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neet terveydenhuoltosektorin it-alan taka-
pajulaksi jo vuosia. Miki terveydenhuollon
tietojirjestelmissi tekee niisti erityisen haa-
voittuvia julkiselle kritiikille? Milti alan on-
gelmat niyttivit tietojirjestelmien kehittiji-
en itsensi nikékulmasta?

PIRSTALEINEN HISTORIA
Terveydenhuoltoalan it:n historian alkuhi-
mdrd on samanlainen kuin muillakin aloilla.
Ensin itsendiset toimintayksikét suunnitte-
livat ja kirjoittivat tietokoneohjelmia omin
avuin omiin tarpeisiin-
sa. Viime vuosituhannen
lopun yhtisittimis- ja
ulkoistusaallossa syntyi
kymmenii yrityksii ja
kaupallisia ohjelmistoja,
joista osa on yhdistynyt
toisiinsa tai paitynyt
suurten it-palvelutalojen hoiviin.
Hajanaisuutta on ruokkinut terveydenhuol-
toalan organisaatio, jota on pitkille ohjannut
lainsiidints. Perusterveydenhuoltoa antavat
kuntien vastuulla olevat terveyskeskukset.
Erikoissairaanhoidosta huolehtivat kuntain-
liitot, sittemmin sairaanhoitopiirit, joiden
toiminnasta kuntalainen tietd4 lihinni sai-

SAHKOISEN LAAKEMAARAYKSEN PITKA TIE TUOTANTOON

hankkivat itsendisesti parhaaksi nikemiiin
tietojirjestelmii toimintansa tueksi. Kun
vaikkapa tehohoidon ja allergologian tarpeet

tarpeisiin. Hankintoja tehtiin mieluusti 13-
heltd, ja oman kylin poikia suosittiin.

Toisin kuin kaupan, teollisuuden ja rahoi-
tuksen aloilla Suomeen rantautuneet ulko-
maiset ohjelmistotalot eivit ole juurikaan on-
nistuneet valtaamaan alaa terveydenhuollon
ytimeen kuuluvissa potilastietojirjestelmis-
sd. Niiden markkinoista nelji viidesosaa on
Tiedon ja Logican hallussa, lopuista kisaa iso
joukko pienempii ohjelmistotaloja.

Tuontiohjelmistojen osuus on suurin eri-
koisaloilla kuten kliinisissé erityisjirjestel-

missd, joihin kuu-
luu muun muassa
valtava mdri pitkille

Markkinoista neljd viidesosaa kehitettyja  teknisii
on Tiedon ja Logican hallussa.

kuvantamis-, mittaus-,
analysointi- ja ohjaus-
laitteistoja. Nekin on
usein integroitu jollain
tavoin kotimaisiin perusjirjestelmiin.

KANSALAINEN ETUSIJALLE

Tille vuosituhannelle tultaessa valtioval-
lan ohjaus on kasvanut. Taustalla on hitaasti
vahvistunut siirtyminen kohti saumattoman
palveluketjun nimelli kutsuttua asiakas-
keskeisti nikskulmaa. Terveydenhuollon

Sosiaali- ja

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto

voinnin laitos / Ope-
ratiivisen ohjauksen
yksikko . terikeskus

Vdesttrekis-

Terveydenhuolion valtakunnallisten jdrjestelmien
tuottaminen vaatii monen osapuolen yhteispelii.
Kuvassa on Kansallisen Terveysarkiston kehitti-
miseen osallistuvat tahot, ja keltaisen kehyksen
sisilld on keskitetysti tietojirjestelmiosuudesta
vastaavan Kelan osuus. Lihde: Kela, 2012

itjirjestelmien kohteena tulisi olla tervey-
denhuollon yksikén, hoitohenkilostén tai
yksittéisten toimenpiteiden sijasta potilas tai
periti kansalainen.

Viime vuosikymmenelli toteutettiinkin
laajoja terveystietojen standardointi- ja jér-
jestelmien integrointihankkeita. Esimerkik-
si sihkdinen potilaskertomus maiiriteltiin

2010 2013
Julkisen terveydenhuollon yksikéille velvolli-
suus laatia lddkemaaraykset sahkoisini

Ensimmadiset eReseptit
kirjoitetaan Turussa

vuosina 2003 - 2008. Hankkeiden kulmakivii
olivat suomalaisiin tarpeisiin sovitettu, ame-
rikkalaislihtéinen HLy-standardi seki alue-
tietojirjestelmit ja viitetietokannat, joilla
potilaskertomusten tiedot saatiin siirtymain
organisaatiorajojen yli.

