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TIIVISTELMA

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin keinoja ja ratkaisuja, joilla voitaisiin kehittaa
Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekin prosesseja. Erityisen tarkastelun
kohteina olivat tilaus-toimitusketjun hallinta, toimittajan ja tietojdrjestelman
valinta sekd varastologistiikka ja siihen liittyva tekniikka. Lisdksi tyOssa
pohdittiin my0s mittareita, joilla mahdollinen toiminnassa tapahtunut muutos
voitaisiin todentaa. Tyon tavoitteena oli antaa sairaala-apteekille kattava
kuvaus heidan taman hetkisesta tilastaan ja osoittaa tutkimuksen avulla suunta
lahitulevaisuudessa tehtaviin paatoksiin toiminnan kehittamisesta.

Tutkimus toteutettiin Vaasan yliopiston tuotannonlaitoksen tyomadarayksena
Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekille. Tutkimus on kvalitatiivinen
tutkimus ja se voidaan  maddritellda joko  tapaustutkimukseksi,
toimintatutkimukseksi tai ndiden sekoitukseksi. Tutkimuksen tuloksista kavi
ilmi, ettd perusta Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekin prosessien
kehittdimiseen luodaan toimivalla ja tehokkaalla materiaalihallinnon
tietojarjestelmalla. Tama olisi jarkevintd toteuttaa yhteistyossa Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan sairaala-apteekin kanssa. Toissijainen ratkaisu
olisi kehittaa apteekissa jo kdytossa olevaa tietojarjestelmaa.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to search means and solutions to develop
processes of hospital pharmacy of Vaasa Central Hospital. Main focus was on
management of requisition-to-delivery process, supplier and data system
selection and also warehouse logistics and technologies involved. The
indicators by which the potential development of operations could be
authenticated were also considered. The aim of this work was to give the
hospital pharmacy an extensive description of its current state and assign the
decisions which would improve its operations.

This research was executed as a work order of Department of Production for
the hospital pharmacy of Vaasa Central Hospital. This is a qualitative research
and it can be defined as case study, action research or as a combination of these
two. The results indicated that the foundation of process development of
hospital pharmacy of Vaasa Central Hospital is created by an effective and
functioning data system of materials management. The most rational solution
would be the creation of new data system in cooperation with the hospital
pharmacy of Tampere Central Hospital. The secondary option would be the
development of the existing data system.
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1. JOHDANTO

Vaasan keskussairaalan apteekissa on havaittu useita kehityskohteita sisdisessa
logistiikassa ja prosessien hallinnassa. Taman vuoksi Vaasan yliopiston
tuotannonlaitokselta on tilattu tutkimus aiheesta. Tutkimus tehd&dan pro gradu-

tutkimuksena, jonka kestoksi on mdaratty kuusi kuukautta.

1.1. Tutkimuksen taustaa

Terveydenhuollon kehittiminen ja tehostaminen ovat olleet voimakkaasti esilla
viime aikoina. Terveydenhuollon menokehitykseen tullee vaikuttamaan muun
muassa asiakaskunnan nouseva vaatimustaso, ylikapasiteetti
muuttotappiokunnissa ja vastaavasti alikapasiteetti kasvukeskuksissa ja
palkkakustannusten nousu. Lisdd kustannuksia aiheuttaa myos ikdantyva
vdestd ja ladkekustannusten ennustetaan kasvavan nopeasti. Uuden
teknologian avulla voidaan hoitaa ja ehkdistd sairauksia, parantaa
toimintakykya ja pidentdd elamda. Teknologia myos tehostaa hoitoa ja auttaa
kustannusten hallinnassa, mutta saattaa olla hyvinkin kallista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007.)

Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekki palvelee Vaasan keskussairaalan eri
osastojen lisdksi useita lahialueen terveyskeskuksia. Toimituspisteita tulee
olemaan vuonna 2007 280 ja vuosittaisia tapahtumariveja ladketoimituksille on
noin 150 000, mika kaytannossa vastaa noin 136 000 ladkepakkausta. Toiminnan
kasvu on ollut erittdin voimakasta ja muun muassa tapahtumarivien maara on
kasvanut viimeisen kahden vuoden aikana 40 prosenttia ja toimituspisteiden
maara on lahes kaksinkertaistunut. Eri ladkenimikkeitd on varastossa noin 2000,
ja varaston arvo on arvioitu noin 1,5 miljoonaksi euroksi. Henkilost6a sairaala-

apteekin toiminnot tulevat vaatimaan vuonna 2007 18 henkiloty&vuotta.



Taulukko 1. Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekin taustatietoja (Siira 2006).

2005 2006 2007
Henkildsti 1158 +1 (+ 25854 145 + 3 (Waasatk)] + (Oravais)
(vitk njadtairnia) 11,5 =145 =185

Tilat (m?)

500 + 160 {liuosvarastao)

500 + 160 {liuosvarasto)

BO00 + 160 {livosvarasto)

Tapahtumarivit

(kpl) 107 565 arvio = 110 000 arvio = 150 000
Ladke kulut
! ’(rﬁnj;;' s 114933 anin = 123 GO0 anin = 160 000
Toimituspisteet
(kpl) 149 188 280
Toimituspaikat |“aasan keskussairaala “aasan keskussairaala “aasan keskussairaala WkKS:in

“S:n psykiatriset osastot
Fyrdnmaan ky
Wustasaaren tk

WS n psykiatriset osastot
Kyrdnmaan ky
Mustasaaren tk
Oravais-\ayri-Maksamaa tk
Maalahti-Korsnas tk

paykiatriset osastot

Kyrénmaan ky

hustasaaren tk
Oravais-\ayri-Maksamaa tk
haalahti-Korsnas tk

“aasan kaupungin terveysvirasto
Selkameren sairaala
Kristinankaupunki-Karjoki tk

Varaston arvo
31.12 (milj.€)

129

arvio 1,4

arvio 1.5

Laakenimikkeita
varastossa (kpl)

1600

Sairaala-apteekin tyotehtaviin kuuluu:

* Vaasan keskussairaalan lddkehuollon hoitaminen ja kehittiminen

* Tiettyjen

alueen

kehittaminen

terveyskeskusten

¢ Potilasturvallisuudesta huolehtiminen

ladkehuollon

hoitaminen ja

* Laakkeiden hankinta, varastointi ja toimittaminen yksikoille ja alueen

terveyskeskuksiin

¢  Omien ladakkeiden valmistus

+ Laidkeinformaation antaminen

¢ Velvoitevarastointi



1.2. Tutkimusongelman maarittely

Nykyinen varastologistiikka ei pysty tehokkaasti palvelemaan nykyistd, saati
sitten kasvavaa toimintaa, joten pro gradu tutkimuksessa tullaan kartoittamaan
vaihtoehtoja ja ratkaisumalleja toiminnan kehittdmiseksi ja tehostamiseksi.
My®0s erilaiset mittarit ja niiden kehittdminen tulevat olemaan osa tyota.
Lopputuloksena saadaan erilaisia ehdotuksia ja ehdotuskokonaisuuksia

toiminnan tehostamiseksi.

Ongelmista suurimpia ovat muun muassa niin sisdisten kuin ulkoistenkin atk-
jarjestelmien yhteensopimattomuus, faksilla tulevat tilaukset, jotka taytyy kasin
pdivittdd tietojarjestelmdan ja vievadt ndin runsaasti aikaa, ladkenimikkeiden
runsaus, ladkehavikki, manuaalisen kerdilyn ja muun toiminnan tehottomuus

sekd epakaytannolliset tilat.

Ladkeohjeistuksen antaminen ei ole tdlld hetkelld niin tehokasta kuin sen
toivottaisiin olevan. L&ddkepakkauksissa valmiina olevien EAN-koodien
hyddyntdminen toisi apua my0s tdhdan ongelmaan. EAN-koodit sisdltavat
muun muassa lddkkeen tarkat tuotetiedot. Ndiden tarkkojen tuotetietojen
hyvaksi kdyttdiminen parantaisi my0s lddketurvallisuutta sekd nopeuttaisi

toimintaa yleisesti, niin tulologistiikkaa kuin sisdista ja ulkoistakin logistiikkaa.

Erityisiksi kehityskohteiksi sairaala-apteekin proviisori Anna-Riitta Siira (2006)

oli nimennyt seuraavat kohteet:

* Ostotilausprosessi (tilaaminen tukkuliikkeistd)
» Laaketoimitusprosessi

* Ostotilaukset (asiakkaiden tekemét tilaukset)

* Keraily

* Koneellinen annosjakelu

* Ladkeinformaatiotekniikka

Tavoitteena on 16ytdd  ratkaisuehdotuksia, joilla  sairaala-apteekin
varastologistiikka ja jdrjestelmdt voidaan tuoda nykypdivaan, jolloin sairaala

pystyy palvelemaan asiakkaitaan tehokkaammin ja turvallisemmin.



1.3. Avainkasitteet

Prosessit

Prosesseilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa selkeitd kokonaisuuksia sairaala-
apteekin toiminnassa. Talloin prosessi on tietty toimintakokonaisuus, jonka
suorittamisen jdlkeen voidaan siirtyd seuraavaan toimintakokonaisuuteen, eli
prosessiin. Tutkimuksessa eri prosessit on pyritty esittimdan loogisina
kokonaisuuksina, jotka etenevét vaihe vaiheelta. Prosessit voivat edetd ketjuna,

mutta osia niistd pystytdan toteuttamaan my0s samanaikaisesti.

Varastointi

Tutkimuksessa varastointi on hyvin keskeinen kasite. Silld tarkoitetaan seka
tavaroiden fyysistd olemista varastossa, ettd varastointiin liittyviad logistiikkoja,
oheistoimintoja sekd varaston hallinnan keinoja. Ilman tehokasta ja toimivaa
varastointia  ei  sairaala-apteekki  pysty  palvelemaan  asiakkaitaan

taysipainoisesti.

Varastoinnin teknologiat

Varastoinnin  teknologioilla  tarkoitetaan tutkimuksessa varastoinnissa
kaytettavia eri teknologioita, joiden tarkoitus on helpottaa tyoskentelyd, alentaa
kustannuksia ja minimoida virheiden mahdollisuuksia. Tutkimuksessa on
esitetty vaihtoehtoja, joista on tarkoituksenmukaista valita parhaiten Vaasan

keskussairaalan sairaala-apteekin toimintoihin soveltuvat teknologiat.

Tietojarjestelma

Tutkimuksen tarkoituksena on osaltaan auttaa Vaasan keskussairaalan sairaala-
apteekkia tietojdrjestelmdn valinnassa. Tdssd yhteydessa Tietojadrjestelmalla
tarkoitetaan eri osista koostuvaa tietojdrjestelmdd, jonka tarkoituksena on

mahdollistaa, helpottaa ja tehostaa sairaala-apteekin toimintaa.

Toimittaja

Toimittajalla tarkoitetaan tutkimuksessa eri palveluntuottajaa.
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1.4. Tutkimuksen rakenne

Tutkimus jakautuu kuuteen eri lukuun. Ensimmdisessd luvussa esitelldan
tutkimusongelmaa ja sen taustavaikuttimia. Toisessa luvussa perehdytdan
tutkimuksen teoriaan. Luvussa esitellaan tutkimuksen teoriaa,
toimittajavalinnan teoriaa sekd erilaisia tekniikoita, joilla prosesseja voidaan
mahdollisesti kehittdd. Tassda on pyritty tuomaan esille sekd sairaala-apteekin
henkilokunnan toivomia tekniikoita, mutta my6s muita mahdollisia tekniikoita,
joista on mahdollisesti apua prosessien kehittamisessda. Kolmannessa luvussa
kdyddan lapi sairaala-apteekin prosesseja sellaisina kuin ne olivat tutkimuksen
aikana. Esille tulee my0s taménhetkisen toiminnan ongelmakohtia. Neljanteen
lukuun on koottu erilaisia mittareita, joilla voidaan mitata prosesseja.
Prosessien mittaaminen on erityisen tarkedd, jotta tapahtuva toiminnan
tehostuminen ja muu vastaava voidaan todentaa. Viidennessa luvussa
kerrotaan, mitd ongelmia mahdolliset uudet sairaala-apteekkiin sovellettavat
tekniikat voivat ratkaista ja kuinka eri tekniikat olisivat sovellettavissa sairaala-
apteekkiin. Viimeisessd luvussa tehddan katsaus tutkimukseen ja esitetdan
tutkijan mielipide siitd, mikd olisi paras mahdollinen ratkaisu juuri Vaasan

keskussairaalan sairaala-apteekkia ajatellen.
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2. TEORIA

Teoriaosuudessa kdyddan ldpi tutkimuksen toteuttamista, tutkimuksen
kannalta oleellisia teorioita sekéd teknisten ratkaisujen teoriaa. Samalla annetaan
tarkempi katsaus tutkimuksen aihepiiriin ja sen taustalla vaikuttaviin
seikkoihin.

2.1. Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin Vaasan yliopiston tuotannonlaitoksen tyomadarayksena
Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekille. Tutkimus on kvalitatiivinen
tutkimus ja se  voidaan  madritelld joko  tapaustutkimukseksi,
toimintatutkimukseksi tai ndiden sekoitukseksi. Tapaustutkimuksen ja
toimintatutkimuksen teoriaa esitellaan kappaleissa 2.1.1. Tapaustutkimus ja
2.1.2. Toimintatutkimus. Kappaleessa 2.1.3. kerrotaan varsinaisesti tutkimuksen

kulusta.
2.1.1. Tapaustutkimus

Tutkimus voidaan ndhdd tapaustutkimuksena (case-tutkimus), koska siina
tarkastellaan ainoastaan yhta kohdetta, jota kuitenkin benchmarkkausta
kdyttden verrataan muissa sairaala-apteekeissa ja vahittaiskauppa-apteekeissa
kdytossd oleviin menetelmiin ja ratkaisuihin. (Jyvaskylan yliopisto 2007.) Tassa
tapauksessa tutkimuksen voidaan ndhda olevan ohjaava (normatiivinen)
tapaustutkimus. Ohjaavalla tapaustutkimuksella tarkoitetaan tapausta, jossa
halutaan valmistella kohteen nykytilan parantamista (Taideteollinen
korkeakoulu 2007a).

Salmi ja Jarvenpda tdhdentavat artikkelissaan Laskentatoimen case-tutkimus ja
nomoteettinen tutkimusajattelu sulassa sovussa (2000), etta “Case-
tutkimuksessa on yksi tai korkeintaan muutama "havainto", joita tyypillisesti
analysoidaan yksityiskohtaisesti ja monidimensioisesti.” He ovat myos sitad
mieltd, ettd case-tutkimuksessa ei ole yhtd ainutta tapaa tehdd tutkimusta ja
havaintoja, vaan heiddn mukaansa tapoja voi hyvinkin olla useita.

