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Esipuhe

Kansallinen osaavien keskusten verkosto (OSVE), jonka jasenid ovat Suomen Kuntdiitto, S-
dadi- ja terveysdan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes), Teknologian edistdmiskeskus
(TEKES), VTT Tietotekniikka, Sosadi- ja terveysministerio, Tyoterveydaitos ja Kansanterve-
ydaitos, edigtavét tieto- ja tietoliikenneteknologian kayttoa seka sosiadi- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelman uudistamisessa ettd kansalaisten itsendisen suoriutumisen tukemisessa.
OSVEN keskeisia toimintamuotoja ovat sosadli- ja terveydenhuollon tietoteknol ogiakysymysten
www-palvelimen (www.oskenet.fi) yllgpito ja dan gankohtaisten sdlvitysten julkaiseminen.
Ensmméisena OSVEnN julkaisujen sarjassa ilmestyvéat samanaikaisesti Sosiadiaan tietotekniik-
ka kartoitus (OSVEN julkaisuja 1/1999) ja Terveydenhuollon tietotekniikan kéyttoselvitys 1999
(OSVEN julkaisuja 2/1999). Sdlvitysten samanaikaisdlla julkaisulla hautaan korostaa Sité, etta
vaikka sosiadihuollolla ja terveydenhuollolla kummallakin on omat erityiset toimintatapansa ja
tehtévansd, molemmat téhtaévét asiakaskeskeiseen palveluun nykydan yha useammin yhteisin
ponnistuksin, Té&ssa palvelutuotannossa on tietoteknologidla ja tietojérjestelmilla sosiadi- ja
terveyden tietointensiivisen luonteen vuoks merkittdva rooli. Onkin térkedd, ettd sosadi- ja
terveydenhuollon palve utuottgille ja dan tietotekniikkayrityksille saadaan tuotettua kattava ja
gankohtainen yhteenveto tietotekniikan ja ohjelmistojen kaytosta sosiadi- ja terveydenhuollos-
sa.

Sosiadihuollon tietotekniikkakartoitus toteutettiin Helsingin yliopiston Tietojenkésittel ytieteen
laitoksen ja OSVEN yhteistytna Perttu 1so-Markun toimiessa hankkeen projektipaallikkona.
Terveydenhuollon tietotekniikka ja ohjelmistokartoitus tapahtui erityisasiantuntija Kauko Harti-
kaisen (Suomen Kuntdiitto) johdolla OSVE kiittéd kummankin salvityksen toteuttgjia ja o-
teutusorgani sagtioita projektien johto- ja ohjausryhmien tydskentelyyn osdlistuneita seka selvi-
tysten kysdlyihin vastanneita henkil6ité ja organisagtioita hyvasta ja rakentavasta yhteistyosta.
Stakesin sosiadli- ja terveysaan tietoteknologian osaamiskeskus (OSKE) on tukenut hankkei-
den toteutusta merkittévalla panostuksella.

Toivomme, ettéd nama kaks julkaisua savittévét kasityksia sosiadi- ja terveysalan tietoteknii-
kan nykytilasta, luovat osaltaan eddlytyksia alan tietojarjestelmien yhteisgoiminnalisuudelle ja
tukevat asiakaskeskeisten saumattomien paveluketjujen rakentamista. Toivomme julkaisujen
my0s toimivan virikkeend keskustelulle tietotekniikasta osana sosiadi- ja terveydenhuollon tie-
toyhteiskuntaa ja muodogtavan léhtokohdan uusille syventéville selvityksille niin OSVEN kuin
muiden osapuolten toimesta.

Molempien kartoitusten tekeminen on tapahtunut koordinoidusti ja osa haastattel ujen kysymyk-
sdéd ovat ollegt yhteisd. Uskomme, etté sosiadi- ja terveysdan tietotekniikan ohjelmistojen ja
kéyttdymparistdjen vertailu voi jatkossa tuottaa uusia molempia toimiaoja hyodyntévia ja yh-
teistyota rakentavia selvityksia.

Osana Suomen Kuntaliiton kéynnistamaa ja OSVEn tukemaa " ATK -pohjaisen terveys- ja sai-
rauskertomuksen méagrittelyt” projektia tuotettiin kartoitus terveydenhuollon tietotekniikan ja
ohjemistojen kéytosta. Selvitys jatkaa aikaisempia Suomen Kuntdiiton tuottamia kartoituksia
terveydenhuollon tietotekniikan tilasta. TéassA salvityksessd on keskitytty erityisesti saumatto-
mien hoitoketjujen jaterveys ja sairauskertomusten kanndta keskeisiin kysymyksiin, kuten
tietoturvaan, atk-ratkaisuihin ja kansalaispalveluihin.

Helsingissa 22 marraskuuta 1999

Pekka Ruotsalainen Kauko Hartikainen
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Johdanto

Osaavien Keskusten Verkoston kehittamishankkeen Atk-pohjaisen terveys- ja sairaus-
kertomuksen tietomaéarittelyt yhtend osahankkeena on toteutettu terveydenhuollon tieto-
tekniikan kéyttoselvitys. Kartoituksen suorittivat Suomen Kuntdiitto (Kauko Hartikainen),
VTT Tietotekniikka (Jari Viitanen) ja STAKES (Mikko Maittila). Kartoituskysely toteutettiin
huhtikuussa 1999. Kysdly |dhetettiin sairaanhoitopiireille, keskussairadoille ja terveyskes-
kukslle. Kysdyyn oli mahdollista vastatajoko kirjalisedti tai Internetissi séhkoisdlla lomak-
kedla

Kartoituksen sisalto

Kysdlyn tarkoituksena oli ennen kaikkea saada kokonaiskuva tietotekniikan kéytosta. Ta-
voitteena @ dis dlut sdvittéd erilaga teknilligéa ykstyiskohtia tal tietoteknisten laitteiden
pidettiin etukétesarvioinnissa hoitoketjujen saumattomuuteen liittyvié pyrkimyksg, hankkeita
jainvestointga ja uuden teknologian, kuten www-pohjaisten sovellusten ja asakas/pavelin-
jarjestlmien kayttdonoton aikataulua.

Kartoitukseen ssdtyi kaikkiaan 34 kysymystd, joistajoillakin oli useampia dakohtia. Kysy-
mykset oli ryhmitdty seuraaviin aihepiireihin:

- laitteet (kysymykset 1 - 4)
- varusohjemistot (5-10)

- potilashdlinnon j&rjestdmét (11- 14

- Saumattomuus (15- 20)

- tietoturva (21-31)

- kansdaispal velut (32-34)

Kéytetty kysymydomake on liitteessa 1. Julkaisussa kéytetty otskoiden numerointi nou-
dattaa kysymysten numerointia

Kartoituksen tulokset

Kartoitukseen sadtiin kaikkiaan 56 vastausta, joista 17 tuli erikoissairaanhoidon ja 39 pe-
rusterveydenhuollon piirigd. Kartoituksesta @ dis voi tehda kovinkaan pitkélle menevia
mé&dlisa avioita, mutta se antaa kuitenkin suhtedlisen hyvan 18pileikkauksen tilanteesta
Tulokssta on tehty yhteenvedot erikseen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
osdta



Seuraavassa on lyhyedti tarkagteltu tuloksia kysymyskohtaisesti. Tulosanalyysissa on erityi-
sedti painotettu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon keskindista vertailua Tulok-
sdssa e ole huomioitu yksikoiden kokoa ja kdyton lagjuutta, vaan kaikki vastagjat on kas-
telty tasavertaisna toidinsa néhden. Kéyton lagjuus absoluuttisna lukuina @ Sis kaikissa tu-
loksssa tule eslle, slla yhden suuren ykskon volyymi saattaa vastata kymmenien pienten
yksikoiden kokonaisvolyymia

jattu anonyymeind. Kyselyyn vastanneet yksikét on kuitenkin litattu liitteeseen 3. Kartoituk
sen kaikki tulokset elvét ole syntyneet liitteen 1 kysymyssetin pohjata, vaan niita on téyden-
netty sairaanhoitopiireille ja toimittgille kohdennetuilla kysdyilla Mukana on myos joistakin
muista kartoituksista keréityatietoa. Niistd on erikseen maininta ko. vastausten yhteydessa,

| Laitteet

1. Jarjestelméaarkkitehtuuri yleisesti

Erikoissairaanhoidossa ovat keskuskoneet ja merkkipohjaiset tyGasemat yha lagjdti kaytos-
SAjavadanneiga ykskaiganiitd oli kakilla (17 kpl). Graafisdla kayttdliittymala varusettuja
asakag/pavdin-ratkaisuja oli vastanneiden joukossa 10 yksikdlla Perusterveydenhuollossa
merkkipohjaiga latteita oli 39 ykskdlla ja graafisa 29 ykskolla Grasfisten kéyttoliittymien
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Merkkipohj. Graafiset