Tiedonvaihtoa yksikéiden kesken on vai-
keuttanut ohjelmistojen epiyhteensopivuu-
den lisiksi loukkaamattomana periaatteena
pidetty potilastietojen yksityisyys. Konekie-
lisen tiedonvaihdon mahdollistamiseksi ter-
veydenhuollon yksiksiden kesken tarvittiin
mutkikas suostumuksenhallintajirjestelma.

Mutkia korjataan lakeja muuttamalla.
15.2011 tuli voimaan uusi terveydenhuoltola-

2001 2012 2014

Kelan ja Ld&kelaitoksen 2007 Apteekeille velvollisuus kyet3 toi- Yksityisen terveydenhuollon yksi-
(nykyéén Fimea) esiselvi- Laki sahkdisestd ladkemaarayk- mittamaan eReseptejs; miljoonas kéille velvollisuus laatia |3dkemasrs-
tys eReseptista sestd astuu voimaan eResepti toimitettu 30.4. ykset séhkdising
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ki. Sen mukaan sairaanhoitopiirin alueen toi-
mintayksikdiden potilastiedot muodostavat
yhteisen potilasrekisterin. Viiden sairaanhoi-
topiirin alueella onkin jo siirrytty yhteiseen
jdrjestelmiin ja potilastietokantaan.

Seuraavana etappina ovat kansalliset, valta-
kunnalliset jirjestelmiit.

PITKIA PROJEKTEJA

Kun osapuolia on paljon, esiselvitykset ja hal-
linnolliset suunnittelut lainsadantémuutok-
sineen vaativat aikaa. Niiden paille tulevat
tietotekninen suunnittelu seki ohjelmistojen
kirjoittaminen, yhteensovittaminen ja testaa-
minen.

Esimerkiksi sihkaisti ladkemidraystd, tut-
tavallisemmin eReseptii, alettiin suunnitella
jovuonna 2001, kun Kela ja Liikelaitos (nykyi-
sin Fimea) julkaisivat esiselvityksen aiheesta.
Laki siahkéisesti ladkemiiriyksesti astui kui-
tenkin voimaan vasta 1.4.2007.

Lain voimaantulon jilkeen osapuolille an-
nettiin valmistautumisaikaa toinen seitse-
méin vuotta. Siirtymisiinndksen mukaan
apteekeille siddettiin velvollisuys kyeti toi-
mittamaan sihkéiset laskemiiriykset alkaen
1.4.2012. Julkisen terveydenhuollon yksikéille
sdidettiin velvollisuus laatia ligkemiiriykset
sdhkdisesti alkaen 1.4.2013 ja yksityisen terve-
ydenhuollon yksiksille alkaen 1.4.2014.

Itsendiset ladkirit ja hammasliikirit, jot-

ka eivit harjoita

KanTa-palvelusta jo- ammattiaan jonkin
kainen kansalainen voi terveydenhuollon
katsella omia resep- toimintayksikén ti-
tejdin ja potilastie- loissa, voivat jatkaa
tojaan. T4ll5 hetkells paperireseptien kir-
kirjoittaja joko on joittamista vield ti-
terve tai hdnen kiyt- minkin jilkeen.
tdminsi terveyden- Pilotteja kiynnis-
huollon palveluyksikké  teltiin jo hyvissi
ei vield ole mukana ajoin ennen edelld
jarjestelmissa. mainittuja  miiri-

KanTo omien tietojen katselu

Etustes Etusivy > Terveystiedot
Terveystiedot
HAMALAINEN PERTTI

Sahkotset reseptit
* Terveystiedut

péivid, ja ensimmiiset eReseptit kirjoitettiin
Turussa jo vuonna 2010. Kokeiluvaiheen jil-
keen tuotannollisia kdyttéénottoja on tehty
eri puolilla maata, ja timéin vuoden vappuun
mennessi oli kirjoitettu jo miljoona eResep-
tid. Luku edustaa kuitenkin vasta paria pro-
senttia koko maan vuotuisesta reseptien ma-
ristd.

eResepti on osa Kelan yllipitimii KanTa-
palveluja, joihin kuuluu myss sihksinen pot;-
lastietoarkisto eli eArkisto. Sen osalta ensim-
miinen valtakunnallinen pilotti kiynnistyi
Kuopiossa vuonna 20m1. Julkisen terveyden-
huollon yksikéiden on miiri alkaa tallentaa
potilaskertomuksia sinne syyskuusta 2014 ja
yksityisten syyskuusta 2015 lihtien.