Liiketaloustieteessa case-tutkimuksen peruskohde on Salmen ja Jarvenp&dan
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mukaan tavallisesti jokin kokonainen yritys, kuten tdssd pro gradu -tyOssa
Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekki. Salmi ja Jarvenpdad korostavat, etta
varsinainen tapauksen havainnointi muodostu erittdin suuresta madarasta
yksittdisid havainnointitapahtumia. Hyvan case-tutkimuksen piirteena he

nakevat saman asian tarkastelun useasta eri nakokulmasta.
2.1.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus luetaan kuuluvaksi itseohjautuviin toiminnan kehittdmisen
menetelmiin. Toimintatutkimuksessa tutkimuksen liikkeelle paneva voima on
ryhma itse ja tutkimus toteutetaan ryhmaén ja tutkijan yhteistyossa. Ainoastaan
valmiit muutosehdotukset esitetddn paattaville elimille. (Taideteollinen
korkeakoulu 2007b) Tassa pro Gradu tyossa kehitystoive ja aloite tulivat
nimenomaan sairaala-apteekin henkilokunnalta. Toimintatutkimuksen hyvina

puolina voidaan ndhdd muun muassa seuraavia asioita:

Yhdessa l0ydetty ratkaisu on usein parempi kuin kummankaan osapuolen
yksin kehittamad, silld ndin saadaan yhdistettyd sekd henkilokunnan
ammattiosaaminen ja kokemus sekd tutkijan ulkopuolinen ndkemys seka
tietdmys asiaan liittyvistd eri teorioista ja toimintamalleista, sekda mahdollisesti
muualla kehitetyista ratkaisuista.

Yhdessa 10ydetty ratkaisu, johon my6s henkilokunta on saanut osallistua
sitouttaa heiddt paremmin ratkaisuun ja ndin auttaa ratkaisuntoteutumista.
Yhteistyolld 10ydetylld ratkaisulla voi olla myos positiivista vaikutusta
tyoilmapiiriin ja se vdhentdd myos eettisid ongelmia.

(Taideteollinen korkeakoulu 2007b)

Toimintatutkimus voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen seuraavasti:

1. Toiminta, jossa noudatetaan aluksi yhteison perinteista toimintatapaa.
Myohemmin voidaan soveltaa koemielessa prosessin itsensa tuottamia
uudistuksia.

2. Arviointi on hyvin vapaamuotoista. Tdssd vaiheessa voidaan peilata
kokemuksia hypoteeseihin. Myohemmin opitaan keskittymdan
teoreettisesti tarkeisiin asioihin.

3. Pohdintavaiheessa pyritadn selittimddn ja ymmartamaan kokemukset.
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4. Mallintaminen auttaa asioiden mittaamisessa ja ymmartamisessa
5. Muutoksen suunnittelu tehddan mallintamisen pohjalta. Nain kehittyva
idea voidaan joko ottaa kayttoon tai uuden kehittdmiskierroksen
lahtokohdaksi.
(Taideteollinen korkeakoulu 2007b)

2.1.3. Tutkimuksen kulku

Tutkimus aloitettiin ~ huhtikuun 2007 alussa, perehtymadlld Vaasan
keskussairaalan apteekin toimintoihin, jotta paikalliset prosessit tulivat tutuiksi
ja voitiin paremmin maarittdd toiminnan ongelmakohdat sekd ne prosessin
vaiheet, jotka eivat tdlla hetkelld kaipaa parannusta. Samalla otettiin selville
apteekin suurimmat kehitystarpeet apteekin henkilokunnalta ja huomioita
tehden. Kun prosessit olivat tulleet riittdvan tutuiksi, ryhdyttiin etsimaan
mahdollisia ratkaisuja ongelmiin. Tama tarkoitti kdytdnnossa eri tekniikoiden
teorioihin tutustumista sekd tutustumista jo olemassa oleviin ratkaisuihin, joita
on kehitetty muissa yrityksissd samankaltaisiin ongelmiin, mitd sairaala-
apteekissa on esiintynyt. Yritykset ovat muita apteekkeja, mutta my0s
teollisuudessa ja kaupan alalla toimivia yrityksid. Lopuksi kerdttyd tietoa
soveltaen annetaan sairaala-apteekille kehitysehdotus, jonka tarkoituksena on
auttaa ratkaisun valinnassa.

2.2. Prosessien kehittaminen

Prosessi on sarja toimintoja, jotka voidaan toistaa, joista voidaan sopia ja joita
voidaan kehittad. Prosessi kerdd erilliset toiminnot yhteen, jolloin prosessin
kuvaaminen auttaa hahmottamaan eri toimintojen rooleja prosessin
kokonaisuudessa (TYKES 2008). Jouko Hannus (1994:47) maarittelee
toimintaprosessit ryhmaksi loogisesti yhteenkuuluvia toimintoja ja paatoksid,
joilla hallitaan liiketoiminnan resursseja. Han jakaa prosessit ydinprosesseihin,
prosesseihin ja aliprosesseihin. Erilaisten jakotapojen mé&ara on suuri ja edellad
esitetty on vain yksi niistd. Prosessit voidaan ndhdd myos organisaation kykyna
ymmartdd omaa toimintaansa ja tuloksellisuuttaan. Prosessien tehtivand on

ndin ollen organisaation toiminnan logiikan kuvaaminen, eli niiden
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toimintosarjojen kuvaaminen, joiden avulla organisaation tulokset kaytannossa
saavutetaan. (TYKES 2008)

Organisaation visio, missio ja liiketoimintastrategia maarittelevat prosessien
vaatimukset ja tavoitteet, prosessien tehdessa samoin resursseille. Alla kuvassa
1. esitetyssd prosessin nelikentdssa panoksella tarkoitetaan tietoa, materiaaleja
ja palveluja, joiden ldhteend voivat olla muut prosessit, toimittajat tai asiakkaat.
Resursseja, jotka mahdollistavat prosessien toiminnan, ovat esimerkiksi koneet,
laitteet, tilat, toimintaymparistdo sekd henkilokunta ja heiddn osaamisensa.
Prosessien onnistuminen ja toimiminen vaatii ohjausta ja valvontaa. Naita ovat
muun muassa erilaiset ohjeet, menetelmat, luvat, lait, asetukset, spesifikaatiot
sekd laatu- ja toimintasuunnitelmat. Prosessin lopputuloksena on tuotos, joka

voi olla esimerkiksi jokin palvelu tai tuote. (Qualitas-Fennica 2002)

Ohjaus ja
valvonta

Mekanismi —

Kuva 1. Prosessin nelikentta (Qualitas-Fennica 2002)

Organisaation toiminnassa havaittuihin ongelmiin haetaan nykyadan usein
ratkaisua prosessien kehittamisestd. Prosessien kehittdmisella pyritdan

yhtendistimdan ja tehostamaan organisaation toimintatapoja, niin sisdisesti
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kuin myos yli organisaatiorajojen. Laajimmillaan se kattaa koko ketjun,
toimittajan toimittajalta aina loppukayttdjalle asti. Prosessien kehittiminen voi
olla esimerkiksi toimintatapojen kehittdmistd tai uuden teknisen ratkaisun
tuominen osaksi prosessia. (TYKES 2008, Qualitas-Fennica 2002)

TYKES:n (2008) sivuilla esitettiin Kai Laamasen ndkemys prosessien

kehittamisen jakamisesta neljdan eri vaiheeseen:

1. Avainprosessien  tunnistaminen: Tunnistamisvaiheessa  projektin
vastuulliset tyOntekijit ja johto tekevat pddtoksen parannettavasta
prosessista.

2. Prosessien kuvaaminen: Prosessien kuvaamisen avulla voidaan
ymmartdd ja 1oytdd mikd organisaation toiminnan ja tavoitteiden
saavuttamisen kannalta on oleellisinta ja ndin kohdistaa mittaaminen ja
kehittaiminen oikeisiin kohteisiin.

3. Toiminnan organisointi prosessien mukaiseksi: Vaiheeseen liittyy mm.
mittaaminen, tiimien perustaminen, auditointi, viestintd, jne.

4. Prosessien jatkuva parantaminen: Prosessien kehittdmisen tulee olla
jatkuvaa, siihen tulee liittyd strateginen suunnittelu sekd muutoksen
toteuttaminen.

W. Edwards Deming on tutkinut prosessien kehittamista 1950-luvulla hieman
eri ndkokulmasta, joka esiteltiin Balanced Scorecard Institutionin (2007) sivuilla.
Han ndkee kehittimisen jatkuvana kierteend (ks. kuva 2.). Jokaisen kierretyn
ympyran jdlkeen ollaan lahempédnd haluttua lopputulosta. Ympyrd on jaettu
neljdan eri sykliin, suunnittele, toteuta, tarkasta ja vakiinnuta. Kehittiminen
lahtee liikkeelle suunnittelusta, minkad jdlkeen seuraa toteutusvaihe, eli
suunnitelmien  implementointi = kdytdnt6on. Kun = suunnitelma on
implementoitu, tulee se tarkastaa  ja arvioida uudelleen.
Vakiinnuttamisvaiheessa pdadtetddan tarvittavista muutoksista ja korjauksista
sekd vahvistetaan hyvéksi havaittuja toimintoja prosessissa. Taman jalkeen

ympyran kierto aloitetaan uudelleen.
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Vakiinnuta Suunnittele
(Act) (Elan]

Tarkasta Toteuta
{Gheck) (Do)

Kuva 2. Demingin (PDCA) ympyra (Balanced Scorecard Institution 2007)

2.3. Prosessien mittaaminen

Prosesseja mitataan useista eri syistd ja mittariston tulisi olla mahdollisimman
laaja, jotta saadaan tarvittavan kattava kuvaus prosessista, kuitenkin niin, ettei
resursseja kdytetd tarpeettomien asioiden mittaamiseen. Mittaamisen
tarkeimmat syyt voidaan jakaa kahteen: 1) Mitataan prosessin tarkoituksen
toteutumista ja/tai 2) strategiasta johdettujen muutostavoitteiden toteutumista.
Prosessin mittaamisen tavassakin voidaan 16ytda kaksi tapaa: 1) Koko prosessin

mittaaminen 2) Jakaminen osaprosesseihin.

Mittareista ja mittaamisesta onkin apua erityisesti prosessissa tapahtuvien
ilmididen ymmartamisessd, muutostarpeen arvioinnissa ja tehtyjen muutosten
havainnoinnissa. Juuri mittareiden ja mittaamisen avulla pystytdan
todentamaan muutoksista aiheutunut hyoty tai mahdollinen pdinvastainen
vaikutus. = Mitattaessa  pystytddan my0s paremmin madrittelemadan
prosessivastuut, muutos- ja kehityskohteiden priorisointi sekd tunnistamaan

prosessissa toimivien henkiloiden koulutustarpeet. Selkeyttda saadaan my0s
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tiimien ja yksildiden suorituskykytavoitteiden asettamiseen ja seuraamiseen.
(Qualitas-Fennica 2002)

Ennen kuin itse mittareita ldhdetddn suunnittelemaan, tulisi 16ytdd vastaus
useaan kysymykseen, muun muassa miksi, missd, mitd ja milloin pitdisi mitata
sekd kuka mittaa ja kenen tulisi reagoida mittaustuloksiin. On myos tarkeaa
varmistua siitd, ettd mittauskriteerit ovat ymmarrettdvia, yksinkertaisia ja
konkreettisia. Mittareita joihin ei pystytd kerddmadan konkreettisia tietoja, ei
tulisi kehittaa ollenkaan. Tulee my0s ottaa selvdd, pystyyko mittauksen kohde

vaikuttamaan niihin asioihin, joita mitataan.

Eri asioita tulee mitata eri mittareilla. Alla on listattu tdarkeimpia

mittauskohteita ja niiden mittaamiseen hyvin soveltuvia mittareita:

Asiakkaat

» suorituskyky verrattuna asiakkaiden vaatimuksiin

* asiakastyytyvaisyys
Prosessit

* lapimenoaika

e laatu

e kustannusvaikutukset
Toimittajat

* toimitusvarmuus

* suorituskyky
Taloudellinen

e kannattavuus

* markkinaosuus

e tunnusluvut
Henkilosto

* tyytyvaisyys

* sitoutuminen
(Qualitas-Fennica 2002)

Mittareita valittaessa on tdrkedd panostaa siihen, ettda valituksi tulevat oikeat
mittarit mittaamaan oikeita asioita. Talloin kannattaa varmistua siitd, etta

mittarit todella mittaavat sitd mita halutaan. Mitattavan kohteen tulee olla
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mitattavissa, se ei saa olla ylivoimainen toteuttaa. Mittarin tulee olla ohjaava,
mikd tarkoittaa sitd, ettd mittauksen lopputuloksen perusteella voidaan ryhtya
toimiin. Mittaustietojen tulee olla my0s oikea-aikaisia. Tiedot tulee saada silloin
kun niitd tarvitaan. Mittareita ei my6skdan saa olla liikaa, jotta mittausten

huomio sdilyy olennaisimmissa asioissa. (Qualitas-Fennica 2002)

2.4. Tietojarjestelman valinta

Tietojarjestelmdn valinta on monimutkainen prosessi, johon organisaation
kannattaa valmistautua huolella ja tehda prosessista suunnitelma, joka ottaa
huomioon my0s tulevaisuuden, esimerkiksi mahdollisen toiminnan
laajentumisen ja uusien teknologioiden integroinnin jarjestelmaan. Alla on
esitetty kaaviokuva joka yksinkertaisimmillaan esittdd hankintaprosessin eri
vaiheet. Suurissa hankinnoissa tilanne saattaa olla huomattavasti
monimutkaisempi, silld niin toimittajia kuin toteutusprojektejakin saattaa olla
useita. Kuitenkin esitettyd perusmallia voidaan soveltaa myos téllaisiin
tilanteisiin. (Tietotekniikan liitto ry 2002:7)
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Kuva 3. Tietojarjestelman hankintaprosessi (Tietotekniikan liitto ry 2002:7)

Tietojarjestelmien muutos merkitsee usein myds organisaation toiminnan
muutosta, ainakin joltain osin. Ndin ollen tietojarjestelmaprojektin hyodyt usein
konkretisoituvat vasta toiminnan muuttumisen kautta (Tietotekniikan liitto ry
2002:16). Tassa vaiheessa tarvitaankin muutoksen hallinnan keinoja ja patevaa
muutosjohtamista. Muutoksen onnistumista edesauttaa, jos muutoksen tarve

tulee organisaation henkilokunnalta itseltdan.