Merkkipohjaisten- ja graafisten kayttoliittymien osuudet

Monilla ykskailla on kayttssian molempia kéyttdliittymid, mika taes kertoo, etté kéyttssi
on eri-ik&is§, eri vamidgien tuotteita, jotka on tehty eri tarkoituksa varten. Oletusarvoi sest
tadad seuraa yhteensovitustydta ja yhteensovitusongelmia. Sirtyminen asiakas/pavein-
latteisin on perusterveydenhuollossa huomattavasti helpompaa ja nopeampaa, Slla perus-
terveydenhuollon j&rjestelmét ovat yleisesti suppeampia kuin erikoissairaanhoidossa.



2. Jarjestelmien laajuus

Kayttgilta kysyttiin kdytdssa olevien tietojérjestelmien laguutta tydasemien ta pé&étteiden
mé&rillaarvioituna. Vastausten jakautuma ndkyy seuraavassa
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Alle 10kpl 10-100kpl 100-500Kkpl YIi 500 kpl

Tietojarjestelmien laajuudet tybasemien ja paatteiden madarilla arvoituina

Erikoissairaanhoidossa vataosala vastanneista on yli 500 tyGasemaalpéétetta, kun taas ter-
veyskeskuksissa kaikki jaivét ale 500 tyGaseman/péétteen ja vataosa dle 100 tydaseman.

Mikrotietokoneiden suhtedlinen osuus on kasvamassa merkittavasti. Erityisesti erikoissai-
raanhoidossa tyGasemien uushankinnat ovat nykyisin lahes yksnomaan mikrotietokoneta.

Kaken kaikkiaan saimme vastaukset 18 piirilta ja p&étteiden kokonaisméara oli 12.580 ja
mikrojen 12.670. Kokonaiskapasitegtissa mikrojen osuus on dis nyt ohittanut paétteiden
méaran janiiden osuus oli 50,2 % kaikista tytasemigta.

3. Atk-kustannukset

Vadannella perusterveydenhuollon ykskéilla atk-kustannukset vahtelivat 100 000 mar-
kasta 2,5 miljoonaan markkaan. Keskimé&&réinen atk-kustannus ja hieman ale miljoonan
markan. Monillakaan perusterveydenhuollon ykskoisa e ole omaa atk-henkilkuntaa ja
nan ulkopuolisten palveluiden keskimééréinen osuus kokonai skustannuksi sta on 68 %.

Sarraanhoitopiireille tehdysta erilliskyselysté ilmeni, ettd sairaanhaitopiirien ulkopuolisten pal-
veuiden ogtojen mé&&ra vahtdi 25 %:ga aina 90 %:iin adti ja keskimé&&rin niiden osuus on
50 % kokonai skustannuksista.



Sairaanhoitopiirien atk-menot vaihtelivat 3 miljoonasta 35 miljoonaan markkaan 15 miljoo-
nan kekiarvolla. Suhteutettuna sairaanhoitopiirien kokonaismenoihin atk-menojen osuus
vahtdi 1,2 %:da 2 %oiin.

4. Tietoverkot ja tietoliikenneprotokollat

Kayttgilta kysyttiin kéyttssa olevaa tietoverkkoteknologiaa (kaapelointia) ja tietoliikenne-
protokollia Tulokset on yhdistetty seuraavaan kuvaan.
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Kaytossa olevat tietoverkkoteknologiat ja tietoliikenneprotokollat

Vaokagpdi on meko yleinen erikoissairaanhoidossa, mutta perusterveydenhuollossa sen
kayttd on vahdista. Toisadta myds sen kéyttotarve lienee vahasta Kuitu- ja kupariverkot
edintyvét yleisesti rinnakkain, koska tydasemakaape oinnit tehdéan [ahes poikkeuksetta ku-
parikaapeoinnilla, vaikka verkon runko-osuudet olisivatkin kuitua. ATM:n kéyttd on melko
harvinaista, kuten my@s 100 Mbit/s kagpeloinnin kayttd. Myos joitakin 100 Mbit/s FDDI-
verkkoja on kéytossa. Tietoliikenneprotokollissa TCP/IP 10ytyy léhes kaikkidta. Vanhoista
perinteista johtuen myds DECNET on edelleen lagdti kaytossa varsnkin erikoissairaanhoi-
dossa. Lisaks jossain méarin kaytossa on myds Pathworksja LAT.



[l Varusohjelmistot

5. Palvelimien kayttojarjestelmat

Paveimissa kaytettyjen kayttojarjestelmien kokonaigakautuma ndkyy seuraavassa kuvassa.
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Palvelimien kayttojarjestelmien kokonaisjakauma

Erikoissairaanhoidossa OpenVMS ja Windows NT ovat |18hes yhta lagasti k&yttssa, mutta
Unixia kéytetédn sdvasti niitd véhemman. Perusterveydenhuollossa Windows NT on puo-
lestaan selvadti yleisin kayttojérjestelméa kattaen noin puolet indalagtioista.

Seuraavassa kuvassa on editetty erikoissairaanhoidon osdta, miten kéyttojarjestemét p-
kautuvat uushankintoihin, toiseks térkempiin (=gis slyviin) javasyviin.
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Kayttojarjestelmien hankinta-arvostus erikoissairaanhoidossa

dossa uushankinnat ovat pd&osn  OpenVMS ja  WindowsNT-jajestdmia



Seuraavassa kaaviossa on esitetty vastaava arvostug akauma perusterveydenhuollossa
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Kayttojarjestelmien hankinta-arvostus perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollossa uushankinnat ovat pd&osn WindowsNT-j&rjestelmig mutta pe-
rusterveydenhuollossa hankitaan myas jonkin verran uusia Unix-hérjestemid, mutta samala
e koettiin vastyvéks jarjestelméks.

6. Tydasemien kayttojarjestelmat ja -liittymat
Windows.n eri versot kattavat n. 73 % kayttdliittymistd, ja niistd vanhin verso 3.1 (ta 3.11

Windows for Workgroups) on eddleen kaikkein yleisin. Merkkipohjaisten kayttdliittymien
osuus on erikoissairaanhoidossa 26 %.

Ei-graaf.
19 % Windows 3.1
29 %
0s/2
8 %
Windows NT Windows
22% 95/98
22 %

Tybasemien kayttojarjestelmien osuudet

Ei-graafisten kayttoliittymien osuus saattaa olla jopa eddla esitettyja lukuja suurempi,  slla
vadtauksdta on adittavissa, etta osa vastagiista on mahdollisesti ymmértanyt kysymyksen
koskevan vain PC-tyGasemia.



7. Tietokannat

Kysdyvastauks sta saatiin tietokantojen kéytdsta seuraava jakauma:
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Tietokantojen kayttdosuudet

Kysdyvastausten mukaan dis Ingres on kéytetyin tietokanta perusterveydenhuollossa, kun
taas erikoissairaanhoidossa Oracle on hieman dta suostumpi. N&an pienen doksen perus-
tedla @ kuitenkaan voi tehdd kovinkaan pitk&lle menevia johtop&éttksia tode lisista markki-
naosuukssta

M-teknologiaa kéyttévissa sairadoissa luonnollisesti myos tietokannat ovat ainakin odttain
M-teknologigpohjaisa (kohdassa "muu”). Kéyttssé olevien tietokantojen mééra on suuri.
Muutamat ykskot ilmoaittivat, etta hellld on kdytdssdan hyvinkin monta eri tyyppida kanta-

nasuuksgta

8. Ohjelmistotydkalut

Ohjdmistotyokaluissa kirjo on laga, kuten seuraavasta kuvastailmenee.
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C Visual C++ Java HTML muut
Basic

Ohjelmistotydkalujen kayttbosuudet



HTML-tyokaut ja VisudBadc ova kakkein suosituimpia ohjelmistotyokauja.  Joissakin
ykskoissa kéytetdan hyvin monia ohjemistotyokaluja, mik& & tunnu resurssen k&yton ja
osaamisen kehittamisen kannalta jarkevata

Perugterveydenhuollossa eivét ohjemistotydkaut ole juuri lainkaan kéytossd, vaan sdlatyy-
dyt&&n padosin vamistuotteisin www-svujen tekoa lukuun ottameatta.