LAAKARIT NYREINA
Potilastietojérjestelmien kiyttajist erityises-
ti ladkarit ovat suhtautuneet uusiin tysvili-
neisiinsd kriittisesti.

Kansanomaisen mielikuvan mukaan lzkiri
kuuntelee potilasta, tutkii ja mairis kokei-
siin, tekee diagnoosinsa korkean ammattitai-
tonsa turvin ja kirjoittaa lopuksi reseptin sekd
sanelee potilaskertomuksen puhtaaksikirjoi-
tettavaksi avustavalle henkilsstélle.

Téhén ei hevin mahdu turhia tietojirjestel-
miin kirjautumisia, potilastietojen etsimisii,
ndytdstd toiseen siirtymisid ja kertomuksen
naputtamisia koneelle. Kun tyovilineiksi tar-
jottuja ohjelmistoja ei ole optimoitu erikois-
alojen ladkirien ja hoitohenkilsstén kovin
erilaisia tyénkulkuja sujuvoittamaan, muu-
tosvastarinta on ollut kova.

Tauti on hyvin tiedossa. THL on teettinyt
ja julkaissut terveydenhuollon jirjestelmien
kaytettavyystutkimuksia. Esimerkiksi THL:n
raportin 5/2012 mukaan vain 48 prosenttia l33-
kireistd kiytti vuonna 2010 aluetietojirjestel-
mid organisaatiorajat ylittdviin tiedonhakuun
loppujen turvautuessa paperiin ja faksiin.

LisGlislols

Eiraudy ults

95 on ne kasiteliyt. Tietojen puuttuminen

j P ovat kun i
v vgi Iehtua myds siita, ettet sinulia ole kayniejd tal holtojaksoja. Tiedot voivat puuttua siksikin, ettel

kayttamasi ole viel# liltynyt
Tietoja el ole.

HAMALAINEN PERTTE Olgt kifautunct hsnk
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arkiston kayltajiksi,

B ianTa 2011

Vuosien varrella on tehty myos lukuisia an-
siokkaita vertailuja potilastietojirjestelmisti
sekd tutkimuksia niiden vaikutuksista lazki-
rien ajankiyttson ja potilasturvallisuuteen.
Tuloksia on julkaissut esimerkiksi Ladkiri-
lehti, joka toimii my®s eriinlaisena ammatti-
kunnan varaventtiilini. Lehden kolumneissa
on alan toimijoita suomittu poikkeuksellisen
kirkevisti ja virikkiisti.

MUU MAA MANSIKKA
Kun Nokialta loppui usko kykyyn kehittid
omasta matkapuhelimen kiyttsjirjestelmas-
td suomalaisen ohjelmisto-osaamisen turvin
maailmanluokan ekosysteemin kulmakivi, se
kéantyi ulkomaisen ohjelmistotalon puoleen.
Samassa hengessi Sitra ja joukko yliopistos-
airaaloita teettivit vuonna 2010 Accenturella
selvityksen kansainvilisisti terveydenhuol-
toalan ohjelmistojen toimittajista. Sirius-
projektina tunnetun hankkeen tarkoituksena
oli selvittii, voitaisiinko koko Suomen poti-
lastietojirjestelmien toiminnalliset tarpeet
hoitaa yhdelli jirjestelmilla
ja olisiko alan kansainvilisil-

kaustoiminnan ohjaukseen on tarjolla Orbit
ja vilinehuollon toiminnanohjaukseen Ge-
mini. Yhti6lli on Suomessa terveydenhuollon
liiketoiminta-alueella palveluksessaan yli 300
it-ammattilaista.