Tietotekniikan liitto ry (2002:16) uskoo valmisohjelmistojen olevan edullisempi
ja matalariskisempi vaihtoehto verrattuna itse tekemiseen tai teettimiseen. Nain
valmisohjelmistojen valinnassa korostuukin ohjelmiston ominaisuuksien ja
mahdollisuuksien arviointi ja niiden vertailu. Vertailussa voidaan kayttaa
erilaisia pisteytys- ja On kuitenkin

apuna paatoksentekomenetelmia.
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mahdollista, ettd valmisohjelmistojen yhteensovittamisessa voivat kustannukset
kasvaa. Jos mahdollista, kannattaa suosia esimerkiksi tietylle alalle jo kehitettyja
kokonaisratkaisuja. ~Tietotekniikan liitto ry (2002:26-27) on listannut

valmisohjelmiston edut ja haitat seuraavasti:

Edut
* Joustavampi suhtautuminen vaatimuksiin
* Vdhemman ohjelmointia
* Ei yksikkotestausta
* Joustavampi, vihemman yksikkosidonnainen etenemistapa
* Etenemismalli usein jo valmiiksi koeteltu (jos ei olla pioneerikayttajia)
* Nopeampi aikataulu, jossa my0s pysytddan paremmin
* Valmisohjelmiston “mukavat yllatykset” — piirteet, joita ei alun perin

tavoiteltu, mutta jotka osoittautuvat ajan myota hyodyllisiksi

Haitat

* Toimittajariippuvuus

* Vahvempi taloudellisten ndakokulmien mukana olo toimittajan kanssa
asioitaessa

* Uusien ohjelmaversioiden kustannukset

* Tuotetta ei valintaa tehtdessa tunneta kovin hyvin — toiminnallisuuteen
ja ominaisuuksiin liittyvia yllatyksia voi tulla

* Joustavampi suhtautuminen vaatimuksiin ja systeemiprosessiin voi
joskus johtaa ongelmiin

* Sovittaminen toimintatapoihin (liiketoimintaprosesseihin) on usein
pulmallista, koska ihmisten pitdisi taipua toimimaan ohjelmiston

vaatimalla tavalla, eikd pdinvastoin

Ohjelmiston kustannuksia mietittdessa tulee huomioida, ettd itse ohjelmiston
hankintakustannukset ovat vain murto-osa ohjelmiston koko elinkaaren
kustannuksista, joita ovat esimerkiksi ylldpitomaksut, huoltomaksut,
laitteistokapasiteetin  lisdys, kayttokustannukset, —ohjelmistopaivityksista
aiheutuvat kustannukset, sekd koulutus- ja tukikustannukset. Vaasan sairaala-
apteekin kaltaisen organisaation ollessa kyseessd, olisi edullista paasta
jakamaan nditd kustannuksia muiden vastaavien organisaatioiden kanssa

tehtdvan yhteistyon kautta. Tarkedd on huomioida my0s jdrjesteltiman
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hankinnasta johtuvat mahdolliset piilokustannukset, joita voivat olla
esimerkiksi ohjelmiston ominaisuuksien opettelu, virhetilanteiden selvittely ja
kayttokatkoista aiheutuva odottelu. (Tietotekniikan liitto ry 2002:16-17)

Koska jdrjestelmd on lddkehuollon kannalta erittdin keskeisessda asemassa,
ohjelmiston toimittajia tulee tutkia ja vertailla kriittisesti. On tarkeda varmistua
siitd, ettd heiddn tuotteensa pystyvat vastaamaan sairaala-apteekin todellisiin
tarpeisiin ja ettd he kykenevit vastaamaan myos tulevaisuuden muuttuviin
haasteisiin. Valinnassa tulee erityisesti kiinnittda huomiota toimittajan toimitus-
ja yllapitovarmuuteen. Jarjestelma jolla on paljon kayttdjia takaa jo itsestdan sen,

ettd yllapidosta huolehditaan vaikka nykyinen toimittaja vaihtuisikin.

2.5. Toimittajan valinta

Toimittajan valintaan kannattaa kiinnittdd huomiota, aivan erityisesti silloin
kun kysymys on yrityksen kannalta kriittisesta tuotteesta, palvelusta tai ndiden
molempien muodostamasta kokonaisuudesta. Toimittajavalinnassa pyritdan
varmistumaan muun muassa tuotteen/palvelun oikeellisuudesta tilaavan
yrityksen kannalta, tuotantotapojen eettisyydestd, toimitusvarmuudesta seka
kustannusten minimoinnista, niin lyhyelld kuin pitkdlldkin aikavalilla.
Sopimuksia madadriteltdessa tulee huomioida tarkasti my6s ongelmatilanteet,
esimerkiksi kuka vastaa, ja mitd korvataan jos toimitus myohastyy tai tilattu

tuote ei esimerkiksi pystykaan tayttdimaan asetettuja vaatimuksia.

Hankintaprosessi itsessddan on pitkd prosessi, joka alkaa tuotteen tai palvelun
vaatimusmadarittelylld ja paattyy hankintojen hallintaan ja jakokehitykseen.
taman jalkeen prosessi aloitetaan alusta. Kuvassa 4. on esitetty tietotekniikan
koko hankintaprosessi. Luvussa 2.3. keskitytddan kuitenkin tdman

kokonaisprosessin yhteen osaan, toimittajan valintaan.
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Suunnitteluosuns

Toteutusosuns

Kuva 4. Tietotekniikan hankintaprosessi (TIEKE ry 2007)

Toimittajan valinta on usein pitka ja vaativa prosessi. Suurimmissa yrityksissa
voi olla kokonaan erillinen hankintaorganisaatio, joka on erikoistunut
ostoprosessien hoitoon, mukaan lukien juuri toimittajavalinnan. Pienemmissa
yrityksissa ei tallaista erillistd organisaatiota valttamatta ole. Jos omaa
asiantuntemusta ei aiheesta 10ydy tarpeeksi, voidaan tdlloin turvautua
esimerkiksi konsulttiapuun.
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Toimittajan valinta alkaa suuremman joukon kartoittamisella. Télloin voidaan
joukoksi valita esimerkiksi noin 15 mahdollista toimittajaa. Ndin suurta joukkoa
ei kuitenkaan kannata vield kilpailuttaa, vaan toimittajia on hyva ensin tutkia
paéllisin puolin, jolloin voi hyddyntda hakuldhteind esimerkiksi internettia.
Seuraavaksi toimittajien mé&drd on hyvd rajata noin kolmesta kuuteen
toimittajaan. Naille toimittajille voidaan ldhettda tarjouspyynnét (TIEKE ry
2007.)

TIEKE ry (2007) on listannut rajauksessa kaytettavia kriteerejd seuraavasti:
* Toimittajan tuotteen soveltuvuus
* Toimittajan tuotteen raatalointitarpeet ja — mahdollisuudet
* Tuotteen joustavuus ja mukautuminen jo olemassa oleviin jarjestelmiin
* Toimitusten nopeus
* Toimitusten kustannukset
* Tuotteiden skaalautuvuus, eli laajennusmahdollisuudet tulevaisuudessa
* Tuotteiden raportointimahdollisuudet
» Tarjolla olevan tuotteen versio ja version ika
* Toimittajan tuotekehitys
*  Muiden kayttdjien kokemukset

* Toimittajan referenssit

UPM-Kymmenessd oli tehty eraan ATK-jdrjestelman hankinnan yhteydessa
seuraavanlainen toimittajien pisteytys, minka kaltaista menetelmdd voitaisiin
hyodyntdd my0s Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekissa ATK-jarjestelman
toimittajaa valittaessa. Pisteytysta tehtdessa oli jaljelld endd kaksi mahdollista
toimittajaa, joiden vililla lopullinen valinta tehtiin. Taulukossa 2. on esitetty
kolme tarkeinta valintaan vaikuttanutta kriteerid, jotka on avattu taulukoissa 3.-
5. Nain jokainen kolmesta paakriteeristd (toimivuus, implementoinnin
varmuus ja kustannukset) sisdltavat joukon alakriteereitda. Nama alakriteerit on
pisteytetty erikseen ja ndistd pisteistd muodostuu péakriteerin kokonaispisteet.
(Makinen 2007.)
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Taulukko 2. Valintakriteerit (Mékinen 2007.)

Kriteeri Enimmaispisteet
Toimivuus 21,00
Implementoinnin varmuus 15,00
Kustannukse 10,00
Yhteensa 46,00

Taulukko 3. Toimivuus (Makinen 2007.)

Toimivuus Enimmaispisteet
Yritys yleisesti 1,00
Systeemin kuvaus 3,00
Tyokalut 3,00
Kayttajaliittyman hallinta 2,00
Master data 3,00
Toimintosuunnitelma 3,00
Toiminnalliset vaatimukset 6,00
Yhteensa 21,00

Taulukko 4. Implementoinnin varmuus (Méakinen 2007.)

Implementoiniin varmuus Enimmaispisteet
Implementoinnin /

integroinnin resurssit 5,00
Tarvittava oma henkilosto 5,00
Urakointi 5,00
Yhteensé 15,00

Taulukko 5. Kustannukset (Makinen 2007.)

Kustannukse Enimmaispisteet
Implementointi 5,00
Operatiivinen kaytto 5,00
Yhteensa 10,00
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2.6. Teknologia ja tekniset ratkaisut

Ehdotuksissa esitelldan tutkijan mielesta sairaala-apteekkiin sopivia tekniikoita,
joiden tarkoituksena on tehostaa ja helpottaa jokapdivaistd tyOskentelyd,
vahentaa tyossd mahdollisesti tapahtuvia virheitd ja mahdollistaa entista
tarkempi varastonseuranta. Tarkoituksena on nimenomaan antaa ohjeistusta
valintaa tekeville tahoille. Eri tekniikoiden yhdistelyda on myos hyva harkita
ratkaisua tehtdessd. Yhtend ehdotuksena esitellidn RFID-tekniikkaa, joka ei
valttamatta vield talla hetkelld ole sairaala-apteekissa tdysin ajankohtaista,
mutta on selvésti tulevaisuuden tekniikka, jonka tuloon on syytd varautua

jarjestelmia valittaessa.
2.6.1. Viivakoodi

Viivakooditekniikka  voisi tuoda mahdollisesti = parannusta Vaasan
keskussairaalan sairaala-apteekin tavaroiden vastaanottoon, ldhetykseen seka
tuotteiden  kerdilyyn  varastosta. = Tekniikka ~on  ollut  kaytdssa
maailmanlaajuisesti jo kauan ja on siten hyvin tunnettua ja ndin ollen

kustannusten arviointi ei tule olemaan vaikeaa.

Viivakooditekniikka perustuu universaaliin koodikieleen, jota kutsutaan
viivakoodisymboliikaksi. Viivakooditekniikassa informaatiodata koodataan
visuaaliseen, koneellisesti luettavaan muotoon. Voidaankin sanoa, ettd
viivakoodi on yksinkertaisesti optisesti tunnistettavia merkkijonoja tai -
muodostelmia. Suomessa yleisimmin kaytettdva viivakoodi-standardi on
nimeltddan EAN (European Article Numbering). Siind kdytetddn loppu- ja
alkutunnisteita, mitkda mahdollistavat koodin lukemisen myos takaperin.
Viivakoodiin voidaan siséllyttdd esimerkiksi seuraavia tietoja: tuotenumero,
sarjanumero, toimittajan numero, maddrd ja muutakin tuotteeseen tai
valmistajaan liittyvda tietoa, huomioiden kuitenkin tietosisdllon rajallinen
madrd. Viivakoodiin sijoitettava tieto voidaan valita myos asiakkaan

toivomusten mukaisesti. (Viivakoodiopas 2007, System ID 2007.)

Viivakoodin ja EAN standardin kdytostda saadaan hyotya lukutapahtuman ja
tietojen syoton helppoudessa, nopeudessa ja virheettdémyydessa. Standardi

takaa tuotetietojen lukemisen ja syOttdmisen ilman jarjestelmiin tehtdvia
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muutoksia riippumatta tuotteen toimittajasta. Amerikkalainen vastine EAN
standardille on UPC (Uniform Product Code), tarpeen vaatiessa jarjestelmat
tunnistavat automaattisesti kumpi standardi on kysymyksessd, joten sitdkin
voidaan kayttda rinnan EAN:n kanssa. EAN on maailman laajuinen GS1 kieli,
jolla jakeluketjun eri vaiheissa teollisuudelta loppukayttajdlle ja erityisesti

vahittaiskaupassa tuote voidaan yksiselitteisesti tunnistaa. (GS1 Finland 2007a.)

Yhdysvalloissa tehty pditos elintarviketuotannon UPC-koodista sekd siihen
liittyvasta tuotepakkauksen optisesti luettavissa olevasta koodin symbolisesta
merkinndsta vaikutti siihen, ettd Euroopassa katsottiin olevan jarkevaa paatya
samaan koodirakenteeseen ja symboliseen esitykseen siten, ettd esimerkiksi
etutunnuksella tunnistettaisiin maa tai vastaava. Toiminnan jatkuvuuden
kannalta katsottiin tarpeelliseksi perustaa virallinen organisaatio European
Article Numbering Association, EAN. Jasenkunnan laajennuttua Euroopan
ulkopuolelle organisaation nimeksi muutettiin EAN International. EAN
International ja Uniform Code Council Inc. yhdistyivdat vuoden 2005 alussa
globaaliksi organisaatioksi nimeltddn GS1. Suomessa standardia yllapitdavan
EAN-Finland Oy:n nimi on vaihtunut GS1 Finland Oy:ksi 1.5.2005. (GS1
Finland 2007a.)

Lineaarinen viivakoodi ja 2D-koodi

Viivakoodisymboliikkoja voi olla kahta erilaista, yleisemmin tunnettu
lineaarinen viivakoodi tai uudempaa tekniikkaa edustava 2D-koodi, johon
voidaan sijoittaa lineaarista viivakoodia suurempi madara tietoa. Useimmat
koodit ovat itsetarkastavia, minkd johdosta virheluennan mahdollisuus on
erittdin pieni. (Viivakoodiopas 2007, System ID 2007.)