9. Uuden teknologian kayttédnotto

Asakadpdvdin arkkitehtuuriin Sirtyminen jakautui kahteen jaksoon. Suurin osa ilmoitti ole-
vansa sirtyméassa sihen parhaillaan (ks. seuraava kuva) ja merkittéva osa vastagjista kertoi
girtyvansa sihen 2-5 vuoden kuluessa.
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Uuden teknologian kayttdénottoarvio

10. Vuosi 2000-ongelma

Terveydenhuollon tietojenkésittelyn kannata vuos 2000 tulee muutamaa vuotta lilan aikasn,
glla usssimmat potilashalinnon uuden sukupolven jarjeselmét ovat vida kehittellla, Lukuisat
vida kéytdssa olevat potilashdlinnon tietojarjetelmét ovat perdisn 1980-luvulta, jolloin &
osattu ennakoida, etté ne olisvat kaytossa vidd vuosituhannen vaihteessa. N&in niissi el ole
huomioitu vuostuhannen vaihtumisesta aheutuvia ongdmia

Elektroniset hoito-, tutkimus- ja vavontaaitteet ovat kaikkein kriitismmin arvioitava asa
Y 2K-ongelmatiikassa, slla esmerkiks monet vavontaaitteet ja tehohoidon laitteet eivét voi
olla hetkegk&dn poissa kéytosta. Niiden toimintahairitt voivat kostautua jopa potilaskuole-
mina. Lis&ks diagnogtisten laitteiden antamat virhedliset tiedot voivat aiheuttaa hoitovirheita,
N&den latteden testauksessa tuleskin olla eityisen huoldlisa latteen hankinta
gankohdasta riippumatta.

Kesdla 1998 Kuntdiitto teki terveydenhuollon yksikéille vuotta 2000 koskevan kyseyn.
teen 2000 tulis varautua. JUHTAN suositus ja muita alheeseen liittyvia lahteta |6ytyy osoit-
teestar www.kuntaliitto.fi/tietot/2000/2000muut.htm




Ohjdmatoimittgjat yhteistydssa kayttgien kanssa ovat parsineet vanhoja ohjelmistoja vuos
2000 kelpoisks. Ohjeimien testaaminen tuotantoympéristossa on vaikesa. Yks virhe y+
dessii jarjestelméssi saattaa alheuttaa ketjureaktiona virheitd muihin 2000-vuoden ongema-
titkkan jo onndlisesti selvitténeidenkin ohjemistojen toimintoihin. Lisgks terveydenhuollonkin
organisagtiot ovat verkostoituneet keskendan ja esmerkiks eri yksikdiden vailla vditetéan
miljoonia laboratoriotutkimuspyynttjen ja vastauksa. Nain ongdmat voiva aiheutua myos
toisen organisagtion laminlyonneistd Y 2K-ongematiiken heljastusvaikutuksa on sis miltel
meahdotonta arvioida etuké&teen.

Sdvityksessa kysyttiin, onko vuos 2000-projekti kéynnigtetty, kuinka suunnitelmallisesti se
alotaan toteuttaa ja onko vaihtoehtoiset manuadijarjestelmét kdytossi mahdollisten ongel-
métilanteiden vardle.

Vadauden perugtedla Y2K-ongemaan on paneuduttu huoldla Tyypillisesti ykskolla on
ollut kéynnissi oma projekti, joka on kaynyt 18pi sekéa ohjemistojen etté laitteistojen péivi-
tystarpeet ja my6s suorittanut tarpeelliset péivitykset ja korjaukset.

Kylla Ei
Paatos projektista 72 30
Perusselvitys (JUHTA) 47 51
Projektin toteutus 55 42
Manuaaliset varajarjestelyt (45 52

Kylla
E

Laitosten maara

«f{é,f & &

Laitosten suhtautuminen vuosi 2000 ongelmaan




Il Potilashallinnon jarjestelmat

11. Erikoisalakohtaiset jarjestelmat

Potilashdlinto on tyypillinen eri ykskdissi kéyttssa oleva sovellus, paétoimittgat ndyttavét
olevan TietoEnator (ja sen eddtgét) ja NovoGroup. Laboratoriosovelukset ovat yhta ylei-
g4, toimittgina lahinnd Mylab ja Tietoenator. Myds hammashuollon sovelluksia on kayttssi
|dhes yhta pdjon. RIS j&jestelmid on jo puolet véhemmaén kuin potilashalinnon ja&rjetemia
Muita mainittuja jarjestelmid ovat verikeskugarjestelmét, tehohoito, kirurgiaja PACS.

O Potilashallinto
@ Laboratorio

0O Hammashuolto
0O Radiologia

@ Verikeskus

@ Aitiyshuolto

@ Teho-osasto

O Hoit. hoitos.

@ Muut

Eri sovellusten kayton yleisyys (jarjestys ylhaalta alaspain myotapaivaan)

Potilashdlinnon jajestedmien markkinaosuuksa selvitettiin kysymdla toimittgjilta heidan dr

ampi tapa verrattaessa markkinaosuuksa keskengén. Tassa muutaman tyGaseman toimitus
on gis tasaveroisena tuhansen tydasemien ingtdlaation kanssa.
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11.1 Erikoissairaanhoidon potilashallinnon jarjestelmat

Erikoissairaanhoidossa Mudti-jarjestelmé on kaikkein lagjimmassa kéytossa. Téata jarjestel-
mé&& ovat toimittaneet seké NovoGroup etté Compag Computers. Muita markkinoilla ase-
mansa vakiinnuttaneita ja&rjetdmia ovat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tekema
SAPO-jajestdmd, joka on kéytssa eri puoldla Suomea, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tekema Aho-jajestedma on kaytdssi omassa sairaanhoitopiirissa ja WM-Datan Saimi-
jarjestelmé Softeman Sairadla-Senior on kdytGssa kuudessa psykiatrian ykskossa ja yr
dessi pdhde- ja huumepotilaita hoitavassa ykskossa. Edella luetdtujen lissks Tiedonhdlin
nalaon kaks toimitusta seké ProVita +:lla ettéd Sdusjajeste mdla

Toimittaja Tuote Maara
Tiedonhallinta |[ProVita+ |2
Tiedonhallinta |Salus 2
NovoGroup Musti 22
Compaq Musti 11
WM-Data Saimi 6
PPSHP SAPO 7
Pirkanmaan AHO 7
shp

AHO Provita+ salus

12% 4%

Musti/Nov
38 %

Musti/Compaq
19%

Potilashallinnon jarjestelmien markkinaosuudet erikoissairaanhoidossa
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11.2 Perusterveydenhuollon potilashallinnon jarjestelmét

Perusterveydenhuollossa TietoEnatorin Effica (aemmin Sinuhe) ja NovoGroupin Pegasos
ovat ldhes yhta |agjassa k&yttssa (n.80 toimipaikassa). NovoGroupin Fingarin, Tiedonhal-
linnan ProVitat+:n jaMediconsultin Mediatrin toimitukset vaihtelivat 30:sta 40:een. Néitten
lisdks Softeman Senior-potilashdlintojérjestelmala on kdytdssi n. 30 sodaditoimen ja-
jestelméssi. Eddla luetetujen lisBks on muutamia pienia potilashdlinnon j&rjested méoimitta
jiajajoitakin ykgttéisten |88kéareiden tekemid jarjestelmid  Lukuisissa pienissi terveys-
keskuksissa on potilashdlinto edelleen manuadista

Toimittaja Tuote Maara
TietoEnator Effica 80
NovoGroup Pegasos 82
NovoGroup Finstar 30
Tiedonhallinta [ProVita+ |40
MediConsult  |Mediatri 36

Mediatri
13%

Effica
30 %

ProVita +
15%

Finstar
11%

Pegasos
31%

Potilashallinnon jarjestelmien markkinaosuudet perusterveydenhuollossa
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12.Kaytetyt kertomusjarjestelmat

Eddl& luetdluilla potilashdlinnon j&jestelmilla on myos lukuisa kertomug &rjeste métoimituk-
ga Kertomusarjestelmien kayton lagjuus on kuitenkin melko kirjavaa. Joissakin paikoissa
se on kéytossd kaikilta osn kun taas joissakin vain muutamien osgarjestelmien kohddta.