Johtaja Matti Hikkinen yhtiosti toteaa,
ettd tietotekniikkaa on terveydenhuollossa
kdytetty laajasti hallinnollisissa prosesseis-
sa, mutta ydinprosesseissa kuten vastaanot-
totydssd ja vuodeosastoilla tietokoneista on
erityisesti erikoissairaanhoidossa tullut lii-
kirin tydvilineitd vasta aivan viime vuosina.

Kritiikki ~ ohjelmistojen  kiytettivyytti
kohtaan on Hikkisen mielesti luonnollista
sikdli, etti ensimmiisten sukupolvien oh-
jelmistoihin on kopioitu usein orjallisenkin
tarkkaan papereihin pohjautuneita vanhoja
toimintamalleja. Kéyttijii on kuunneltu ehki
liiankin herkilld korvalla: jos nimi haluavat
uusia edistyneiti jirjestelmii mutta haluavat
silti pitaa kiinni entisisti toimintamalleista,
ei rutiinien vieminen tietokoneelle kehiti itse
toimintaa.

“Pelkkien tietojirjestelmi-
en  kehittimishankkeiden

14 ohjelmistotaloilla kiinnos- Ladkari-lehden sijasta pitdisi olla kehitts-
tusta Suomen markkinoihin. kolumneissa on alan mishankkeita, joissa yhden-

Vastaus molempiin kysy- toimijoita suomittu mukaistettaisiin toiminta-
myksiin oli kylli. Toimeen poikkeuksellisen malleja ja tuettaisiin niiti
tarttui HUS (Helsingin ja karkevasti ja tietojirjestelmills”, Hikki-
Uudenmaan Sairaanhoitopii- varikk&dsti. nen pohdiskelee. Vasta parin,

ri), joka piitti viime vuon-
na irtautua monivuotisesta
puitesopimuksesta Logican kanssa ja on nyt
lihtemiissd kilpailuttamaan potilastietojir-
jestelmainsi kansainvilisesti.

Suomalaiset ohjelmistotalot saavat nyt
vastaansa lihinni amerikkalaisia ohjelmis-
totaloja, joista osa on jo l6ytinyt paikallisen
kumppanin. Accenture on liittoutunut Epicin
kanssa, Logica on valinnut kumppanikseen
Cernerin ja Tieto luottaa ilmeisesti omaan
Efficaansa. Muitakin osallistujia kisaan saa-
taneen.

Pikaista tiyttymysti ei timikain tie lupaa.
Potilastietojirjestelmin vaihtaminen on aina
iso hanke, ja ulkomaisten ohjelmistojen so-
peuttaminen suomalaisiin kiytintsihin ja
lainsdddintéén vie aikansa. HUS onkin va-
rannut hankkeen lipivientiin nelji vuotta.

TOIMIIKO TILKKUTAKKI

It-palveluyritys Logicalla on tarjota laaja
valikoima useita terveydenhuoltoalan oh-
jelmistoja: potilastietojirjestelmit Pegasos
perusterveydenhuoltoon, Uranus erikoissai-
raanhoitoon seki Softmedic tysterveyshuol-
toon ja yksityiseen terveydenhuoltoon. Leik-

kolmen viime vuoden aikana

on saatu ladkireitd enem-
min kehittdmiseen mukaan, ja Logica onkin
kerinnyt omaa liakiriverkostoa substanssi-
osaamisen kartuttamiseksi.

Suurten amerikkalaisten terveydenhuol-
toon erikoistuneiden ohjelmistotalojen toi-
mintaympéristd on toisenlainen. Logican
kumppanikseen valitsemalla Cernerilli on
8000 tydntekijid pelkistiin terveydenhuollon
ohjelmistojen parissa. Tuhansia asiakkaita
palveltaessa ei fokusta hukata yksittiisten asi-
akkaiden erityistoiveisiin, mutta myos asiaka-
sorganisaatiot ovat Hikkisen mukaan todella
paneutuneet toiminnan kehittimiseen.

Hikkinen kiistdd usein julkisuudessa esi-
tetyn vitteen siitd, ettd terveydenhuollon
ohjelmistot eivit keskustelisi keskeniin.
Lahetteet, hoitopalautteet, tutkimus- ja ku-
vantamispyynnét ja tutkimustulokset ovat
kulkeneet sihkéisesti jo vuosia. Mybs aluetie-
tojérjestelmit ovat laajalti kiytéssd, ja erilai-
sia liittymii jirjestelmien vililli on kymme-
nid.