LINEAE.
Kuva 5. Lineaarinen viivakoodi ja 2D-koodi (System ID 2007)

2-DEVNBOLOGY
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Lineaarinen viivakoodi koostuu yhdesta rivistd tummia ja vaaleita viivoja, joilla
on vaihteleva valimatka, mutta korkeus ja leveys ovat spesifioituja. Lineaarisen
viivakoodin heikkoutena on se, ettd ne vievat paljon tilaa, mutta niihin voidaan
sisdllyttda vain verraten vahan tietoa. Kdytannossa informaation maksimimaara
voi vaihdella 15-25 merkin valilld. Rajoitus johtuu yleensd lukulaitteen

teknisistd ominaisuuksista, sekd muista fyysisista tekijoista. (Viivakoodiopas
2007, System ID 2007.)

2D-koodi toimii samoilla periaatteilla kuin lineaarinen. 2D-koodissa tieto on
joko pinotuissa koodeissa, mikd tarkoittaa kadytannossa sitd, ettd lineaarisia
koodeja on koottu paallekkadin tai matriisimuotoisissa koodeissa, joissa tummat
ja vaaleat elementit muodostavat erilaisia kuvioita. Matriisikoodeihin painettu
tieto voidaan tunnistaa jopa osittain tuhoutuneesta koodista. 2D-koodaus
mahdollistaa suuremman informaatiomdaran varastoinnin pienenpdan tilaan.
Pinotuissa koodeissa tietokapasiteetti voi olla kymmenistd merkeistd kahteen
tuhanteen merkkiin, kun taas matriisikoodeissa tietokapasiteetti voi olla jopa
useita tuhansia merkkeja. (Viivakoodiopas 2007, System ID 2007.)

Perusvaatimukset viivakoodi-jarjestelmalle
Viivakoodeihin perustuva varastojdrjestelmd voidaan toteuttaa langattoman
lahiverkon avulla (WLAN). Lahiverkon perustamiseen on eri tekniikoita, joista

kannattaa keskustella myohemmin, esimerkiksi laitetoimittajan kanssa.

Ensimmadinen vaadittava komponentti on viivakooditulostin ja siind kdytettavat
viivakooditarrat, joille viivakoodit tulostetaan. Seuraavaksi tarvitaan
lukulaitteet, joilla viivakoodeja voidaan lukea ja joilla tieto siirretdan viimeiseen
valttimattomaan osaan, varsinaiseen varastojdrjestelmddn ja sen tietokantaan,
jossa tieto varsinaisesti kasitellddn. Jarjestelmatoimittajat toimittavat usein
mielelldan kaikki tarvittavat vélineet ja laitteet. Tulostimissa ja lukulaitteissa on
paljon eroja, joista kannattaa valita tilanteeseen sopiva, kun tiedetdan tarkalleen
mitd tietoja viivakoodiin halutaan sisdllyttda. Lukulaitteissa eroina on
esimerkiksi langattomuus, ndytolla tai ilman ndyttoa toimivat laitteet sekda my0s
toimiiko laite reaaliaikaisesti jdrjestelmédn kanssa vai taytyyko tieto purkaa
laitteesta erikseen. Kerdavat tai suoraan tietokoneeseen liitettavat lukulaitteet
toimivat ilman langatonta verkkoa. Kerdadvien laitteiden kaytossa menetetdan

kuitenkin tapahtumien reaaliaikaisuus. Viivakoodilaitteilla tuotetaan ja luetaan
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viivakooditarroja omaan sisdiseen kayttoon, sekd luetaan koodeja valmiista

tuotepakkauksista.
2.6.2. Puheohjaus

Puheohjauksesta olisi mahdollisesti hyotya Vaasan keskussairaalan sairaala-
apteekissa tuotteiden kerdilyssda varastosta. Puheohjauksen vaatimista
resursseista laitteistojen hankinnan jalkeen suurimmat tulisivat todennakoisesti

olemaan henkilokunnan koulutus ja jarjestelmdyhteensopivuuden kehitystyo.

Puheohjaus varastologistiikan alueella ei ole aivan uusi asia, kuitenkin sen
hyodyntadmista on alettu soveltaa vasta aivan viimeaikoina. Sen hyotyina
korostetaan muun muassa kerdilyn tarkkuutta ja kasien vapauttamista
tyoskentelyyn. Puheohjausratkaisujen toimittaja Hand Held Systems (2007)
esittdd kotisivuillaan vditteen, jonka mukaan puheohjauksen avulla
kerdilyvirheet vahenevat 70-80 prosenttia ja kerdilyprosessi nopeutuu
vahintdan 10-15 prosenttia. Myos toinen toimittaja Viivakoodi Optiscan Oy
(2007) lupaa sivuillaan ldhes tdydellistda virheettomyytta ja toiminnan
nopeutumista. Toimittajien vaitteitd tukevat kansainvéliset selvitykset, joiden
mukaan puheohjauksella saavutetaan tyypillisesti yli kymmenen prosentin
tuottavuuden lisdys ja virheistd pdastaan lahes kokonaan eroon (Tekniikka ja
talous 2005).

Optiscan Groupin toimitusjohtaja Mikko Mertjarvi kertoo Tekniikka ja talous-
lehden artikkelissa Puheohjaus tulee rymindlla varastoihin (2005),
puheohjauksen soveltuvan erityisen hyvin varastoihin, koska sielld
toimintarutiinit ovat selkeitd ja samanlaisina toistuvia. Varastot ovatkin hdnen
mukaansa ldhiaikojen ensisijainen kohde puheohjaussovelluksissa. Sovelluksen
takaisinmaksuaika voi Mertjarven mukaan olla alhaisimmillaan kolme-nelja
kuukautta. Suomessa puheohjaussovellus on laajimmillaan kaytossa Tukossa,
muita soveltajia ovat muun muassa Yliopiston Apteekki ja Posti. Tukossa ollaan
sovellukseen erittdin tyytyvdisid. Tukon IT- ja kehitysjohtaja Petteri Niemi
summaa artikkelissa: "Tehokkuus on noussut ja kerdilyn virheettomyys on
parantunut merkittavasti. My0s tyontekijat ovat tyytyvaisempid kuin ennen."
Artikkelissa huomautetaan vield, ettd niin Tukossa kuin yleensd muissakin

sovelluksissa puheohjaus on yksi osa laajempaa tietojarjestelmaa.
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Puheohjattu varastokerdily perustuu varaston kaytava- ja
hyllypaikkanumerointiin ja jdrjestelman virheettomyys perustuu kerdyspaikan
tarkistusnumeroihin. Jarjestelmad koostuu esimerkiksi vyolld pidettavasta
padtelaitteesta ja mikrofoni/kuuloke yhdistelmdstd. Puheentunnistus ja
kerdilytietojen tulkitseminen puheeksi tapahtuu paitteessa. Jarjestelman
toimintaymparistona kaytetadan WLAN-verkkoa. Kun kerdyslistoja, tai muita
sellaisia ei enda tarvita, vapautuvat kerdilijan kadet tyohon. Tédsta on apua my0s
ergonomian kannalta. Jokaiselle kayttdjalle luodaan jarjestelmddan oma
henkilokohtainen profiili, ddnitiedosto, mika toisin sanoen tarkoittaa laitteen
opettamista kuuntelemaan kayttdjadnsa. Jarjestelma kayttda vain yhta kieltd,
mutta kadyttdja voi itse valita puhekielensd. Oma profiili ladataan aina
tyovuoron alussa. Kerdilyn aluksi jarjestelmdlle kerrotaan perustiedot,
esimerkiksi asiakas ja rivimddard. Taman jalkeen jarjestelmd ilmoittaa
varastopaikat ja maarat, jotka kayttdja kuittaa puheella. Lopuksi voidaan ottaa
tarvittavat tulosteet. (Viivakoodi Optiscan Oy 2007.)

Puheohjauksen voi sopivan erityisen hyvin kerdilyyn sairaala-apteekissa, missa
vaaditaan suurta tarkkuutta ja kerdiltdvia tuotteita on paljon yhtd tilausta
kohden. Tama kasitys perustuu siihen, ettd keradjan kadet ja silméat vapautuvat
varsinaiseen kerdilyyn, mitdan tilauslistoja tai vastaavia ei tarvitse tayttaa

kerdilyn aikana tai vastaavasti nappdilld kerdilytietoja paatteelle.
2.6.3. RFID

RFID-tekniikan hyodyllisimmadt sovelluskohteet Vaasan keskussairaalan
sairaala-apteekissa olisivat mahdollisesti tavaran vastaanotossa, ldahetyksessa
sekd tuotteiden seurannan ja oikeellisuuden varmistamisessa. Mahdollista
hyotyda RFID-tekniikasta voi olla my0s esimerkiksi kylmékuljetusten

seurannassa.

Laakejakelu toimii sujuvasti Vaasan keskussairaalan sisilld, mutta sairaala-
apteekissa on toivottu parannusta ulkoisen jakeluketjun sekd sdilyvyyden
seurantaan. Seuraavassa on esitetty RFID-tekniikan etuja vastaavanlaisissa

tilanteissa. RFID-tekniikkaa voidaan hyodyntda myos muissa sairaala-apteekin
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toiminnoissa, kuten esimerkiksi ladkkeiden jakeluketjun seurannassa

toimittajilta apteekkiin sekd ladkkeiden vastaanotossa.

RFID (Radio Frequency Identification) on yleisnimitys radiotaajuuksilla
toimivalle etdtunnistusteknologialle. Se on yksi nopeimmin kasvavista
automaattisen tunnistuksen osa-alueista. Teknisesti RFID-jarjestelmat koostuvat
lukulaitteista, antenneista ja saattomuisteista. Saattomuisti puolestaan koostuu
sirusta ja antennista. Alytarra (tagi) voidaan laminoida esimerkiksi
paperitarraan, joka kiinnitetddn esineeseen. Yksinkertaisimmillaan RFID-
tekniikkaa voidaan verrata viivakoodi-tekniikkaan. Kdytannon ero on siind, etta
tunnistus voi tapahtua ilman suoraa katsekontaktia kohteeseen. RFID-
tunnisteeseen pystytdaan sisallyttdmédan viivakoodia huomattavasti enemman
tietoa ja sisdltdd voidaan niin haluttaessa my0s muuttaa, kun taas viivakoodin
sisdltd on muuttumaton, kun se kerran on tulostettu. (RFID Lab Finland 2007;
Viivakoodiopas 2007; Aino-julkaisu 2006.)

Samoin kuin viivakoodeissa kaytetddn EAN standardia, RFID tagien
tietosisdllossa kadytetdaan EPC (Electronic Product Code) standardia. EPC:n
oikeudet siirtyivait EAN Internationalille syyskuussa 2003. AutolD-Centerin
tekemda kehitystyota jatkaa EAN Internationalin omistama yhtio, EPCglobal
Inc. EPC:n ty0ryhmissa on jo pdatetty, ettd EPC sisdltdd EAN-koodin. Liséksi
EPC koodiin sisdllytetadn kunkin tuotteen erikseen yksiloiva sarjanumero

GS1 Finland 2007D).

Merkittavimpid etuja RFID-tekniikan kayttdmisessa ovat lukutapahtumien
samanaikaisuus, esimerkiksi tuotteiden vastaanotossa voidaan koko
kuljetuspakkauksen sisdltd tunnistaa yhdelld kertaa muutamassa sekunnissa
riippumatta tuotepakkauksien maarasta. Toinen merkittdva etu on tietosisallon
madrdn kasvaminen, tarvittaessa RFID tagi voi sisdltdd tuotteen tiedot
kokonaisuudessaan. Ladkeaineiden kohdalla tdrked vanhenemisajankohta
voidaan my0s lukea automaattisesti, samoin voidaan suorittaa tuotteen
aitouden tunnistaminen. Tuotevddrennoksien ehkdiseminen lieneekin talla
hetkelld tdrkein syy miksi lddketeollisuudessa suunnitellaan RFID-tekniikan
kayttoonottoa.

RFID:td voitaisiin sairaala-apteekissa kadyttdd myoOs sisdisessa ladkejakelussa

parantamaan potilasturvallisuutta ja sisdistd jakelulogistiikkaa. Ainakin
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Suomessa ja  Saksassa on  kdynnistynyt pilottiprojekteja  joissa
potilasturvallisuutta parannetaan potilasrannekkeeseen kiinnitetyn RFID-sirun
avulla. Jos tdhdan  yhdistetddan lddkeannoksien mukana  kulkeva
saattomuistityyppinen RFID, voidaan potilaan ja lddkeannoksen vilinen yhteys
todentaa muutamassa sekunnissa. Tama edellyttdd lddkkeiden annostelua
potilasannoksiin ~ jo  apteekissa ja  annospakkauksien  varustamista

kierratettavilla saattomuisteilla.

Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekissa kaydyissa palavereissa RFID-
tekniikan tuomista osaksi apteekin jarjestelmia pidettiin ainakin tutkimuksen
aikana jokseenkin epatodenndkdisend. Se nahtiin ehkd enemmankin kaukaisen
tulevaisuuden tekniikkana kuin mahdollisuutena. Niin maailmalla kuin
Suomessakin RFID-tekniikkaa on jo testattu myos ladkejakelussa ja tulokset
ovat olleet positiivisia. Alla on esitetty kaksi esimerkkiratkaisua, jotka nayttavat
RFID-tekniikan olevan jo vahvasti nykypdivad, ainakin niin paljon, ettd Vaasan
keskussairaalan sairaala-apteekin jdrjestelmda valittaessa tulee se ottaa

vakavasti huomioon.

Case: Orion ja Stora Enso

Orion on toteuttanut yhdessd Stora Enson kanssa pilottiprojektin, jonka
tarkoituksena oli testata RFID -pakkausten tehokkuutta lddkkeiden
seurannassa ja tuotteen alkuperdn todentamisessa. Pilottiprojektissa
kokeiltiin ~ my0s lddkepakkausten automaattisia takaisinkutsuja
jakeluketjusta. Projektissa sijoitettiin yhteensa 11 Suomessa ja Virossa
toimivaan, jakeluketjun lapindkyvyyden kannalta kriittisiin, apteekkeihin
PackAgent-sovellus. Sovellus valitti reaaliaikaista tietoa Orionin
madrdamille operoijille. Orionin ERP-jdrjestelmdn ja Trackwayn viélille
kehitettiin keskusteluyhteys ja koko installaation toteuttamiseen kului
kolme viikkoa (Trackway 2007).