Kysdyn perustedla kertomugarjestelmét ovat erikoissairaanhoidossa lahes tdysin manuadi-
da Vain kahdessa paikassa oli elektronisa osgérjestelmid. Syyna elektronisten kertomusten
pieneen osuuteen on, ettel saatavilla vield ole kokonaisvataisa kertomugarjestemid, jotka
kattaisivat kaikki erikoissairaanhoidon toimialat.

30
25

20
O ESH
15
PTH
10
5 .
0 T

Paperipohj. Elektroninen

Paperipohjaisten ja elektronisten kertomusjarjestelmien kayttdosuudet

Perusterveydenhuollossa manuadijarjestema on kéytdssi vida 10 vastagan ykskossi,
mutta elektroninen kertomugarjestelma oli kaytdss 23:ssa 39:9a paikasta. Seuraavaan
kaavioon olemme koonneet j&rjestemétoimittgjien ilmoitusten mukaisesti eri kertomugar-
jestelmien yleisyyden perusterveydenhuollossax

Toimittaja Tuote Maara
TietoEnator Effica 70
NovoGroup Pegasos |75
NovoGroup Finstar |27
Softema Senior 6
Tiedonhallinta ProVita + |20
Tiedonhallinta Salus 2
MediConsult Mediatri |36
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Mediatri
15 %

Effica
30 %

Salus

1%
ProVita +

8%
Senior
3%

Finstar
11 %

Pegasos
32%

Elektroniset kertomusjarjestelmat perusterveydenhuollossa
L aboratoriojérjestelmat

Seuraavassa kuvassa on tarkastdtu kysalyn pohjata muodostunutta | aboratoriojdrjestelmien
toimittgjgjakautumaa. Mylab on odotetutusti suurin toimittgja 34 % osuudella, toisena on
TietoEnator. Mylabin tuotteiden markkinaosuudet tosin lienevét vidatéaakin suuremmat, slla

Muut
27% Mylab
34 %

Siemens

15% :
° TietoEnator

24 %

sen ohjemigtoa toimittavat myos jdleenmyyjét.

Laboratoriojarjestelmien markkinaosuudet

13. Tietotekniikan kaytto laakarikierrolla ja hoitotydn kirjaamisessa

Vadauksissa kannatettiin eniten kannettavien tietokoneiden kayttoa osastotydssa. Tietoko-
neet voisvat ollalangattomalla verkkoliitynndla varustettuja

14. Kertomusjarjestelmiin liittyvat hankkeet

14



K ehityskohteina useat yksikot toivat eslle [ahete-paautedrjestelman ja el ektronisen sairaus-
kertomug &jestelmén kehittamisen. Tyota tehddén yleisedti yhteistydssa aueen muiden yks-
kdiden kanssa.

IV SAUMATTOMUUS, ALUEELLISUUS

15. Miten saumattomat jarjestelméat mahdollistuvat

15a. Kaytettavat tiedonsiirtoverkot

Kysdyn mukaan kéytossi on etenkin yleisten verkko-operagttoreiden tarjoamat  tuotteet
(reititinverkot ja LanLink).

15b. Verkon kattavuus sairaanhoitopiireissa

Van harvoilla saraanhoitopiireilla tietoverkko on duedlisedti téysin kattava. Kehittémismah
dollisuuksa, kuten myos tarpeita koettiin olevan pajon. Ké&yttssa on myas joitakin terveys-
keskusten ja erikoissairaanhoidon yksikoiden valisé osn sovelluskohtaisiakin verkkoja

15c. Yhtenainen alueellinen tietoarkkitehtuuri

Y htendista duedlista arkkitehtuuria e vida ole kéytoss, vaikka joissakin paikoissa sen ke-
hittdmista ollaan doittamassa. Taméa on térkea panostuskohde jatkossa, saumattomia hoito-
ketjuja toteutettaessa.

15d. Elektroninen lahete- palautejarjestelméa

Elektroninen |8hete-paaute &jestelméa on jossain ykskdissa jo toiminnassa. Usemmiten tés-
sa on kuitenkin kyse laitoksen sisdisesta tiedonsirrosta. Koko sairaanhoitoa ueen kattavia tai
e hoitoportaiden valisajarjetemid e ole juurikaan kéytdssa.

15e. Laboratoriotietojen verkkosiirto

Reludi yli puolet ykskoiga voi Sirtéa laboratoriotuloksa verkossa laitoksen 9sdlla seka
ykskosté toiseen.

15f. Potilastietojen siirto yksikdiden valilla
Potiladtietojen girtotapana on paperi eddleen yleisn tapa, mutta joiltakin osn myds s
koista sirtoa on kéytossa

15



15g. Moniammatillisen tiimityon tuki
Joidenkin vadtagjien midestd, tosn véhemmigton, jarjesemét tukevat moniammatillita tii-
mity6ta, vaikka resurssen varaus onnistuu ussimmiten vain oman ykskon ssilla

WWW-pohjaista. potilasgjanvarausta, @ vidéa ole k&ytdssi Potilaan hoitoketjun seuranta
onnistuu yleensa vain ogittain ja léhinnd oman ykskon sslla. Jononhdlinta organisagtiorgo-
jenyli ontoistaiseks harvinaidta, joku jopa epéili sen tarpedlisuuttakin.

16. Tietojarjestelmakannan yhtenaisyys alueella

Van muutamien vadagiien midestd hedén dueensa tietojajestemékanta on yhtendinen,
vakkakin yhtendst@miseen pyritd&n monissa ykskoissa Tama oli meko odotettu tulos,
koska ldhes kakissa saraanhoitopiireiss toimii monia tietotekniikkayrityksé erilaslla jar-
jestemétoteutuksilla Lissks monissa ykskoissd on kehitetty omia ykslollisa soveluksa
menetelmia ja sovittuja standardga rgjapintoja, joiden avulla jarjestelmét voidaan kytked
keskenddn. Joissakin ykskoissa rationdisointihyotyjé on [éhdetty hakemaan integragtiosta.

17. Tietojarjestelméintegraation tydokalut

Tiedongirrossa HL7:n ja OVT:n kéytto on l&hes yhtaylestd HL7 on saavuttanut markki-
naosuutensa muutamassa vuodessa

18. Teleladketieteen sovellukset

Telelddkel adketi edetta hydynnetdén eniten radiologiassa, mutta yksttéisa sovelluksia [Gytyi
lukuiditamuiltakin doilta. Telel&8ketieteen kaytto rgoittui 18hes tdysin erikoissairaanhoitoon.

13 % o
@ Radiologia

Psykiatria
13 % )
41 % 0O Dermatologia
O Patologia

Kl. fysiologia

4%

3 KI. neurofysiologia
Muut

13%

129 4%

Teleladketieteen sovellusjakauma
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19.Tyytyvaisyys teleradiologiaan

Egteind ta vaikeuksna tele&ketieteen osdta mainittiin epastandardit liitynné  ja suurien
tietomassojen hdlinnan ongedmat. Telda8ketieteen lagempi kayttoonotto on alkamassa,

20. Sahkopostin kayttd konsultoinnissa

Sahkopodtia kaytetdan konsultaatioissa vain muutamissa yksikossg, mutta sen kayton aoit-
taminen on suunnittellla varan monessa ykskdssh  Tama toteutus on varmadti edullisempi
toteuttaa kuin eektronisen Idhete-palaute &jestdmén kayttd, mutta yhteydet itse kertomus-
sovellukseen ova usain puuttedliset ja vditettava tieto on usain vgavaida ja strukturoima:
tonta.