Siind mielessi kokonaisintegraatio ei Hik-
kisen mukaan kuitenkaan toimi, etti laski-
rit kdyttivit edelleen useita eri jirjestelmid
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rinnakkain, ja siirtyminen niiden vililli vie
aikaa. Terveydenhuolto-organisaatiot ovat
hankkineet eri tarkoituksiin parhaita ohjel-
mistoja ja toimineet itse integraattoreina.
Kokonaisintegroinnista vastaavaa tasoa ei
Suomessa ole ollut.

Hikkinen kritisoi myds suomalaisten in-
toa miéirdtd jirjestelmien toiminnasta yksi-
tyiskohtaisesti laeilla. Kémpelyydestiin kri-
tiikkid kerinneet aluetietojirjestelmit, joita
Logica ei tosin itse ollut tekemissi, on tehty
juuri niin kuin laissa miiritiin, Lakiteksti
ei kuitenkaan aina ole sujuvimman mahdol-
lisen toimintamallin toteutusohje.

Toisaalta Hikkinen katsoo, etti sosiaali-
ja terveysministerién ohjauksessa on saatu
tehdyksi tavattoman hyédyllisti tietora-
kenteiden ja -sisiltsjen
harmonisointia.  Vaikka
Valtiontalouden tarkastus-

dinnén muutokset ja niiden my6ti muuttu-
vat tavat tuottaa terveyspalveluja ovat vaikut-
taneet ohjelmiston kehitykseen suuresti, eiki
kehitystahti ole hiljenemissi.

Puuronen ymmirtid asiakkaiden taholta
tulevaa kritiikkii mutta toteaa, etti tieto-
jrjestelmin kehittimisessd on vain kiytivi
kaikki vaiheet lipi. Vasta nyt alkaa kisissi
olla ensimmiinen suuri terveydenhuollon
toiminnot kattava kokonaisjirjestelmi. Effi-
can avulla koko sairaanhoitopiiri voi tietohal-
linnon niin paittiessi pitdd ylli yhti ja samaa
potilasrekisterii ilman integrointeja.

Esimerkiksi kehityksen vaiheittaisuudesta
Puuronen nostaa kritiikkii osakseen saaneet
lagkitystiedot: nyky-Efficassa on terveys-
keskuslidkirin mairidmi laikitys, keskus-

sairaalassa osaston aikainen
lidkitys ja lopuksi potilaan
kotiuduttua  koti-favoliiki-

virasto on kritisoinut HLy- "Suomessa on vain tys. Kaikki on tehty eri aikoi-
yhdistyksen ja sen jisenyri- kourallinen tahoja, joilla na, eivitki ne sen takia toimi
tysten julkista rahoitusta, on asiantuntemusta kaikkialla parhaalla mahdol-
yhdistys on myds paljolti tdllaiseen tyohon” lisella tavalla yhteen. Pikku-

talkootyéni edesauttanut
standardointity&t.

“Suomessa on kuitenkin
vain kourallinen tahoja, joilla on asiantunte-
musta téllaiseen tyshsn”, Hikkinen muistut-
taa.

TIETO TUNTEE TAUDIN

Tieto-konsernin Effica-ohjelmisto on ilmei-
sesti laajimmin kiytetty potilastietojirjes-
telmd Suomen julkisen terveydenhuollon yk-
sikdissd. Yhtién oman ilmoituksen mukaan
Effica on kiytdssi yhdessitoista Suomen kah-
destakymmenesti sairaanhoitopiiristi ja 130
perusterveydenhuollon organisaatiossa.

Tiedon valikoimassa on myés yksityisen
terveydenhuollon organisaatioille suunnat-
tu  DynamicHealth-potilastietojirjestelmi
(edellinen versio Doctorex) seki joukko muita
ohjelmistoja ja palveluja terveydenhuoltoalal-
le yleensd. Kaiken kaikkiaan Tiedon tervey-
denhuoltoalan liiketoiminta tyollistdd 440
it-ammattilaista.