Orionin saamat hyodyt oli listattu seuraavasti:

Orionin jakeluketju saatiin reaaliajassa lapindkyvaksi

* Tuotteen alkuperad ja aitous voitiin todentaa myyntipisteessa
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* Reaaliaikainen tieto myyntipisteistd mahdollisti entistd paremman
ennustettavuuden ja varaston hallinnan

* Asiakastyytyvaisyys parani

* Prosessien tehostaminen ldhetys- ja vastaanottoprosesseissa
toteutettiin RFID-teknologialla

* Tuotteiden automaattisia takaisinkutsuja jakeluketjusta testattiin
onnistuneesti

(Trackway 2007)

Case: IBM

Yhdysvalloissa IBM on etsinyt ratkaisua ongelmaan, jossa loppukayttdjien
saamat ladkkeet eivdt ole olleet niitd, joita ladkdri on heille madrannyt.
Pahimmissa tapauksissa lddkkeet ovat saattaneet olla vaarallisia
vadrennoksid. Ongelmat ovat johtuneet monimutkaisista jakeluketjuista,
joissa ladkkeet ovat parhaimmillaan kulkeneet jopa kymmenien valikésien
kautta. Ratkaistakseen ongelman IBM tuotteisti RFID-tekniikkaa
hyodyntavan logistiikkaratkaisun, joka tehostaa logistiikkaketjun
valvontaa ja parantaa ndin myos kuluttajansuojaa. Ladkepakkauksiin,
niiden tukkupakkauslaatikoihin ja rahtauslavoihin kiinnitettiin RFID-
tunniste, joka sisédltda yksilollisen, radioaaltojen valitykselld toimivan
tuotekoodin. Koodi linkitetdadan keskitetyssa tietokannassa sdilytettaviin
tietoihin purkkien sisadltimastd lddkkeestd, sen annosvoimakkuudesta,
valmistuspaikasta, = valmistuserdan = numerosta  sekd  viimeisesta
kayttopaivastd. Apteekkeihin ja sairaaloihin tarkoitettuja tuote-eriad
seurataan lukemalla ja rekisterdimallda RFID-tunnisteiden tiedot useissa
toimitusketjun pisteissda matkalla valmistajalta jakelukeskuksiin ja
lopullisiin kayttokohteisiin. Suurimman hyodyn voidaan ndahda syntyvan
siitd, ettd yksittdisten ladkepurkkien alkuperd voidaan aina varmuudella
jaljittaa ja niiden sisdllon oikeellisuus varmistaa. Ndin vaikeutetaan myos
ladkevaarennoksid  tuottavien sekd jakelukanaviin epamaardiset

myyntisuhteet luoneiden tahojen toimintaa. (IBM Uutiset 2006)

RFID-tekniikka voisi auttaa my6s kylmakuljetusten seurannassa. Joidenkin

ladkkeiden osalta on tarkedd, ettei kylmaketju katkea, ja ettd tdmad voidaan
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todentaa. RFID-tageihin voidaan asentaa lampdtila-antureita, jotka seuraavat ja
kirjoittavat lampdotilaa muistiinsa jatkuvasti, ollen ndin niin kutsuttuja aktiivisia
tageja. Lampotilan lukeminen voidaan suorittaa tietyin valiajoin, tai esimerkiksi
tietyn raja-arvon ylittyessd. Kun tagin muisti tdyttyy, voidaan tiedot hakea

lukijalle ja tallentaa kdyttoa varten palvelimelle (VTT 2004).
2.6.4. Annosjakelu

Alueellisen ladkehuollon kehittiminen - hankkeessa 2007-2009 haluttiin
selvittdd mita hyotyja koneellinen annosjakelu voi tuoda hoitotyohon ja
ladketurvallisuuteen. Tarkoituksenmukaista on myos selvittad, mita resursseja
se vaatii sairaala-apteekilta. Seuraavassa on kerrottu yleisesti koneellisen

annosjakelun toimintamallista ja sen eduista, hyodyistd ja vaatimuksista.

Koneellinen annosjakelu on tarkoitettu erityisesti ikddntyneille potilaille, joilla
on samanaikaisesti kdytossddn wuseita eri lddkkeitd. Suurin hyoty
kustannussaastoind saadaan, jos annosjakelun piiriin kuuluu juuri

tamankaltaisia potilaita. (Kansaneldkelaitos 2003; Keljon apteekki 2006.)

Koneellisella annosjakelulla pyritdaan lisddmaan ladketurvallisuutta seka
alentamaan ladkekustannuksia. Se on toimintamalli, jossa apteekki toimittaa
potilaan ladkkeet valmiisiin annospusseihin pakattuna, kahden viikon erissa.
Koneellinen annosjakelu on hyva vaihtoehto manuaaliselle jakelulle, varsinkin
tilanteissa, joissa palvelun tarvitsijoita on paljon. Palvelu helpottaa my0s
potilaan kokonaislddkityksen arviointia, mikd tulee tarkistaa yhteisty0ssa
ladkdrin kanssa ennen annosjakelun aloittamista. N&din varmistetaan etta
ladkkeet sopivat samanaikaisesti kaytettdviksi, eli tunnistetaan haitalliset
yhdistelmat seka poistetaan mahdolliset padllekkdisyydet ja tarpeettomat
ladkkeet potilaan lddkevalikoimasta. Potilaan lddkevalikoimaa voidaan my0s
uusia siten, ettd kayttoon saadaan tehokkaammat ja potilaalle mahdollisesti

paremmin sopivat ladkkeet. (Kansaneldkelaitos 2003; Apteekkariliitto 2005.)

Merkittavimmat kustannussdastot syntyvét ladkehavikin maadran pienentyessa.
My6s henkilokunnan vapautuminen muihin tehtdviin sekd annosjakelussa
kaytettavat suuret ladkepakkaukset alentavat kustannuksia. Ladkareiltd saattaa

vuositasolla sddstyd jopa 2,5 tuntia tyodaikaa potilasta kohden ja
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sairaanhoitajalle 15-20 min/potilas/viikko (Arviot perustuva ruotsalaiseen
tutkimukseen Medicin pd kredit och i pise. Apotekets delbetalningssystem och
dosdispenseringsverksamhet.  Riksforsikretsverket —anser ~ 2001:6). Suuremmat
laakepakkaukset puolestaan alentavat ladkkeiden kappalehintoja. Taman lisaksi
ladketurvallisuus lisdadntyy valmiita annoksia kéytettdessd. (Kansaneldkelaitos
2003; Apteekkariliitto 2005.)

Koneellisen annosjakelu — palvelun aloittaminen edellyttdd sopivia tiloja,
laitteita ja asiantuntevaa henkilokuntaa. Kansaneldkelaitoksen raportissa
Koneellisen annosjakelun vaikutukset ladkekustannuksiin (2003) on esitetty
koneen hinta-arvioksi 135 000-250 000 euroa, mallista riippuen. Yhdella
koneella voidaan hoitaa jakelu 1500-1800 potilaalle. Koneen ladkevalikoima voi
lahteen mukaan olla enintdan 244 eri valmistetta, mutta uudemmilla koneilla

valikoiman laajuus tullee nousemaan.

Koneelliseen annosjakeluun soveltuvat ainoastaan tabletit ja kapselit.

Koneelliseen annosjakeluun soveltumattomat ladkkeet ovat listattu alla:

Laake, jonka annos vaihtelee usein
* Valoherkat tai helposti kostuvat tabletit
* Kontaminoivat valmisteet, kuten solunsalpaajat ja antibiootit
(poikkeuksena vti-estolddkkeet)
*  Muut ladkemuodot (purutabletit, liuokset..)
* Akuutit, lyhyet kuurit
» Tarvittaessa kdytettavat ladkkeet
(Keljon apteekki 2006.)
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Vaihe 3.

Kuva 6. Annosjakelukoneen kaytto ja toiminta (Keljon apteekki 2006)

Koneellisen annosjakelun kayton ja toiminnan vaiheet on esitetty kuvassa 4.
Vaiheessa 1. toiminta aloitetaan ladkitystietojen tarkastamisella ja niiden
syoOttamiselld jarjestelmdan. Tarvittaessa kasetit taytetddn. Vaiheessa 2. tuotteet
ja kasetit tarkistetaan viivakoodein ja tarvittaessa, jos ladke ei kuulu koneen

valikoimaan, suoritetaan manuaalinen annosjakelu. Vaiheessa 3. annospussit
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ajetaan koneella ja tarkistetaan visuaalisesti. Taman jdlkeen lddkkeet ohjataan

jakeluun.
2.6.5. Kulutusseuranta

Kulutusseurannan tulee perustua varastojdrjestelmastd saataviin tietoihin.
Jarjestelmdsta pitdd saada raporttimuodossa tietoa nimikekohtaisesta
kulutuksesta halutulla aikavalillda. Kulutusseurannan avulla maaritelldan
jarjestelmddn nimikekohtaisesti varastosaldon halytysrajat jotka laukaisevat
sitten uuden tilauksen, samaan tietoon perustuu tilauserdn koko. Halytysrajan
asettamiseen vaikuttavat my0s tuotteen hinta (jos kallis, niin tilataan useammin
pienissd erissd), toimitusaika, yleinen saatavuus, kdyttoika ja muut vastaavat
tiedot.

Tarkan kulutusseurannan aikaansaaminen edellyttda varastonhallinnan
reaaliaikaisuutta. Kaikkien tapahtumien pitdd kirjautua jdrjestelman
tietokantaan valittomasti kun varastotapahtuma suoritetaan. Mielellddan vielad
niin, ettd esimerkiksi tilaukset vahentdvat varastosaldoja heti kun ne on
vastaanotettu (esivaraus), vaikka kerdilya ei vield olisi suoritettukaan, keraily

varsinaisesti vahvistaa varastosaldojen muutokset.

Varastojdrjestelma tuottaa automaattisesti tilauskehotteet tilaajalle joita han voi
halutessaan muuttaa, ei kuitenkaan ilman patevdd syyta. Kulutusseurannan
mukaisien hélytysrajojen luominen vaatii alussa paljon tyotd, mutta helpottaa
toimintaa pitkéllda aikavalillda ja tuottaa kustannussddstdjd varaston arvon
alentuessa, koska silloin ei tarvitse tilata tuotteita varmuuden vuoksi vahan
ylimdaraistd. Mita pienempid madaria tuotteita pystytddn pitdmaan varastossa,

sitd vihemman tulee my6s havikkid vanhenemisen kautta.
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3. PROSESSIT

Prosessien kuvauksissa on pyritty havainnollistamaan keskussairaalan sairaala-
apteekin toiminnot mahdollisimman tarkasti, jotta voitaisiin paremmin nahda
kehitysta tarvitsevat kohteet seka prosessien pullonkaulat. Prosessien
kuvaukset on tehty henkilokunnalta saatujen tietojen perusteella seka

seuraamalla sairaala-apteekin toimintaa paikan paalla.

Taméan tyon kannalta tirkeimmaét prosessit tulevat olemaan lddketilaukset
osastoilta, lddkkeiden tilaaminen toimittajilta, tavaran vastaanotto ja ladkkeiden
kerdily, sytoprosessin ja huumausaineprosessin jaddessa vahemmalle huomiolle
tassa tutkimuksessa. Mielestdni juuri sytoprosessi ja huumausaineprosessi
tarvitsevat erityistd huomioita, tdman tutkimuksen keskittyessd enemman
kokonaisvaltaisiin ~ ratkaisuihin. ~ Kuitenkin =~ my0s  sytoprosessi  ja
huumausaineprosessi ~ tulevat  sisdltymadan  tutkimuksessa  esitettyyn
ratkaisumalliin. Muut kehityskohteet tulevat sisdltymddn ndihin neljaan

paaprosessiin.
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Kuva 7. Vaasan keskussairaalan ladkelogistiikka (Siira 2006)

3.1. Laaketilaukset osastoilta

Tilausprosessi ldahtee liikkeelle tilaavien osastojen tilaustarpeesta. Tilaustarpeen
syitd ovat seuraavat: Varaston saldo on pieni, kiireellinen tarve (soitto
osastolta), velvoitevarastointilistan tulostus ja lapikdynti sekd normaalissa

ostotilauksessa tuote jota ei ole ja joka valttamatta tarvitaan.

Tilaavia yksikoita Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekilla on verraten

paljon:
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* Vaasan keskussairaala, 85 yksikkoa

» DPsykiatriset osastot, 15 yksikkoa

* Maalahti-Korsnas, 20 yksikkoa

* Mustasaari, 15 yksikkoa

* Oravainen-Voyri-Maksamaa, 15 yksikkoa

* Kyronmaa, 30 yksikkoa

* Vaasan TK, 70 yksikkoa (tulossa)

* Selkdmeren sairaala 4 yksikkoa

* Narpio

* Kaustisten kaupunki — Karijoki 14 yksikkoa

Osastot tekevidt tilauksensa pddsadntoisesti faksilla, osa tekee Abilitalla
(sairaala-apteekin tamdnhetkinen tietojarjestelmad) ja jotkut postilla. Proviisori
Anna-Riitta Siiran (2006) mukaan vuonna 2007 180 yksikkoa tekee tilauksensa
paperilla (faksi) ja 100 ATK-perustaisesti. ATK-perustaisia tilaustapoja on
kuitenkin useita, joten nama olisi hyva yhdenmukaistaa. Lisatilauksia tehddan
hatatapauksessa my0s puhelimitse. Moninaisista tilaustavoista johtuen syntyy
helposti epadselvyyksid joiden selvittamiseen menee runsaasti aikaa. Puutteet
ATK-jarjestelmdssa  vaikeuttavat tyOskentelyd, koska muun muassa
tilaustietokanta ei pdivity automaattisesti. Taman lisdksi osastoilla on
kaytossaan sdhkoinen hoitosuunnitelma SOFIE, jonka lddkehoito-osuus ei

kykene keskustelemaan sairaala-apteekin nykyisen ATK-jarjestelman kanssa-

Télla hetkelld Keskussairaalan sisdisessa kdytossa on yhteinen tilaustietokanta.
Taman tilaustietokannan kautta ldadkkeita voivat sairaala-apteekilta tilata
ainoastaan sairaalan osastot. Ulkoiset asiakkaat eivdt pddse kyseiseen
tietokantaan, vaan heiddn on tehtdva tilauksensa esimerkiksi tdyttamalla

erillisen tilauslomakkeen ja faksaamalla sen sairaala-apteekkiin. (Siira 2006)
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Kuva 8. Ostotilausprosessi