17



V TIETOTURVA

21. Tunnusten ja salasanojen hallinnointi

20

18

14

12 O ESH
10

g 1 ® PTH
6_7

4__

I — - E

0 T T T T T
&,

Tunnusten ja salasanojen hallinnointi

Perusterveydenhuollossa & operadttoreita ole, ja tyostd vastaavat padosin  atk-
yhteyshenkil6t. Kaiken kakkiaan tyo on ddegoitu hyvin monilla eri tavoilla

22. Salasanojen vaihto

Sdasanojen vaihto on erikoissairaanhoidossa hoidettu suhtedlisen hyvin janoin 2/3:s5a yk-
gkoiga sdasana vaihdetaan dle 3 kk valen. Kysdyvastausten perustedla kuitenkin perus-
terveydenhuollossa pakottaminen salasanojen vahtoon on melko usain laminlyéty.

0 ESH

0

8

6T ® PTH
4__

o = |

0 . . .

<3 kkvalein 3-6kkvalein > 6 kkvalein Ei sovittu

Salasanojen vaihtovalit
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23. Paasy yksikon tietoverkkoon ulkopuolelta

Terveydenhuollon tietoverkot osoittautuivat melko avoimiks. Usaimpien ykskdiden verk-
koon péésee nykyaén internetin kautta tai modeemilinjoilla. Vakka kakissa vastauksissa e
tenkaan vapaata minkadn ykskon osdta. Kéytdssa oli yleisesti palomuuriratkaisuita, jotka
slivat yhteydenottoja vain tietyistd, sovituista verkko-osoitteista tai takaisnsoittomodeamit,
jotka samoin sdlivat yhteydenotot vain tietyista pigteistd Modeemit on usain hankittu ohje-
migotoimittgjien tai laittetotoimittgjien huoltotoimintaa varten. Tata ogn tietoturvalisuus e
liene Sis uhattuna

Suojaus: ks. kohta 31.

24. Potilaskertomusten kaytdn loki

Potilaskertomuksen kayttsté on lokikirjanpito yleisesti olemassa, mutta muutamissa paikois-
sagtékin dli laminlycty:

o Kylla
Ei

onv roow BRESB B

T
ESH PTH

Potilaskertomuksen kaytdn lokikirjanpito

25. Salasanojen kaytto tyopisteissa

Perusterveydenhuollossa tyOpisteet ovat yleensi sdasanan takana. Erikoissairaanhoidossa
se on vida melko harvinaista, mutta toisaalta erikoissairaanhoidossa kéytetaén pdéosin péé:
tepohjaisia ratkaisuja, joissa slasanat ovat sovellustasolla
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26. Tietojen haviaméattomyyden varmistamien

Tietoturva on padodin hoidettu sdanndllisiia varmistuksilla jaltal kahdennetuilla levyilla Kah

etenkin erikoissairaanhoidossa. Mikrofilmien ja paperin kéytté varmistuksessa on nykyisin jo
melko harvinasta

30
25

20 @ ESH

1% i L 1L = = 0 —

Tietojen varmistustavat

27. Toimikorttisuunnitelmat

Toimikorttien kayttd on maamme terveydenhuollossa vasta akutekijoissédn. Vasanneista
vain kolmdla oli toimikortin suhteen joitakin aktivitegttgja. Suurin ponnistus lahiaikoina tulee
luonnallisesti olemaan Satakunnan Makropilotti, joka on ottamassa toimikorttia k&yttoon.

28. Henkilon sdhkdinen tunnistus (HST) ja elektroninen allekirjoitus

Henkilon séhkoiseen tunnistukseen ja eektronisen dlekirjoitukseen pétee pitkdlti sama kuin
yll& toimikorttien osdta Viid vestagaa ilmoitti HST:n jaltal séhkdisen dlekirjoituksen hark-
keista

29. Potilaan suostumuksen kirjaaminen

Potilagtietojen Sirtaminen toimipisteesta toiseen tal toimijata toisdle saraanhoidon eri hie-
rarkiatasojen Ssdla tai niiden valilla eddlytté& normaaligti potilaan suostumudta tietojen gir-
toon. Taméan suostumuksen kirjaaminen tietojarjestelmadn on erikoissairaanhoidossa harvi-
naista (4 vastagjad). Perusterveydenhuollossa kirjaamista tehddén joka kolmannessa yks-
kossa (14 vastagjaa). Vain muutama ykskko kayttéd saakirjoitusta tiedondirron aikana
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30. Kayttgjatunnusten luonne

Kéayttgatunnukset ovat paésédntOisesti henkilokohtaisa (23 vastagiagd). Sekd ryhmé: etté
henkil 6kohtaiset tunnukset olivat kéytossa 12 vastagjan ykskossa ja pelkastédn ryhmakoh-
taiset yhdess ykskossa

Kéyttgoikeudet pystytéan ylesesti méarittdméan erilasks eri henkildstoryhmille. Yli puo-
lessa tapauks sta oikeudet on yhdigtetty tiettyyn toimipisteeseen tai hoitosuhteeseen

@ Kylla
10 Ei

1

ESH PTH

Kayttdoikeuksien erilainen maarittely

31. Tietoverkon avoimuus ulospéin

Pdomuuriratkaisu on yleisesti k&ytdssa WWW:n kayttd Ekstranetissi on lagjasti kéytGssa
erikoissairaanhoidossa, mutta harvinai sta perusterveydenhuollossa

Erikoissairaanhoidossa kaikki vastanneet ja perusterveydenhuollossa 12 yksikkoa ilmoitti
kéyttévansi palomuurga

Hieman yli puolet erikoissairaanhoidon ykskoigd tarjoaa Eksranet-palveuita verkossa
Perugterveydenhuollossa néité paveluita dli tarjollakolmellavastagala

@ Kylla
Ei

O LN WA Oy @

PTH

Ekstranet-palvelut verkossa

21



VI KANSALAISPALVELUT

32. Kansalaispalveluiden saatavuus verkon kautta

Verkon kautta saatavia pave uita (tietoa organisaatiosta, ohjeita asakkaille jne)) on jo mel-
ko pajon kansalaisten saatavilla

20

m

B Kylla
Ei

N

ESH

PTH

Kansalaispalvelut verkossa

Vastanneida erikoissaraanhoidon ykskoistéd ja perusterveydenhuollon ykskoista 19 tarjos

paveluita verkon kautta.

33. Rekisteriotteet

Erikoissairaanhoidon osdta kahdeksdta ja perusterveydenhuollon osdta 12 vastannedta
ykskdlta oli saatavilla gjantasaiset henkilbrekigteriotteet. Muutama ykskko oli parhaillaan

kehittdméssi paveua

14

12

10
8 O Kylla
6 Ei
4
2
0 I—

ESH PTH

Ajantasaisten henkilorekisteriotteiden saatavuus
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34. Verkkopalvelut

Internet- jaltal Intranet-palvelut ovat olemassata kehitteilla noin puolelavaganneista

10

ESH
PTH

Internet Intranet Alueell. toim.

Verkkopalveluiden luonne
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Kartoituksen pohdintaa

Suomen terveydenhuoll kaytossa oleva laite- ja ohjelmistokanta on tala hetkella melko
kirjavaa seké organisaetion SsAlla etté eri organisaatioiden valilla Tama stoo paljon ossa-
migta ja henkilokuntaa yllgpitotoihin, jotka olisvat tarpeettomia, kun ykskailla olis kaytossa
véhemmén tuettavia kohteita. Tilanne on syntynyt monien historidlisten ratkaisujen myota
Vanhoida jajesemigta e ole paésty eroon samassa tahdissa kuin on hankittu uusia. Tahan
taas syyna lienevét ennen kaikkea kustannustekijét, silla suuria investointgja ssdtévia ingd-
lagtioita & voida poistaa kaytosté kesken niiden dinkaaren. Samasta syysta graafisten kayt-
toliittymien suhtedllinen osuus kakista tydasemista kasvaa melko hitaedti.