Liiketoimintajohtaja Hannu Puuronen
selvitti, ettd ohjelmiston juuret ovat 1990-lu-
vun client-server-mallin mukaisissa ohjel-
missa, ja kehitystd on tehty Effica-nimelli
vuodesta 1999. Nykymuotoinen ohjelmisto
kattaa seki perusterveydenhuollon etti eri-
koissairaanhoidon tarpeet ja siti on kiytéssi
niin terveyskeskuksissa, sairaaloissa kuin
sairaanhoitopiireissi.

Alun perin Effica on kehitetty terveyskes-
kuksiin ja laajennettu myshemmin sairaa-
lakdytt66n. Matkan varrella kuntaliitokset,
asiakkaiden organisaatiomuutokset, lainsi-
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parannusten sijasta vuoden-

vaihteessa tulevassa versiossa

on kokonaan uusi liikitysosio,
jossa kaikki kolme tasoa eReseptiin asti muo-
dostavat yhteniisen kokonaisuuden.

Toisaalta Puuronen muistuttaa myds asi-
akkaan vastuusta tietojirjestelmii kehitet-
tdessd. Terveydenhuoltojirjestelmien mo-
nimutkaisuuden aste on tavattoman korkea
verrattuna moneen muuhun toimialaan.
Moni henkil6 ottaa osaa saman henkilén hoi-
tokokonaisuuteen, ja tyskiytantsji olisi kyet-
tdvid yhtendistimiin. Jos raportteihin ei olla
tyytyvidisid, tarvitaan kurinalaisuutta tieto-
jen merkitsemiseen yhteniisesti. Tihin ei tie-
tojirjestelmin toimittaja yksin pysty. Lidks-
rit ja hoitajat on saatava vahvemmin mukaan
kehitystyshon.

Tietysti myds raha on tietojirjestelmin
toimittajalle ongelma”, Puuronen huomaut-
taa. Tilastojen mukaan Suomessa kiytetiin
vain pari prosenttia it-toimintoihin, kun Lin-
si-Euroopassa luku on neljin ja viiden vililla.

TURHAA TUHKAN SIROTTELUA?

Mutta vaikka terveydenhuollon tietojirjes-
telmistd kidyddin kiivasta polemiikkia, ti-
lanne ei ehki sittenkiin ole niin huono kuin
ddnekkdimmait valittajat antavat ymmarti,
Market-Vision vuosittain tekemissi sisiis-

ten ict-palveluorganisaatioiden vertailussa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri-
en tietotekniikkapalvelujen liikelaitos HUS-
tietotekniikka on yltinyt vuosina 2010 ja 2011
Suomen parhaaseen neljinnekseen.

Myos ulkomailta sataa tunnustusta. Eu-

rooppalainen HIMSS Analytics vertailee sai-
raaloiden potilasjirjestelmien kattavuutta
kansainviliselld, seitsenportaisella arvioin-
timallilla. Savonlinnan keskussairaala sai
huhtikuussa todistuksen toiseksi korkeim-
man tason saavuttamisesta, kun korkein taso
mydnnetdin tiysin paperittomasta prosessis-
ta. Sairaalan kiytdssd on Efficajirjestelma.
Kansainvilisesti katsoen tietotekniikan
kiytt6 Suomen terveydenhuollossa on tutki-
musten mukaan laajaa. Parantamisen varaa
riittdd silti, silli terveydenhuollon it-jirjes-
telmille asetetaan poikkeuksellisen korkeat
laatuvaatimukset ja niiden kiyttijikunta on
keskimairiisti koulutetumpaa. )

TERVEYSKESKUSTEN POTILASKERTOMUSJARJESTELMAT 2011

Kuntaliitto

Terveyskeskusten

potilastietojirjes-
telmien markkinat
ovat voimakkaasti
keskittyneet Tiedon
(Effica) ja Logican
(Pegasos) kisiin

Yksityisella kaikki on toisin

YKSITYISEN terveydenhuollon puolelta ei valituk-
sia ole juuri kuulunut. Tahan on kaksi selitysts.

Ensinnakin valtakunnallisten integrointihank-
keiden osalta lainsdddanndssd on masritty, ettd
julkinen sektori tekee likaisen tydin. Yksityinen sek-
tori voi siirtymasdanndsten turvin astua valmiiseen
pdytadn vuotta mydhemmin.