3.2. Ladkkeiden tilaaminen toimittajilta

Tilaustarpeen maarittavat kerdilijait kerdilyn ohessa. Jos kerdileva henkilo
katsoo, ettd laakkeita ei ole hyllyssa riittavasti, toimittaa han pienen pahvikortin
hyllyn reunasta tilaajalle. Tilaajana toimii farmaseutti. Arvion tilattavasta
maarastd tilaava farmaseutti perustaa yleensa ammattitaitoon ja kokemukseen.
Jos ladke on tilaajalle tuntematon tai han ei jostain muusta syystd osaa suoraan
arvioida tilattavaa maaraa, han voi tarkistaa miten paljon ladkettda on

aikaisemmin tilattu. Tilaaja voi my0s itse kierrelld varastossa tarkastamassa,

onko jokin ladke mahdollisesti vahissa ja tilata tata.

jalki-
toimitukset
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Tilaukset syOtetdan kasin tietokoneelle. Ensisijaisia pdatoimittajia on kaksi,
Tamro ja Oriola. Tamron tilaukset tehddan Tamron omalla internetpohjaisella
tilausjarjestelmalld, Oriolan tilaukset tehdddn Abilitassa. Erityisissa tilanteissa,
kun toimittaja on esimerkiksi jokin muu kuin paatoimittajat tai jotain ladkettd,
jota ei ole varastossa tarvitaan Kkiireellisesti, voidaan tilauksia tehdd myos
faksilla tai puhelimella. Kun tilaukset on tehty, toimitetaan pienet pahvikortit

tavaran vastaanottoon.
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Tilaus osastolta

Kuva 9. Tilaus - toimitusketju sairaala-apteekissa

Varasto Tilaustarve
El . .
N Tilaaminen
Tuotetta loytyy toimittajalta
Tavaran
Keraily o EE— vastaanotto
(hyllytys)
Toimitus
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3.3. Tavaran vastaanotto

Tukkuliikkeet toimittavat toimitukset maakuljetuksina ja lentorahtina.
Vastaanotossa ladketyontekija purkaa ldhetykset. Lahetykset tulevat yleensa
suurehkoissa muovilaatikoissa (poikkeuksena muun muassa kylmakuljetukset).
Laatikoista ladkkeet padsdantdisesti puretaan hyllytyskdrryyn, tdssa
poikkeuksena esimerkiksi sytostaatit, jotka vaativat erikoiskasittelya seka
kylmatuotteet. Karrysta ladketyontekija laskee pakkaukset kdsin ja vertaa niita
lahetyslistaan. My0s ladkkeiden vanhenemisaika on tarkastettava jokaisesta
pakkauksesta erikseen ja merkittava lahetyslistaan. Kun ldhetyslistaan on tehty
tarvittavat merkinnat, se toimitetaan edelleen tuotteita tilaavalle farmaseutille.
Téassa vaiheessa pakataan palautettavat tuotteet. Tuotteet voidaan joutua
palauttamaan muun muassa seuraavista syistd: lyhyt vanhenemisaika, vaara

tuote tai tuote voi olla esimerkiksi sarkynyt toimituksen aikana.

Kun ladkkeet on laskettu ja lahetyslista tdsmdd, aletaan jokaiselle nimikkeelle
etsid omaa pahvikorttia. Taman tyovaiheen ladketyontekija koki erityisen
turhauttavaksi. Kun kortti vihdoin 16ytyy, tehddan siihen tarvittavat merkinnat
(esimerkiksi saapumispdivamaérd) ja asetetaan se kdrryyn ladkkeiden viereen.
Seuraavaksi tavara hyllytetdan. Hyllytyksessa ei ole juurikaan muuta erikoista,
kuin ettd ladketyontekijan tulee tietenkin huolehtia siitd, ettd tuotteet tulevat
oikeille paikoille ja siitd, ettd lyhimman vanhenemisajan omaava pakkaus tulee
ensimmadiseksi ja pisimmdn vanhenemisajan omaava pakkaus viimeiseksi.
Varasto siis toimii FIFO- periaatteella. Tatd ei kuitenkaan voida pitda itsestdan
selvyytend, vaan pdivimddrdt on aina tarkastettava erikseen, silld joskus
tukkuliikkeestd tulevat tuotteet saattavat olla vanhemmalla paivaykselld kuin

varastossa olevat tuotteet.

Kun ldhetyslistat on toimitettu tilaajalle, sy6ttda han ne Abilitaan, minka jalkeen
varastosaldojen tulisi tdismatad. Tama ei kuitenkaan kadytannossa aina toimi, silla
todellisuudessa varastosaldon pdivittymisessa tietojdrjestelmaan on pitka viive

ja tuote saatetaan luovuttaa eteenpdin ennen varastosaldon paivittymista.
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Tukkuliike

Toimitus

Palautettavat tuotteet
-tuotteiden pakkaaminen

Tavaran vastaanotto
-toimitusten purkaminen

Hyllytyskarry
Kylma- / erillissailytys -tuotteiden laskeminen
-sytostaatit -kestoajan tarkastaminen
-kylmatuotteet -merkinnat lahetyslistaan
-pahvikortit

Hyllytys Lahetyslistat
Varastointi ) .T'I?.a.Ja.. .
-tietojen paivittaminen
-FIFO A v
jarjestelméaén

Saldojen paivitys

Kuva 10. Tavaran vastaanotto

3.4. Laakkeiden kerdily

Ladkkeet kerdillddn vastaanotettujen ostotilausten mukaan manuaalisesti
keradilykarryille. Kerailijd, jona voi toimia my0s ladketyontekijd, etsii tuotteet
varastosta listan mukaan ja tarvittaessa ilmoittaa tilaustarpeesta tilaajalle. Kun

tilaus on kerdtty, tulee aina farmaseutin tarkastaa toimituksen oikeellisuus.
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Kerdilya saattaa hankaloittaa muun muassa se, etta tilattu tuote on vaihtunut ja
kerdilijan taytyy loytda korvaava, uusi tuote. Tdssd tilannetta helpottaisi, jos
jarjestelmd olisi jo ennen kerdilyn alkua pystynyt ilmoittamaan tuotetiedon

vaihtumisesta kerailijalle.

Kun toimitus on tarkastettu, se tdlld hetkelld syotetdan manuaalisesti sairaala-
apteekin tietojarjestelmdan, Abilitaan. Tamadn kokee turhauttavaksi
poikkeuksetta koko sairaala-apteekin kyseista tyota tekeva henkilokunta.
Manuaalinen tietojen syottiminen on aikaa vievaa ja tarkkuutta vaativaa tyota,
joka ei erityisemmin motivoi tyontekijoitda. Myos virheiden syntymisen riski
nousee aina huomattavasti, kun tdman tai vastaavankaltaisia tietoja joudutaan
syottamaan ATK-jarjestelmddn manuaalisesti. On my0ds mahdollista, ettd kun
tyontekija on saanut listan syotettyd koneelle, jarjestelméassd tapahtuu jokin
virhe ja se kaatuu. Ndin ollen ty6 on tehtdava uudelleen. Tama kaatumisen syy
olisi oleellista selvittdd, mikali sairaala-apteekissa padtetdan jatkaa Abilitan

kehittamista.

3.5. Sytoprosessi

Sytostaattien tilaukset tehddan kuudelta eri osastolta joko faxilla tai tilaus
tehddan sairaala-apteekin palvelutiskilld. Tilauksen saavuttua tarkistetaan onko
tilattua tuotetta varastossa. Jos ei ole, tehddaan normaali tilaus tuotteelle. Jos
tilattua tuotetta taas on varastossa, sytostaatti farmaseutti tarkistaa annostuksen
ja laskee annoksen millilitroiksi, minka jdlkeen han kirjoittaa etiketin. Tassa
vaiheessa tilaukset vahvistetaan, jos niita ei vield ole vahvistettu. Seuraavaksi
assistentti valmistelee tilauksen (aine + laimennusneste) ja ldhettdd syt.
farmaseutille, joka puolestaan tarkistaa vield tilauksen ja laimentaa sytostaatin.
Viimeiseksi assistentti tarkistaa nimen, annoksen ja osaston, sekd pakkaa
tuotteen osastoa varten. Ennen kuin ldhetti toimittaa tilauksen tilanneelle
osastolle, tuotetiedot syOtetdan kuljetusseurantaan. Kaikki tilaukset mapitetaan
ja maarat tarkistetaan, minkd jdlkeen tiedot syoOtetddn Abilitaan ja

sytoseurantaan.
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3.6. Huumausainevarasto

My6s huumausaineiden kasittelyyn toivotaan viivakoodia helpottamaan
toimintaa. Tastd on erikseen keskusteltu palaverissa my0s Abilitan edustajan
kanssa. Huumausaineiden kasittelyssa tarvitaan erityista tarkkuutta. Kasittely
on tdlla hetkelld jokseenkin monimutkaista, useine merkintdineen ja
valvontatoimenpiteineen.
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4. MITTARIT

Jotta tulevat muutokset sairaala-apteekin varastonohjauksessa ja prosessien
kehittamisessda voidaan perustella paremmin ja muutoksien jalkeiset
parannukset ja kehitys todentaa, on hyva tutkia asioita mittareiden valossa.
Seuraavassa on esitetty erilaisia ehdotuksia mahdollisiksi mittareiksi. Nailla
mittareilla pyritadn mahdollisimman hyvin todentamaan sairaala-apteekin
nykytilaa ja perustelemaan muutoksien tarvetta. Mittareita valittaessa on

mietitty erityisesti Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekin tarpeita.

1. Laadkehdvikki on talld hetkelld verraten suurta ja kustannukset ovat
korkeat. Erityisid syitd ovat muun muassa ladkkeiden vanheneminen
varastossa sekd osastolla. L&ddkehavikkiin voidaan ensin laskea

kokonaishavikki, minka jalkeen tulee eritelld eri havikkisyistd johtuva
havikki.

Toteutus:

Tassd voidaan laskea havikkiin joutuneiden ladkkeiden kokonaisarvot
sekd esimerkiksi vanhentuneiden ladkkeiden kasittelysta aiheutuvat
kustannukset. Naitd voivat olla esimerkiksi kdytetyt henkiloty6tunnit

sekd varastoinnista ja havittamisesta aiheutuvat kustannukset.

—  havikkiprosentti

- havikkikustannusprosentti

2. Eri kohteissa kannattaa mitata paljonko aikaa ja henkilotyotunteja/-
vuosia sddstetddn kasityOstd luovuttaessa. Esimerkiksi tavaran
vastaanotossa kuluu paljon ylimaardista aikaa pahvikorttien etsimiseen,
merkintdjen tekemiseen ja lddkkeiden manuaaliseen tarkastukseen ja

laskentaan.

Toteutus:
Mitattavana voisi olla esimerkiksi yhden toimituksen vastaan ottoon
kuluva aika ja se kuinka paljon vahemmain aikaa kuluu, jos valistd

jatetddn pois manuaalinen tyo (kortit ym.). Tdma voitaisiin edelleen
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muuntaa henkil6tyovuosiksi ja siten euroiksi. Huomioitavaa on, ettd
ainakaan tdssi vaiheessa ei ole keinoa, jolla valtyttdisiin

vanhenemisaikojen manuaaliselta tarkastamiselta.

Kerdilyyn kuluva aika kannattaa valita yhdeksi mittariksi. Téassd
voitaisiin mitata tietyn suuruisen, esimerkiksi noin kymmenen tuotteen
listan kerdilyyn meneva aika. Mitata tulee my®0s aika, joka kuluu listojen

syottamiseen ATK-jarjestelmaan.

Toteutus:

Tdssa voidaan huomioida ja mitata tyon kaksinkertaistumisen
mahdollisuus, jos jdrjestelmd kaatuu syoton aikana tai jalkeen.
Kaatumisen mahdollisuus voitaisiin mitata prosentteina. Henkilokunnan
tulisi merkita mittauksen aikana kaikki syottokerrat ja monenako kertana
jarjestelmd on ndista kaatunut. Edelliseen viitaten tulisi my0s selvittda,

mistd syistd johtuen jarjestelma kaatuilee?

My0s varastosaldojen tarkkuuden paranemista voidaan mitata. Talla
hetkelld voidaan laskea minka suuruinen on varastosaldojen poikkeama
todellisesta tilanteesta. Ensisijaisesti tdta voitaisiin verrata karkeasti
esimerkiksi puheohjauksen toimittajien lupaukseen lahes virheettomasta
varastosaldosta.

Toteutus:
Aluksi voidaan mitata nykyinen varastosaldojen tarkkuus ja edelleen
toteutunut tilanne voidaan mitata uuden jarjestelmdn kayttoonoton

jalkeen. Taman jdlkeen tuloksia verrataan

Mittareina voidaan kayttdd myOs aineettomia mittareita, esimerkiksi
tyon mielekkyyden ja motivaation lisddntyminen, kun tydvalineet ovat
nykyaikaiset ja tarkoitukseen sopivat. Tyon mielekkyyteen vaikuttanee

myos turhauttavan ja aikaa vievan tyon poistuminen.
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Toteutus:

Mittaaminen voitaisiin toteuttaa henkilokunnalle kohdistetulla kyselylls,
joka voitaisiin suorittaa sekd ennen, ettd jilkeen muutoksen. Muutoksen
jalkeen tehtdvassa kyselyssa tdytyy ottaa huomioon muutoksesta
kulunut aika, silld muutos ja uusien asioiden opettelu saatetaan aluksi

kokea jopa stressaavana.

Erilaisten epdselvyyksien selvittamiseen kuluu apteekin henkilokunnan
mukaan verraten paljon aikaa. Epdselvyyksida syntyy erityisesti
virheellisista saldoista ja muuttuneella / vaihtuneella nimikkeelld
tilatuista tuotteista. Epdselvyyksien selvittamiseen kuluu henkilokunnan
tyoaikaa, mikd on suoraan muunnettavissa henkilotyotunneiksi /
vuosiksi, ja sitd kautta euroiksi, se saattaa taman lisaksi vaikuttaa myos
tyon mielekkyyteen ja tyOmotivaatioon, jos tdllainen selvittely koetaan

turhauttavana.

Yhtend mittarina voisi olla joidenkin tiettyjen lddkkeiden koko prosessin
lapikulkuun kuluva aika, eli aika joka kuluu tavaran vastaanottoon,
hyllytykseen, kerdilyyn ja toimittamiseen kokonaisuudessaan. Pois

jatettdisiin aika, jonka lddake on varsinaisessa varastossa.