Muutamissa organisaatioissa on viimeaikoina pyritty yhtendstdmaan laite- ja ohjelmistokan-
taa kéytettéavyyden parantamiseks ja yllgpitokustannusten kurissgpitdmiseks. Y htendistami-
nen on koskenut engsjaisesti mikroja varusohjemistoineen ja toimistoautomeagtiota eri dr
jemistoversgoiden véilla

leen péétekayttdisa Viime vuosna on tehty lukuisa selvityksé uuden sukupolven ohjemis-
tojen hankkimiseks. Toistaisekd ne evét kuitenkaan ole johtaneet hankintapdétoksin. Yh
tend syyna téhdn on, ettd monet toimittgjat, kuten myos asiakkaat ovat olleet sidottuina ry-
kyisten jarjestedimien yll&pitoon saattaakseen ne vuos 2000 kelpoisks. Ulkomadaiset dr
jelmistotuotteet elvdt myodskadn ole saaneet jdandjaa Suomessa pitkdti markkinoidemme ja
kidiryhmamme pienuuden seka poikkeavien toimintatapojemme vuoks. Sen Sjaan taous-,
materiadi-, henkil0st6- ja pakkahdlinnon jajestelmét on uudistettu toimiaariippumattomien
yleistuotteiden avulla, joita on téydennetty terveydenhuollon erityispiirtella

Ohjemigtotuotteiden kirjavuutta on joskus pyritty saamaan kuriin esmerkiks pyrkimala yh-
tendidin ohjemigtoratkaisuihin. Tagtéa vol kuitenkin olla seurauksena tarjonnan yks puolistu-
minen ja jos joku toimittaja péésee dominoivaan markkina-asemaan, silla on myds mahdolli-
suus séadd & hintatasoa. Tasapaino olis sis hyva loytéd, sllé vahva yrityspuoli takea parhaet
tuotteet ja kilpailu leikkaa korkeimmeat hinnat. Y htendist@misen djaan kannattaa kenties pa-
nostaa yhteisesti sovittujen rgapintojen méaritteyyn ja kayttoon, jotta eri toimittgjien eri-
ikdiset jajetelmét voiva keskugella keskendan. Myos liitynnét tietokantoihin kannettaig,
mikdi mahdollista, rakentaa Sten, etté kayttbon voidaan ottaa suunnilleen mik&a hyvansi
SQL-kantatai oliotietokanta.

Kertomugarjestelmia on nykyisn [&hinné vain perusterveydenhuollossa. Tilanne on Siis edd-
leen t&m@, vaikka tietojenk&gittelyn perinne, osaaminen, massa ja moni muu seikka puhuis
sen puolesta, ettd nimenomaan erikoissairaanhoidossa kertomugérjestdmia olis erityisen
tarpedlinen. M&itteytydssi on juututtu vuosa kestaneigin moniin ja padlekkasin mérit-
telyprojekteihin, eika ole yhteistydssi pystytty sopimaan, millaisa jarjestelmia kayttoon re-
lutaan. Yritykset elvét myodskadn ole pystyneet tekeméan ohjel mistotuotteita, jotka tyydytté-
svét kayttgien kesvaviatarpeita
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Saumattomuus on jo vuosia ollut strategisten linjausten keskeinen lahtokohta, Y htendisa au-
edlisa arkkitehtuurga ja adueverkkoja mietitéén eri puolilla maata. Tamankin toteutuksessa
avainkysymyksa ovat j&jestelméintegraatio ja yhteisesti sovitut rgjapinnat.

Uusien teknisten ratkaisujen, kuten PACS-j&rjestelmien ja telel&ketieteen sovelusten ylels-
tyminen on dllut hidasta, kaska markkinoilla olevat ratkaisut eivé viime vuosin saekka ole
olleet hinndtaan kilpailukykyisa perinteigen kuvantamigarjetemien kanssa. Alugérjeste-
mét tulevat merkittavasti myotavalkuttamaan teleradiologian, kuten my6s muiden uusien rat-
kasujen k&yttoonotossa, kuten esmerkiks toimikortin ja henkilon sdhkdisen tunnistamisen
kohdalla. Multimediasovellukset ja toimidariippumattomat  tuotteet tulevat tarjoamaan myos
terveydenhuollolle soveltamismahdollisuuksia, joita myos jatkossa kannattaa tutkia.

Sahkoinen dlekirjoitus ja turvatekniikka tarjoavat hyvét tyovdineet potilasasakirjojen gir-
potilaskayntgd. Sdhkopostikonsultaatio on pd&osn asoitten hoitgien vaista kommunikaa:
tiota poiketen nain normadista henkil6iden vaisesta konsultagtiosta. Séhkdinen konsultaatio
on kuitenkin edelleen henkildiden vdista kommunikointia ja Sita toistaiseks puuttuvat rga
pinnat itse potilashdlinnon sovdluksin.

Aluedlist jarjestdmét tulevat vaatimaan nykyisten jérjestmien liittémista keskendén huo-
mattavasti enemman kuin tdhan saakka. Liittdmisen onnistuminen edd lyttéd seka asakkaitten
etta toimittgjien toimesta yhte sten rgjapintojen ja standardien kehittdmista ja kéyttéonotosta
sopimista. Mikdi yhteisa sandardga e pystyté aikaansaamaan aued linen yhtelsty6 vaa-
rantuu ja yhteensovittamisesta aiheutuu kohtuuttomia kustannuksia.
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Saate 22.3.1999

Tietojarjestelmékartoitus

Arvoisavastaanottgja

Osaavien keskusten verkosto (OSVE, jonka jasenid ovat Sosiadli- jaterveysministerio, Stakes,
Kansanterveydaitos, Tydterveydaitos, VTT Tietotekniikka, Suomen Kuntaiitto ja Tekes) on
koordinoi Suomen Kuntdiitto. STM:n aoitteesta projektissa kartoitetaan myds terveydenhuollon
tietotekniikkaa ja ohjemistoja.

Kartoituskysely on ohessa, jonka voitte téyttad ko lomakkeille ja paauttaa Kuntaliittoon ala

mainittuun osoitteeseen tai fakslla Kysaly 16ytyy my6s Interneti St osoitteestar
www.oskenet.fi/epr

Voaitte gis vastata kyselyyn my6s suoraan Internetissa olevalle lomakkedlle.

V astaukseenne toivomme tilannetta vuoden 1998 lopulta. Toivomme Teidan vastaavan kysdyyn silta
osin kuin se kay juohevasti. Kysdyn tarkoituksena on ennenkaikkea muodostaa kokonaiskuva
tilanteesta, @ niink&an kalvaa esin ykstyiskohtaista tietoa esm. kaytdssa olevadta laitekannasta,
vakka dihenkin aueeseen liittyen joitakin kysymyksia on estetty.

Takeimpia asoita, joita téssa pyritdén kartoittamaan, ovat hoitoketjujen saumattomuuteen téhtaévéat
pyrkimykset, hankkeet jainvestoinnit ja uuden teknologian, kuten WWW-pohjaisten sovellugten ja
as akag/pa velin-jarjestdlmien kayttdonoton aikataulu. Halutessanne voitte delegoida kysdyn
eteenpéin toislle henkildille tai tyoryhmille. Vastauksia @ tarvitse koota yhteen, vaan samagta
organisaatiosta voi lahettéd useampiakin vastauksia. Kerétty materiaali kootaan raportiks, joka
toimitetaan kaikille kysdlyyn vastanneille toukokuussa 1999.