Toisaalta yksityisen ladkarin toiminta on osa
liiketoimintaprosessia, jossa tehokkuusajattelua ei
ole koskaan vierastettu. Taman takia jirjestelmit
ovat yksinkertaisempia kuin byrokratialla raskau-
tetun julkisen sektorin puolella. Kun rahan ansait-
seminen on toiminnan paatavoite, [d3kirikunta
myds kirjaa mielelldan ylgs tiedot, joita tarvitaan
hoitoprosessien joutuisaan lapivientiin.

Kun kayttajat ovat motivoituneita ja tietojirjes-
telmat véhemmin ulkoisin liittymin ja byrokratia-
vaatimuksin kuormitettuja, ei ole ihme, ett3 yksi-
tyiselld sektorilla kdyttajatyytyviisyystutkimukset
antavat korkeampia pisteitd kuin julkisella puolella.
Tiedon DynamicHealth saa kayttajilts jarjestidsn
parempia arvioita kuin Tiedon Effica.

Parhaat arvosanat hiljattaisessa Laékérilehden
vertailukyselyssd kirjasi Ylioppilaiden Terveyden-
hoitosaatic YTHS:n kdyttdmé Receptum-yhtion
Medicus. Sen ensimmainen versio on kirjoitettu tois-
takymmenta vuotta sitten YTHS:ss4 d8karivoimin.

MEHILAINEN PORRAA TYYTYVAISENA
Suomen tunnetuimman yksityisen terveys- ja
sosiaalipalvelujen tuottajan, Mehildinen-konsernin
valtakunnalliseen terveyspalveluiden verkostoon
kuuluu 26 ldgkarikeskusta, 9 sairaalaa sek niits
tdydentavid tySterveysyksiksita. Mehildisen poti-
lastietojdrjestelma on kaytdssi kaikissa konsernin
terveydenhuolton yksikdissa ja se siséltdsd 2,6 mil-

joonan asiakkaan terveystiedot ja yli 25 miljoonaa
potilaskertomustekstid.

Tietohallintopaallikkd Kim Klemetti selvittii,
ettd Mehildisen tietohallinto on keskitetysti
johdettu. Konserni kdyttda Tiedon Doctorex-
ohjelmistoa, jota on kehitetty yhteistydssi Tiedon
kanssa jo vuosien ajan. Mukana on myds Mehilgi-
sen itse tilaamia toimintoja, joita ei valttamatta
ole muiden asiakkaiden versioissa.

Suunnittelun Idhtdkehtana on pidetty lddkarin
tyBprosessia. Ulkoisista jarjestelmista esimerkik-
si rontgenkuva-arkisto on integroitu niin, ettei
|adkarin tarvitse erikseen kirjautua kuvantamisen
tuotannonohjausjérjestelmaan. Kdyttadjakunta on
kyselyissa ollut padosin tyytyvaista.

Yksityisen terveydenhuollon tietohallintoa helpot-
taa Klemetin mukaan se, ettd integrointirajapintoja
tarvitaan vahan.

Potilaskertomusten tietoja ei tarvitse Mehildisen
oman toiminnan puitteissa siirtda mihinkdan, kun
kaikkien yksikdiden tiedot ovat jo samassa jérjes-
telmdssa. Niitd ei myoskdan saanndllisesti vaihdeta
julkisen (tai muiden yksityisten) terveydenhuollon
yksikdiden kanssa muun muassa nykyisen tieto-
suojalainsdddadnndn asettamien rajoitusten takia.
Siirtotarve tulee vastaan aikanaan, kun potilasker-
tomukset siirtyvat kansalliseen arkistoon KanTa-
hankkeen edetessa.

Potilas voi toki siirtyd yksityisen ja julkisen ter-
veydenhuollon yksikdiden vililld hoidon edetess3.
Toiminto hoidetaan ldhettein ja palauttein, joiden
siirtoon kdytetddn Tiedon tarjoamaa tervey-
denhuollon viestinvalityspalvelua. Kahdenvilisia
integrointeja on Klemetin mukaan tehty myos
kuvantamisaineistojen siirtoon valikoitujen yhteis-
tydkumppanien kanssa.
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