Toteutus:

Ladkkeet voitaisiin valita esimerkiksi kulutuksen perusteella, eli
ladkkeitd joiden menekki on suuri. Talloin mitataan erikseen kerdilyyn ja
listojen syottoon kuluva aika. Saatua aikaa verrataan laskennalliseen
(myohemmin toteutuneeseen) arvioon ajasta, jolloin kasinsyottdja ei

tarvitse enaa tehda.
- keskimaardinen kasittelyaika
Kokonaisuudessaan kannattaa mitata toiminnan tehokkuutta nyt ja

muutoksen jadlkeen. Tallainen mittari voidaan muuttaa helposti euroiksi

ja hy6ty on siten hyvin todennettavissa.
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Toteutus:
Mitataan kasitellyt tilausrivit esimerkiksi pdivassd, tai haluttaessa
mahdollisesti pidemmalld aikavalilld. Samalla tavoin voidaan mitata

myo0s lahetysten maara.

- kasiteltya tilausrivia / hlo / d
- lahetysten madara / hlo / d

Lopuksi taytyy pystyd mittaamaan kustannuksia. Tulee selvittdd mita
kustannuksia, niin lyhyt- kuin pitkdvaikutteisia syntyy uusien
jarjestelmien ja muiden vastaavien kayttoonotosta. Saatuja arvoja

voidaan verrata tamanhetkisiin kustannuksiin.

- tilausrivi / €
- varastointikustannukset % tuotteen arvosta
- varastointi € / m2

- varastointi € / d
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5. RATKAISUJEN SOVELTAMINEN

Ratkaisuehdotusten perustana on ajatus toimintajarjestelmastd, johon varaston
tilanne, tilaukset, toimitukset eli kaikki varastonhallinnassa tarvittava tieto
paivittyy jatkuvasti, mieluiten reaaliajassa. Jarjestelmaratkaisujen ja — valintojen
kartoitus tulisi tehdd samanaikaisesti pdatettdessa mita tekniikkaa tullaan
hyddyntdmaan ja missd muodossa. Ndin voidaan varmistaa eri jarjestelmien ja
laitteiden yhteensopivuus mahdollisimman hyvin sekd varmistua siitd, etta
jarjestelmdn toimittajalla on riittdva kapasiteetti tuottaa kaikki palvelut

yhtendisend ja toimivana kokonaisratkaisuna.

5.1. ATK-jdrjestelma

Téssa vaiheessa kun sairaala-apteekissa tehddan kokonaisvaltaista muutosta,
tulisi mielestdani tutkia my6s muita vaihtoehtoja sairaala-apteekin
tietjarjestelmaksi kuin Abilita. Tdata ehdotan osittain my0s siksi, ettd sairaala-
apteekin henkilokunta on tutkimuksen ajan vaikuttanut jokseenkin
tyytymattomalta jarjestelmaan. Palveluntarjoajia tulisi kilpailuttaa ja kartoittaa
mahdollisia uusia ratkaisuja kokonaisvaltaiseksi jarjestelméksi. Valinta tulee
tehdd yhteistyOssd sairaala-apteekin henkilokunnan kanssa, mutta vastuu

valinnasta tulee olla Vaasan keskussairaalan IT-osastolla.

Palveluntarjoajan  valinnassa  tulee  kiinnittdd erityisesti = huomiota
palveluntarjoajan kykyyn ja mahdollisuuksiin vastata myds tulevaisuuden
haasteisiin. Talloin jarjestelmassa tulee olla selked kokonaisarkkitehtuuri joka
kestdd jdrjestelmdn laajenemisen sekd muiden mahdollisten jdrjestelmien ja
ohjelmien liittdmisen jdrjestelmdan. Palveluntarjoajalla tulee olla myos nayttoa

toteutetuista hankkeista ja yhteistyokyvykkyydesta.

Erds varteenotettava ratkaisumalli voisi olla ostaa WebMarelan kayttooikeus
Tampereen yliopistolliselta keskussairaalalta (TAYS). Tallaista ratkaisua ehdotti
farmaseutti Riitta Helenius, TAYS:n sairaala-apteekista. Koska Vaasan
sairaanhoitopiiri kuuluu TAYS:n erikoisvastuualueeseen, voisi téllainen

yhteisty0 olla mahdollista. N&din WebMarelan hankintakustannukset ja
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kayttokustannukset voisivat muodostua alhaisemmiksi, kuin Vaasan

keskussairaalan ostaessa omat kayttooikeudet WebMarelaan.

WebMarela on AffectoGenimapin Suomessa kehittama selainpohjainen
materiaalihallinnon ohjelmisto. Se sisdltdd suomalaisen lddkehuollon kansalliset
erityispiirteet ja on kehitetty yhteistyossa yliopistosairaaloiden kanssa. Koska
AffectoGenimapi on suuri toimittaja, on silldi my06s luultavasti resursseja
ohjelmiston kehitykseen. Suuri kayttdjakunta takaa kehittdmisen, sillda muun
muassa toiveita ja ndkemyksid tulee enemman. Mahdollinen yhteisty6
muidenkin sairaanhoitopiirien kanssa tulevaisuudessa helpottuisi, jos kaikilla
on sama jdrjestelma. Yhteistyon kautta voisi olla saavutettavissa taloudellisia ja

synergia etuja. YhteistyOssa jarjestelmia ja niiden ylldpitoa voisi keskittaa.

WebMarela on laajalti kdytossa Suomessa sairaaloiden ladkehuollossa, nykyisin
useiden sairaanhoitopiirien muodostamien hankintarenkaiden
apteekkitavaroiden sahkoiset yhteishankintakierrokset tapahtuvat
WebMarelalla. AffectoGenimapilla on markkinajohtajan asema Suomessa,
sairaaloiden ladkehuollon jarjestelmien alueella (Affecto 2006). WebMarela on
kehitetty toimialakohtaisesti ja sen avoimeen arkkitehtuurin myo6td on ollut
mahdollista rakentaa liittymid my0s muihin jdrjestelmiin, seka siirtda tietoja

ulkopuolisista tiedostoista. (Helenius, 2005:14)

Jos WebMarelan kayttooikeus ostettaisiin TAYS:1ta, olisi mahdollista yhdistaa
myOs muita toimintoja, esimerkiksi tilaus toimittajilta (TAYS:n sairaala-
apteekilla samat paatoimittajat kuin Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekilla:
Tamro ja Oriola ja tilausyhteisty6tda on tehty jo aiemmin (Siira 2006).)

Tilausjdrjestelmana olisi talloin eEmedi, josta on kerrottu lahemmin alaluvussa
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ULKOPUOLISET

PERUS- REKISTERIT
HANKINTA REKISTERIT

LAAKEVAL-
MISTUS WebMarela OSTO

VARASTON
VALVONTA

MYYNTI

eEmedi LAAKKEIDEN
TILAUSJARJESTELMA

ATC-ANNOSJAKELU
AdeEko+
TALOUSHALLINTO

Kuva 11. WebMarelan ydinosat ja liittymarajapinnat Pirkanmaan

sairaanhoitopiirissa (Helenius, 2005:14)

AffectoGenimap toimittaa Webmarela-ohjelmiston myos Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin lddkehuoltoon. Nain kayttdjind tulevat olemaan Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen keskussairaalan sairaala-apteekin
Seindjoen ja Ahtirin toimipisteiden tyontekijat jalddkehuollon palveluja
kayttavat sisdiset osastot ja ulkoiset asiakkaat. Lisdksi tavoitteena on yhteistyo
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ldadkehuollon sihkodisessd materiaalien
hankinnassa. (Affecto 2006.) My0s Vaasan sairaanhoitopiirin olisi kenties
mahdollista ldhted tdhan yhteistyohon mukaan. Néin laaja yhteisty6 voisi tuoda
merkittdvida kustannussddstdja, se antaisi mahdollisuuksia toimintojen
keskittamiselle. Samaa jdrjestelmda kayttavat yksikot voisivat keskittaa
esimerkiksi ostotoiminnan yhteen paikkaan. Tama tehostaisi resurssien kayttoa

ja toisi saastoja.
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5.2. Laakkeiden tilaaminen toimittajilta

Tilaamiseen on toivottu kehitystd, erityisesti tilauserien optimoinnissa.
Pahvikorttien poistuttua ja kerdilyn tapahtuessa tulevaisuudessa esimerkiksi
viivakoodia, puheohjausta ja mahdollista uutta jdrjestelm&a/ohjelmistoa
hyvaksikdyttden, tulisi olla mahdollista tuottaa tilattavien tuotteiden lista
toimittajalle sahkoisessa muodossa esimerkiksi XML ja EDI. Yleisesti ottaen
suurien toimittajien kehittyneet jarjestelmat pystyvat vastaanottamaan suoria
sahkoisid tilauksia. Aikaa vievat puhelin- ja fax- tilaukset jdisivdt pois.
Haluttaessa voitaisiin kdyttdd my0s wusein toistuvien vakio tuotteiden
tilauksissa taysin automaattista tilausmenettelyd, jossa tilaus ldhtee toimittajalle
suoraan jarjestelmastd. Ladkkeiden tilaaminen toimittajilta ei ole ollut tdhan
mennessda kuulunut kaikkein suurimpiin ongelmiin, mutta kehitettivda on.
Kehitystd tulee kuitenkin tapahtumaan joka tapauksessa, kun jarjestelmia

uusitaan ja automaatio lisdéntyy varastojarjestelmia kehitettdessa.

Ensisijaisesti tulee kehittdd tilauspistemenettelyyn ja mahdollisesti ABC-
luokitukseen perustuva jarjestelma tilaamisen tueksi. Tilausikkunaan tulisi
ilmoitukset lddkkeistd, joiden mddrad laskee ennalta maariteltyyn halytysrajan
alle. TAYS:n sairaala-apteekissa halytysraja oli ratkaistu siten, ettd jos lddke
kuului velvoitevarastoitaviin ladkkeisiin, halytysrajana oli esimerkiksi
velvoitevarastoinnin velvoittama maara + kolmen viikon maara. Kun ladkkeen
varastosaldo laski tdmédn rajan alle, ldhetti jdrjestelmd automaattisen
tilausehdotuksen. Ndin tilaajalla olisi aina ajan tasalla olevaa fakta-tietoa, jonka
varaan hdn voi perustaa tilauksen. Tilaajan tulee my0s olla mahdollisuus nahda
paédtteeltadn reaaliajassa paivittyva varaston tilanne, jonka han voi halutessaan
tarkistaa. Jarjestelmdan tulisi olla mahdollista tallentaa tuotteiden viimeinen
kayttopaivamaddra, ndin voitaisiin huomioida vanhenemisaika varastosaldoissa
ja sitd kautta tilauskehotteissa. Jos varastossa on tuotteita joiden maara ylittaa
hélytysrajan, mutta niistd osa on vanhentuneita, pitdisi tdma osata ottaa
huomioon tilauksia tehdessa. Toisaalta taas tdman tiedon pohjalta voitaisiin

suorittaa vanhentuneiden lddkkeiden kerdilya ja poistoa varastoista.

Ehdotus automaattisesta tilausjdrjestelmastd, jos valinnassa ei pdadyta

esimerkiksi WebMarelan kaltaisen valmiin jarjestelman hankintaan:
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Sairaala-apteekin kaytto-jarjestelmadssa tulisi olla mahdollisuus automaattiseen
tilausajoon. Tamd tarkoittaisi sitd, ettd jarjestelmad antaisi automaattiset
tilausehdotukset, jotka perustuisivat ennalta madarattyihin tilauspisteisiin.
Tilausehdotus tulisi voida spesifioida esimerkiksi toimittajan, nimikkeen,
tuoteryhmdn tai koko nimikkeiston mukaan. Kun tilaaja hyvidksyy
tilausehdotuksen, jarjestelméan tulee eritellda kullekin eri toimittajalle oma
ostotilaus. Tadssa vaiheessa tulee huomioida my6s mahdollisuus muuttaa tai
perua tilausehdotus siihen asti, kunnes tilaus erilliselld toiminnolla ldhetetdan
toimittajille. Tilausjarjestelmdan tulee voida tallentaa tuotteiden oletus
tilausmaarat, jotka perustuvat aiemmin esille tuotuihin tekijoihin. Tilaajan tulee
myOs voida helposti parametroida tilausmddrida uudelleen, perustuen
tilauspisteeseen, toimitusaikaan sekd maksimi- ja minimivarastoihin tai

poikkeuksellisiin kulutuspiikkeihin.

5.3. Tavaran vastaanotto

My0s tavaran vastaanoton toimintaa tulee automatisoida. Mielestani tdssa
helpoin vaihtoehto olisi hyddyntéda viivakoodi-tekniikkaa. Yhtend ongelmana
on kuitenkin, ettd ladkkeen sdilyvyystietoja (viimeinen kayttopdiva) ei ainakaan
tdssa vaiheessa sisdlly viivakooditietoihin. Tieto on erittdin tdrked, koska
sairaala-apteekin varasto toimii tiukasti FIFO-periaatteella. Tama tieto
jouduttaisiin edelleenkin tarkastamaan manuaalisesti. Tavaran vastaanotossa
my6s RFID-tekniikka voisi tulla hyvinkin kysymykseen edellyttden, etta
ladketeollisuudessa siirrytaan laajemmin RFID:n kdyttoon. On hyvin
todenndkdistd, ettd viimeinen kayttopdiva tulee sisdltymadan tagilta luettaviin
tietoihin, samoin tuotepakkauksen sisdltamat kappalemaddrat ja muutakin

tarkempaa tietoa tuotteesta.

Vastaanotossa tullut tavara otettaisiin vastaan viivakoodilukulaitteella tai
mahdollisesti RFID-lukupdatteelld. Virheellisten varastosaldojen valttamiseksi
tulee maadritelld selvat toimintaohjeet siitd, etta lasketaanko esimerkiksi kuuden
pakkauksen paketoitu yksikkd yhdeksi tuotteeksi, vai eritellianko yhdeksi
tuotteeksi jokainen kuudesta pakkauksesta. Tamankaltaiset tiedot voisivat
myos olla tallennettuina varastojédrjestelmaan nimikkeen tietojen taakse, ndin

pakkauksien sisallon kasittely tdssa mielessd olisi tdysin automaattista. Kun
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uusi varastonimike perustetaan, siind vaiheessa kerrotaan jarjestelmadlle miten

tuotepakkauksen sisdltod kasitelldadn varastoinnin kannalta.