Suomen Kuntaiittoon osoittedla:

Suomen Kuntdiitto
Kauko Hartikainen
Toinenlinja 14
00530 Helsinki

Puh. 09 771 2647 Fax 09 771 2652
sahkdpodti: kauko.hartikainen@kuntaliitto fi
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KYSELYPOHJA |Palautus 15.4.1999 mennessa:
Kauko Hartikainen Suomen Kuntaliitto Faksi: 09 771 2652

TIETOJARJETELMAKARTOITUS

Vastaajan yhteystiedot:

Nimi

Tominimike

Toimiyksikko ja -paikka

Toimipaikka

Puhdlin Sahkdposti:

LAITTEET

1. Miten kuvaisitte tietoj&rjestelméarkkitehtuurianne yleisesti
__keskuskone — merkkipohjaiset péétteet ja kayttoliittymét
___ adakadpavdinjajestedmét ja grasfiset kayttoliittymét

2. Kuinkalagja j&rjestelméanne on
___alle 10 tyGasemaalpéétetta
__10-100 tyGasemaa/padtetta
___ 100 —500 péétetta/tydasemaa
____yli 500 tyGasemaalpéétetta

3. Kokonais atk-kulut: mk, josta ulkopuolelta ostetut palvelut ovat:

Sairaalan / terveyskeskuksen tietojenkéasittelyn kokonai sbudietti on mk

4. Kéyttssa olevatietoverkko jatietoliikeneprotokollat:

___ kettavavaokagpelointi kuparipohjainenverkko ~ ATM _ 100BaseT
___10BaseT ___TCPIP _ Decnet
____muut:

VARUSOHJELMISTOT

5. Mita kaytttjarjestdlmiédja muita varusohjelmauontoisia ohjemistoja kéytétte palvelimissa
Vastausvaihtoehdot: 1= p&&asiassa uushankintoja, 2 = toisekd térkein, 3 = vastyva
____ OpenVMS
__ WindowsNT
____Unixin eri verdgot
____ muu, mik&
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6. Millaisa kéyttdjarjestemia ja kayttoliittymia kaytéite tydasemissa
___Windows 3.1, 3.11 / osuus kokonaisméaarasté on %
____Windows 95 tai 98/ osuus kokonaismaarasta on %
____Windows NT / osuus kokona sméérastéa on %
092 | osuus kokonaisméaarastéa on %
____muu, ei-graafinen kayttoliittyma / osuus kokona sméérasta on %
7. Mitatietokantoja ké&ytétte?
___ Oracle ___Ingres ____ Sybase
____muu, mika
8. Millaisa ohjelmistotyokaluja kéaytétte:
__C ___Visud Basc  C++ __Jawva ___ html tyokdut
____muut:
9. Millaakataululla olette Sirtyméssa ad akas/pa vein-arkkitehtuuriin
____parhaillaan, kuluvana vuonna ____end vuonna
___2-5vuoden kuluessa ____my6hemmin, jos Slloinkaan

10. Miten olette vamistautunest vuodesta 2000 a heutuviin mahdollisin ongemiin?

KERTOMUSIARJESTELMAT

11. Millainen kertomug &jestelma teilla on k&ytdssanne

____paperipohjainen
____eektroninen, mik&
___Snuhe _ Pegasos _ ProVita
____Miranda ___ Mediatri
Muu:

12. Millasa erikoisaa / toimintokohtaisia j&rjestelmié on kdytéssanne ja kenen toimittamia ne ovat?
Jarjestedma Toimittga K&yttéonottovuos

___patilashdlinto
___tehohoito
___laboratorio
___radiologia, RIS
___kuvatietojérjestelma, PACS
__ verikeskus
___ kirurgia
____s&dehoito, annossuunnittelu
____ SA&dehaito, verifiointi
____haitgien hoitosuunnitedma
____hammashuolto
____synnytyskertomus
____dtiyshuollon kertomus
____muu, mika
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13. Miten tietokone tal ohjelmistot voisivat ovat kaytGssi l&skarikierroilla/ hoitotyon kirjaamisessa? Voisko
niiden kayttoa tehostaa?

14. Millaisa kertomugajesemiin liittyvié hankketa teilla on k&ynnissa mahdollisesti yhteistydssa sosadihuollon
ja perusterveyshuollon kanssa

SAUMATTOMUUS, ALUEELLISUUS

15. Miten saumattomat hoitoketjut mahdollistuvat teidan ympéristossanne:
a) millaiset tiedongirtoverkot ovat kaytossanne?

b) kuinka kattava verkko on sairaanhoitopiirin aluedlata sen ulkopuoldla?

C) onko ké&yttssdnne yhtendinen duedlinen tietoarkkitehtuuri ja valitseeko sellaisen
kehittémisesté ykamidisyys?

d) onko léhete- palautejarjestel ma kaytdssa el ektroni sessa muodossa?

€) sirtyvétko laboratoriotilaukset ja vastaukset verkossa?

f) mité jamiten Sirretédn muita potilaaseen liittyvia tietoja yka kosta toiseen?

g) tukevatko sovelukset moniammétilliga tiimityGta?

- onnistuuko resurssen varaus toimintaykskoiden vaill&?
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- voiko adakas itse varata itsaleen alkaa esm. www:n kautta?

- onnistuuko potilaan seuranta hoitoketjun eri vaihelssa?

- onko jononhalinta mahdallistayli organisaatiorgjojen?

16. Miten yhtendinen on dueenne tietoj&rjestel mékanta:
- ovatko jarjestedmét yhteensovitettavissa?

- ollaanko yhteensovitustyhtn vamiita investoimaan?

17. Miten tekigtte yhteensovitustyéta
__ HL7 kayttéen
___ OVT:takayttden
____ muuten:

18. Millaisiatelelaéketieteen sovelluksa on kéytdssdnne
___radiologia
___ psykiatria
____dermatologia
___ patologia
___Kliininen fysologia
____kliininen neurofysologia
__ muita

19. Ovatko teleradiologian sovellukset tayttaneet odotuksenne teknologian jainfrastruktuuriin soveltumisen
osdtajamitka ovat merkittévimmét esteet:

_ kylla

e, miksi?

esteet:
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20. Kéytetdanko sahkopostia konsultoinneissa
____ @, onko suunnitteilla?

_ kyllg miten?
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TIETOTURVA

21. Kuka hdlinnoi slasanojen jatunnusten kaytta
____ ak-operaattorit
_ atk-padlikko
___ atk-yhdyshenkil 6t
____osastonhoitgjat
__ kayttga
____muu, kuka?

22. Kuinka usein salasanat vaihdetaan
___kolmen kuukauden vdein tai tihedmmin
____puolen vuoden vélein
___kerran vuodessatal harvemmin
____ @ olesovittu sdlasanojen vaihtamisesta

23. Pé8seekd sairadan tietoverkkoon kasiks ulkopuoldta
____internetia kayttéen
____modeemia kéyttaen
____muutoin, miten

24. Pidetédnko potilaskertomusten kaytosta lokikirjanpitoa
___kylla __d

25. Ovatko tyopisteet sdasanan takanaja miten usein salasanoja vaihdetaan?

26. Miten on varmigettu tietojen havidméttomyys
____kahdennetut levyt
___kahdennetut prosessorit/keskusyksikot
_s@nnolliset varmistukset
___paperi
____tietokone-mikrofilmi
___ COM-tulostus
muu

27. Toimikorttisuunnitelmat: K&yténnon toteutus ja aikataulu
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28.0nko henkil6n sdhkdinen tunniste (HST) ja/ tai eektroninen dlekirjoitus kaytossa?

29. Kirjataanko potilaan suostumus tietojengirtoon tietokantaan?

- miten hoidetaan salaus tiedondirron aikana?

30. kayttgatunnuksista, sdlasanoista ja oikeuks sta:

- ovatko oikeudet eri ryhmille mééritdtévissa erilasks?

- toimiiko kayttgan yhdistaminen toimipisteeseen jatietojen saanti vain
ko. toimipisteen osdltajaltai hoitosuhteen osdta

31. Miten avoin sairadan verkko ulkopualisille on?
- palomuuriratkaisu

- www-palvelut extranetissa?

