spal velutasotavoitteet)
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Tietoturvanhallinta

Tietoturvanhallintaprosessi vastaa organisaation omaisuuden, informaation, tiedon ja
I T-palveluiden luottamuksel lisuudesta, eheydesté ja kéaytettévyydesta.

Roolit: Tietoturvapaallikko (Security M anager)

Tehtévét:

M &rittaa tietoturvasdannostot (policy) koko IT -toiminnalle, joiden tulee kattaa
ainakin

0 henkilGtietojen kasittely (tulee pitkalti lainséddannosd)

0 kayttooikeuksien myontaminen

0 salasanakaytannot

0 séhkopogtikaytannot

0 haittaohjelmien javirusten esto

0 palomuuriavaukset

0 dokumenttien kasittely

0 etayhteydet

o toimittajien ja alihankkijoiden kaytttoikeudet
Varmistaa, ettatoiminta on tietoturvasédnndstdjen mukaista
Vastaa tietoturvaan liittyvien tapahtumien ja palvelupyyntojen ratkaisusta (esim.
lokitarkistuspyynnot)
Osallistuu riskianalyysien tekoon yhdessa saatavuuden- ja palvelun jatkuvuu-
denhallinnan vastaavien kanssa
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Toimittajanhallinta

Toimittajahallinnan tavoitteena on taata toimiva yhteisty6 ulkoisten palveluntuottgjien

kanssa ja varmistaa, ettd ulkoistetut toiminnot vastaavat loppukayttdille luvattua palve-

lutasoa ja -laatua.

Toimittgjahallinnan keskeinen elementti on keskitetty toimittajarekisteri, johon kuva-

taan eri toimittagjien kanssa tehdyt sopimukset (UC, Underpinning Contractstai OLA,

Operational Level Agreements). Toimittajat kategorisoidaan neljéén luokkaan sen mu-

kaan, mikéa niiden vaikutus, arvo jariski on liiketoiminnalle ao. taulukon mukaisesti.

Luokituksen perusteella méaritell&an yhteistyon tasot ja kehityssuunnitelmat.

Arvo ja térkeys

A

Operationaaliset Taktiset
toimittajat toimittajat

"Hyodyke- Operationaaliset
toimittajat"” toimittajat 1

Vaikutus ja riski

Roolit: Sopimuspaallikkd (Contracts Manager)
Tehtavét:

Prosessin omistgja
V astaa toimittgjahallinnasta kokonai suutena

Vastaa, etta ulkoistetut palvelut noudattavat organisaation strategiaa, taytté
vét lainsdadannon vaatimukset ja tuottavat lisdarvoa

Vastaa sopimusten ja palvelutasojen standardisoimisesta toimittajien suun-
taan

Vastaatoimittarekisterin luomisesta ja yll&pidosta

Toimittaj ayhteyshenkil6 (Supplier Manager)
Tehtavét:
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Palvelu/toimittajakohtainen yhteyshenkil®

Vastaa yhtelstyosta yksittaisen toimittajan kanssa ja palvelun suorituskyvyn
mittaamisestalraportoinnista

K ayttoonotto- ja tuotantovaiheen prosessit (Service Transiti-

on)

Palveluiden kaytttonottovaiheessa mééritelldan prosessit, joilla palvelut rakennetaan,

vieddan tuotantoon ja hallitaan niihin liittyvét muutos- ja ongelmatilanteet.

Muutoksenhallinta
Téarkein palveluiden tuotantoonsiirron edellytys on, etta loppuasiakkaille palvelua tuot-
tavassa organi saatiossa noudatetaan yhdenmukai sta muutoshal lintaprosessia |&pi kaikki-
en palveluiden ja asiakkaiden. Prosessin piiriin kuuluvat kaikenlaiset palveluiden eri
tasoille sijoittuvat muutokset, esim.
Palvelukatalogin muutokset (esm. uuden palvelun lanseeraus tai palvelu-
tasomééritysten muutos)

Palveluiden tuottgiin liittyvéa muutokset (esim. palveluntoimittga vaihtuu
tal sopimus uusitaan)

Palveluiden infrastruktuuriin liittyva muutokset (esim. palvelimen vaihto ta
jarjestelmépaivitys)

Informaatioon tai sen jakeluun liittyvét muutokset (esim. muutokset liike-
toimintasédnnostoissy, joilla valitetédan tietoa eri asiakkaiden vélilld)

keudet)
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Konfiguraationhallinta
Konfiguraationhallinnan tehtavana on yll 8pitaa ajantasaista tietoa palveluiden rakenne-
osista (configuration items, CI) ja niiden valisista riippuvuuksista. Prosessin vastuulla
on

Tunnistaa kaikki | T-palveluiden tuottamiseen vaadittavat rakenneosat
Tuottaa looginen malli IT -palveluista jainfrastruktuurista
Y l18pitda g antasai sta tietoa konfiguraatioista

Tuottaa informaatiota muiden palvelunhallinnan prosessien tueksi

Tapahtumanhallinta

Tapahtumanhallinnan vastuulla on ongelmatilanteissa palauttaa luvattu palvelutaso pal-
velutasosopimuksi ssa méériteltyjen vasteaikojen ja ehtojen puitteissa. Prosessin suoritus
on ensisijaisesti keskitetyn tukipalvelupisteen (Single Point of Contact, SPOC) vastuul-
la, jokatarvittaessa ohjaa tapahtumat edelleen selvitettavéksi eri palveluntoimittajille.