KANSALAISPALVELUT

32. Onko terveydenhuollon kansalaisspave uita (esm. informaetiota terveydenhuollon organisagtioista, ohjeita
adakkaille jne) saetavillaesm. internetin kautta
__kylla  _ a ____muuten

33. Onko kaikista henkil 6rekisterei sta g antasai set rekisterisel osteet ja voiko niisté saada rekisteriotteet?

34. Internetpal velut

Intranetpal vel ut

Aluedlinen toiminta




Vastausten jakautuminen:

ESH
17
10

13

14 milj

51

13

12
16
12
10

9.3..1
11..4..0
4.2..1

32,8
22,8
14,6
3,2
26
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PTH
18
29

22

13

0,9 milj

68

12

16
28

71
14

4.3..3
27..5..0
8..8..6

28,8
21,6
24,3
9,0

16,6

17

10

=, N O O O o

TIETOTEKNIIKKAKARTOITUKSEN TULOKSIA

Vastaukset on koottu 56 yksikdn antamista palautteista:
17 erikoissairaanhoidon vastausta (ESH)
39 perusterveydenhuollon vastausta (PTH)

1. Miten kuvaisitte tietojarjestelmaarkkitehtuurianne yleisesti
35 yksikolla on keskuskone — merkkipohjaiset paatteet ja kayttoliittymét
39 yksikolla on asiakas/palvelin-jarjestelmat ja graafiset kayttoliittymat

Osalla yksikoista on kdytdsséa molempia kayttoliittymiéa
2. Kuinka laaja jarjestelménne on

4 vastanneista on alle 10 tybasemaa/paatetté

24 vastanneista on 10 — 100 tydasemaa/péaatetta

15 vastanneista on 100 — 500 péaéatetta/tydbasemaa

13 vastanneista on yli 500 tydasemaa/paatetta

3. Kokonais atk-kulut keskim&arin (mk):

Josta ulkopuolelta ostetut palvelut (%):

4. Kaytdsséa oleva tietoverkko ja tietoliikeneprotokollat:

kattava valokaapelointi 20

kuparipohjainen verkko 19

ATM 12
100BaseT 28
10Base T 44
TCP/IP 17
Decnet 15
muut:

VARUSOHJELMISTOT
5. Mité kayttéjarjestelmia ja muita varusohjelmaluontoisia
ohjelmistoja kaytéatte palvelimissa

Vaihtoehdot: 1= p&&asiassa uushankintoja, 2 = toiseksi térkein, 3 = vaisty\

Vaihtoehto 1 2 3
OpenVMS 13 6 4
Windows NT 38 9 0
Unixin eri versiot 12 10 7

6. Erilaisten kayttéjarjestelmien osuus tydasemissa
Windows 3.1, 3.11:n osuus on 29,5 %

Windows 95/98 osuus on 22,2 %

Windows NT osuus on 21,6 %

OS/2 osuus on 7,7 %

Muiden, ei-graafisten kayttoliittymien osuus on 19,2 %

7. Mit& tietokantoja kaytatte?

Oracle 14
Ingres 24
Sybase 2
SQL Server 11
muu 18

8. Millaisia ohjelmistotydkaluja kaytatte:

C 1
Visual Basic 6
C++ 3
Java 3
html tydkalut 11
muut: 10

Sivu 1
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TIETOTEKNIIKKAKARTOITUKSEN TULOKSIA
ESH PTH 9. Aikataulu, jolla siirtytédan asiakas/palvelin-arkkitehtuuriin
8 10 parhaillaan, kuluvana vuonna 18
1 ensi vuonna 3
9 3 2-5 vuoden kuluessa 12
2 1 mydhemmin, jos silloinkaan 3
KERTOMUSJARJESTELMAT
11. Kaytdssa oleva kertomusjérjestelméa
17 10 paperipohjainen 27
1 23 elektroninen 24
17. Miten tekisitte yhteensovitustyota
9 12 HL7 kayttaen 21
6 14 OVT:ta kayttaen 20
18. Millaisia telelaaketieteen sovelluksia on kaytéssanne
9 1 radiologia 10
1 psykiatria 1
3 dermatologia 3
3 patologia 3
1 kliininen fysiologia 1
3 kliininen neurofysiologia 3
3 muita videoneuvottelut, aitiyshuolto
TIETOTURVA
21. Kuka hallinnoi salasanojen ja tunnusten kaytt6&a
12 atk-operaattorit 11
1 2 atk-paallikko 3
8 18 atk-yhdyshenkil6t 25
5 2 osastonhoitajat
2 kayttaja 1
6 10 muu 16
22. Kuinka usein salasanat vaihdetaan
13 6 kolmen kuukauden vélein tai tihedmmin 17
1 4 puolen vuoden valein
1 5 kerran vuodessa tai harvemmin 4
2 13 ei ole sovittu salasanojen vaihtamisest 15
23. Paéseeko sairaalan tietoverkkoon kasiksi ulkopuolelta
5 5 Internetia kayttaen 10
8 19 modeemia kayttaen 25
7 1 muulla tavoin 3
24. Pidetdanko potilaskertomusten kaytosta lokikirjanpitoa
13 17 Kylla 29
1 2 Ei 3
25. Ovatko tyopisteet salasanan takana?
5 15 Kylla 20
ESH PTH 26. Miten on varmistettu tietojen haviamattomyys
15 10 Kahdennetut levyt 25
6 1 Kahdennetut prosessorit/keskusyksikot 7
16 26 Saanndlliset varmistukset 42
5 1 Paperi 6

Sivu 2



ESH

15

14..0

PTH

14

25

20..5

12..2

19..7

12..8

|ETOPERMIKKAKARTOITUKSEN TULOKSIA

COM:-tulostus 2
Muu 4

27. Toimikorttisuunnitelmat: Kaytannon toteutus ja aikataulu

Kolmella vastanneista

28. Sahkdinen tunniste ja / tai elektroninen allekirjoitus?

Viidella vastanneista

29. Potilaan suostumus tietojensiirtoon tietokantaan?

18 vastanneista

30. kayttajatunnuksista, salasanoista ja oikeuksista:
ovatko oikeudet eri ryhmille maériteltéavissa erilaisiksi?

40 vastasi kylla

Toimiiko kayttajan yhdistaminen toimipisteeseen ja tietojen saanti vain
ko. toimipisteen osalta ja/tai hoitosuhteen osalta
Kylla Ei
29 8

31. Miten avoin sairaalan verkko ulkopuolisille on?

palomuuriratkaisu Kylla Ei
29 8
WWW-palvelut eksxtranetissa? Kylla Ei
10 10

KANSALAISPALVELUT

32. Onko terveydenhuollon kansalaisspalveluita saatavilla
esim. internetin kautta
kylla ei
28 13

33. Onko kaikista henkilorekistereisté ajantasaiset
rekisteriselosteet ja voiko niisté saada rekisteriotteet?

kylla ei
20 9

34. Internetpalvelut on joko olemassa tai toteutusvaiheessa
17 yksikélla

Intranetpalvelut on joko olemassa tai toteutusvaiheessa

17 yksikolla

Alueellinen toiminta 13

Sivu 3
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Kyselyyn vastanneet

1 Riihimaen seudun tk ky
2 Pietarsaaren seudun tk
3 Oriveden seudun kit ky
4 Etela-Pohjanmaan shp
5 Pohjois-Karjalan shp
6 Sakylan ja Koylion ktt ky
7 Kiimingin tk
8 KYS
9 Pornaisten tk
10 Lansi-Pohjan shp
11 Korpilahden-Muuramen kit ky
12 Laitilan-Pyharannan kit ky
13 Kempeleen tk
14 Pieksamaen seudun th ky
15 Salon seudun tk
16 USHP/Peijas
17 HYKS
18 Paimion-Sauvon kit ky
19 Kanta-Hameen shp
20 Joutsan seudun th ky
21 Seingjoen seudun tk ky
22 Harkatien ky
23 Juvan-Puumalan-Sulkavan tk
24 Imatran kaupungin sos-tk
25 Keski-Suomen shp
26 Kinutéons halsocentral
27 Mikkelin seudun th ky
28 Rauman kit ky
29 Inkoon tk
30 Kauhavan seudun ktt ky
31 Mantas as
32 Yliharman tk
33 Pelkosenniemen-Savukosken kit ky
34 Varsinais-Suomen shp
35 Yilikiimingin kunta
36 Kankaanpaan kit ky
37 Pieksamaen seudun ktt ky
38 Lounais-Hameen kit ky
39 USHP/Jorvi
40 Helsinki
41 Etela-Savon shp
42 Nurmeksen-Valtimon th ky
43 Satakunnan shp
44 Etela-Karjalan shp
45 Valkeakosken as
46 Loviisan seudun tk
47 Kiikoisten,Lavian,Suodenniemen kit ky
48 Kouvolan-Valkealan tk
49 Tyrnavan tk
50 Lammi-Tuulos kit ky
51 vaasan shp
52 Orimattilan tk
53 Mynamé&en-Mietoisten tk
54 Savonlinnan pth ky
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55 Vieskan th ky LIITE3
56 Jamséan seudun th ky Svu 11