5.4. Ladketilaukset osastoilta

Laaketilaukset tulisi tehdd ainoastaan yhtenevalla tavalla, esimerkiksi sairaala-
apteekin extranetin kautta. Internet mahdollistaa tdman kaikille tilaaville
osastoille. Erityisesti extranetin kehitykseen tulisi panostaa, jotta siitd saataisiin
selked ja yhtendinen kokonaisuus, joka olisi myos kayttdjdystavallinen. Talloin
tilaukset voitaisiin pdivittdd suoraan apteekin tietokantaan ja lddketilausten
tekeminen olisi sairaala-apteekin asiakkaiden kannalta jarjestelmasta
riippumatonta. Tama mahdollistaisi my6s mahdollisten uusien ominaisuuksien

lisddmisen niin, ettd ne olisivat kaikkien tilaajien saatavilla samanaikaisesti.

Selainpohjainen extranetin kautta toimiva tilausjarjestelmda on helppo ottaa
kayttoon. Kayttoonotto ei vaadi mitddn asennuksia tietokoneille tilaajan padssa.
Yhteys padjarjestelmaan tapahtuu julkisen internetin yli salatulla yhteydelld ja
sairaalan sisdlld oman intranetin valitykselld. Tallainen yhteystapa on
turvallinen ja erittdin kustannustehokas ja kaikki jarjestelmaan kohdistuva
ylldpito tapahtuu pddjarjestelman puolella. Osastojen tilaajille voidaan
haluttaessa ndyttdd my0s varaston tilanne, ndin tilaaja ndkee heti onko hanen
tilaustaan vastaava madra varastossa, vai joutuuko odottamaan tai
kannattaisiko vaihtaa vaihtoehtoiseen tuotteeseen. Tilaajalla tulee olla
mahdollisuus tallentaa tekemaéansa tilaus siten, ettd samaa tilausta voi
tarvittaessa kayttdd uudelleen. Tamad nopeuttaa toimintaa usein toistuvissa
samankaltaisissa tilauksissa.

Tilausjdrjestelman tulee olla joustava my6s poikkeustilanteissa esimerkiksi
puhelimella tai faxilla saapuneet tilaukset pitdd voida helposti syottaa
jarjestelmddn apteekin padssd. Sahkoisesti jarjestelmdn kautta saapunutta
tilausta ei ole hyva padsta muuttamaan virheiden ja epdselvyyksien vuoksi,
mutta tilauksesta poikkeavien madrien ja korvaavien tuotteiden ldhettaminen
tulee olla joustavaa. Jos tuote korvataan toisella, niin ldhetyslistalla tulee nakya

tilattu tuote ja sen korvaava tuote.
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Tekemadlld yhteistyota TAYS:n sairaala-apteekin kanssa, olisi kenties
mahdollista ottaa kayttoon heilld jo hyvidksi havaittu ohjelmisto eEmedi.
eEmedi on selainpohjainen jdrjestelmd, joka tukee Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin sisdisten ja ulkoisten asiakkaiden ladkkeiden tilaamista.
eEmedi toimii my06s informaatiokanavana asiakkaille. Esimerkiksi Uutiset-
kohdassa sairaala-apteekki voi viestittdd ajankohtaisista asioista, kuten
poikkeavat aukioloajat, toimintaohjeita eri tilanteissa tai esimerkiksi muutokset
laakevalikoimassa. Jarjestelman kautta onnistuvat myds monenlaiset tuotehaut,
silla sinne on siirretty WebMarelan laaja tuoterekisteri. Tuotetieto-osiosta

16ytyy my0s sdilytys- ja hintatietoja. (Helenius, 2005:15)

Taman kaltainen ratkaisu toisi kaivatun parannuksen Vaasan keskussairaalan
sairaala-apteekissa havaittuun ongelmaan ladkeinformaation tuottamisessa. Jos
eEmedid ei oteta kayttoon sairaala-apteekissa, on mahdollista rakentaa

samankaltainen informaatiokanava esimerkiksi extranetin kautta.
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SAIRAALA-APTEEKKI

Pirkanmaan sairaanholtopiiri

Riitta Helenius,
olit viimeksi kifjautuneena 11.12.2005

Ajankohtaista apteekista

©EMEDI KAYTTOTUKI

TAYS ja Pikonlinna: p.(211) 69032
Hatanpas p, (02077) 73181
Walkeakoski ja Kaivanto p, (311) 67482
Yammala P, (311) 62193
Mokia (Pitkanismmi) o, 03- 3418578
Mantts p.(211) 69032

Sairaala-apteskin toimipisteiden aukioloajat:

TAYS Hdlanpdd Manlld Mukia Pikunlinng Yalkegkuski vaningla

Osaston avoimet tilaukset

Csastollasi ei ole talletettuja tilauksia,

Kuva 12. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

tilausjarjestelman etusivu (Helenius, 2005:15)

5.5. Laakkeiden kerdily

Uutiset

Linkit

TOP 100 | Nesteet | Huumeet&sprii | Jalkitoimitukset | Haku | Etusivu | Dsaston tiedot | Palaute | Yhteystiedot | Dhjeet | Poistu

Ativan 4mgfml
injektioneste

Ativan injektionestean
sagtavuudessa ongelmis,

MNacCl 9mg/ml lasipullot
MNaCl 9rng/ml inf S00m| ja
1000ml, [NYT myds
vajaatayttol) lzsipulloja e
ole s3atavissa

Tays:n ja Pikonlinnan
yksikot
Ultraschall-geela ei
sastavana

» Kayttajstunnustan
tilaaminen

w Peruslaakevalikoima PLV
» Apteskin tiedotheet

#» Potilasohjest

w» Ladketydryhma

» Uuden 138kevalmisteen
kayttd

» Palvystysvaraston
laakkeet

sairaala-apteekin ladkkeiden

Koska tassd vaiheessa ei ole vield tdysin varmaa mikd jérjestelmd ja
minkaélaisena sairaala-apteekilla tulee tulevaisuudessa olemaan, esittdisinkin

kaksi eri vaihtoehtoa kerdilyyn, jotka ovat jarjestelmésidonnaisia.

Jos sairaala-apteekissa paadytaan vaihtoehtoon, jossa paatetdan kehittaa
edelleen Abilitaa, ehdottaisin ettd kerdilijait voisivat esimerkiksi tulostaa
ladketilauslistan ~ ja  kerdilld tavallisella  viivakoodin  lukijalla  tai
viivakoodinlukijassa voisi olla ndyttd, missa olisi loogisessa jarjestyksessa
kerdiltavat tuotteet. Tama vaihtoehto kuitenkin edellyttda sitd, ettd osastojen
ostotilaukset on  yhdenmukaistettu. Tassa tilanteessa olisi my0s

tarkoituksenmukaista saada ostotilaukset suoraan Abilitaan.
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Kehittyneempi versio edellisestd olisi ottaa kayttoon WLAN verkkoon
tukeutuvat viivakoodin lukijalla varustetut kasipaatteet. Paatteisiin asennetaan
sovellus jolla tilaukset kasitellddn reaaliaikaisesti. Jos kdyttoon otetaan
puheohjaus, my0s paatteen kasittely jaa hyvin vahdiseksi. Kun keradja aloittaa
kerdamisen, hdn ilmoittaa siitd jarjestelmalle puheella. Ellei tilausten
kerdysjdrjestystd haluta muuttaa, niin jdrjestelmd aloittaa ensimmadisesta
tilauksesta ja antaa siitd ohjeet kerddjdlle puheella. Jarjestelma ilmoittaa
ensimmadisen tuotteen, sijainnin ja madrdn, kerddja kuittaa kerdyksen
suoritetuksi ja ndin siirrytddn eteenpdin kunnes koko tilaus on keratty. Tassa
toimintamallissa paatteen kasittely on hyvin vahaistd, ldhes kaikki toiminnot
suoritetaan puheella vuorovaikutteisesti jdrjestelman kanssa. Puheohjattuun
jarjestelmddn voidaan liittdd myos viivakoodi- tai RFID-lukija tukemaan
toimintaa, jos nain halutaan. Jos tilattu tuote on vaihtunut toiseksi, sekin
voidaan hoitaa puheohjauksella edellyttden, ettd korvaavan tuotteen tiedot ovat
asianmukaisesti jdrjestelmdssd. Poikkeustilanteissa puheohjattua kerdilya

voidaan aina tdydentda manuaalisilla kirjauksilla suoraan jarjestelmaan.

Yliopiston apteekin varastopaallikko Kai Trast (2007) kertoi Yliopiston
apteekkien luopuneen puheohjauksen kaytostd alkukesdlla 2007. Hanen
mukaansa ongelmia oli ilmennyt jarjestelmdn yhteensopivuudessa (Linnea),
mutta suurimpana ongelmana hdn ndki henkildston negatiiviset mielipiteet
puheohjauksen mielekkyydesta ja soveltumisesta apteekkiympéristoon.
Samoilla linjoilla hdanen kanssaan oli my0s farmaseutti Riitta Helenius (2007),

joka my0s epdili puheohjauksen mielekkyytta tyontekijan kannalta katsottuna.

Asiakastilauksien vastaanottaminen vaatisi selainpohjaisen tilaussovelluksen
rakentamista ATK-jarjestelmddn ja varastonhallinnan kehittimista sellaiseksi,
ettd jarjestelma tuottaisi automaattiset kerdilylistat, lahetyslistat tilauskehotteet
toimittajatilauksia varten ja generoisi tilaukset siten, ettd niitd ei tarvitse kasin
syottdd toimittajien tilausjdrjestelmiin. Jos kayttoon otetaan kasipaatteet tai
puheohjaus, pitdd ndama jarjestelmdt integroida ATK-jarjestelmédan liittymien
kautta.

Toisessa ehdotuksessa ratkaisu perustuisi uusiin ohjelmistoihin, WebMarelaan
ja eEmediin, joihin, kuten edelld esitettiin, voitaisiin esimerkiksi ostaa
kayttooikeus TAYS:n kautta. Tiedot siirtyisivit eEmedista (asiakkaiden
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tilausjdrjestelmad) WebMarelaan, josta tulostetaan varastopaikkajarjestykseen
perustuva kerdilylista. LadketyOntekija suorittaa kerdilyn ja toimittaa ladkkeet

toimittavalle farmaseutille, joka tarkistaa kerdyksen.

WebMarelaan voidaan liittdd kasipaatteet tai puheohjaus, kuten ensimmaisessa
vaihtoehdossakin on esitetty. Liittdimisen teknistd toteutusta ei toistaiseksi ole
tarkemmin selvitetty. Farmaseutti Riitta Heleniuksen (2007) mielipide oli, etta
edelld esitetyn kaltaiseen ratkaisuun esimerkiksi viivakooditekniikka tai
puheohjaus eivét tuo lisdarvoa, vaan mahdollisesti jopa monimutkaistavat

prosessia.

Tuotteiden vaihtuminen tulisi ndkya asiakkaille jo tilausvaiheessa siten, ettei
vanhaa tuotetta pystyisi jdrjestelmédlld tilaamaan, vaan jdrjestelmd antaisi
kayttgjalle ilmoituksen, esimerkiksi: “Tuote a on vaihtunut tuotteeksi b,
tilataanko?” Yksinkertaisimmillaan asia on jo ratkaistu eEmedissd, missa
vanhan tai vaihtuneen tuotteen tilaaminen on estetty edelld esitetyn kaltaisesti.
Kerdilyn jdlkeen farmaseutti voi tarkistaa kerdtyn tilauksen ATK-pditteeltad ja
hyvaksyd sen, minka jdlkeen voidaan tulostaa ldhetyslistat ja tilaus voidaan
toimittaa. Lahetyslistat voisivat paivittya myO0s suoraan
asiakastilausjarjestelmédan, ndin tilaaja voi tarkastella ldhetettd ilman erillisid

tulosteita.

5.6. Annosjakelu

Annosjakelun tuomista osaksi toimintaa on Vaasan keskussairaalan sairaala-
apteekissa mietitty jo aikaisemmin ja sen vaatimia resursseja kartoitettu.
Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa kokemukset annosjakelusta ovat

olleet positiivisia farmaseutti Riitta Heleniuksen mukaan.

Annosjakeluun siirtyminen vaatii kuitenkin paljon resursseja, ottaen huomioon
esimerkiksi koneen tilavaatimukset ja henkilokunnan koulutuksen. Talla
hetkelld sairaala-apteekissa ei koneen kayttoon soveltuvia tiloja ole valmiina,
mutta koska kiinnostus konetta kohtaan on ollut korkea, kannattaa tilojen
rakentamista harkita, varsinkin, jos apteekki jossain vaiheessa muuttaa tai

laajentaa tilojaan.
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5.7. Muut ehdotukset

Muissa ehdotuksissa on esitetty muun muassa pienid ja yksityiskohtaisia
parannusehdotuksia, jotka liittyvdt tyon selkeyteen ja mukavuuteen.
Ehdotusten tarkoituksenmukaisuutta voidaan miettid, kun sairaala-apteekin

jarjestelmat on valittu.

Erds yksittdinen ehdotus on sairaala-apteekin varastoon hyllyjen reunoihin
kiinnitettavat, reaaliaikaisesti pdivitettavissd olevat nestekidendytot. Naytoilla
tietona voisi olla esimerkiksi tuotteen nimi, vaikuttava ainesosa sekd saldo.
Nayttojen ylldpito voitaisiin toteuttaa esimerkiksi langattomalla verkolla. Jos
apteekkiin toteutetaan jokin ylla esitellyistd vaihtoehdoista (viivakoodi,
puheohjaus, RFID), tullaan langaton ldhiverkko rakentamaan joka tapauksessa.

Nain ndytot eivat tuone huomattavia lisakustannuksia.

Naytot toimisivat siten, ettd aina kun tavara otetaan vastaan viivakoodilla tai
kerdttdessa pois, paivittyisi samalla kyseisen hyllyn saldotieto. Suurin hyoty
naytoista tulisi kuitenkin siind, ettd inventaariot helpottuisivat. Nayttojen
tuomaa lisdarvoa tulee kuitenkin pohtia kriittisesti esimerkiksi siina
tapauksessa, ettd kehityssuunnaksi valitaan yhteistyd TAYS:n ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa, silld jos kdyttoon otetaan WebMarela ja kasipdatteet
tai puheohjaus, hyllynreunandyttdja tuskin kaivataan. Hyllyn reunoissa
tarvitaan vain paikkakoodit ja mahdollisesti tuotteen viivakoodi. Téllainen
jarjestelmd toimii niin reaaliaikaisesti, ettd my0s inventoinnin tarve on hyvin
vahdinen, korkeintaan kerran vuodessa. Inventaariossa tuotteet tulisi todentaa
manuaalisesti,  jos  jdrjestelmdssa @~ on  virheellinen  saldo, niin
hyllynreunandyttokin nayttdd virheellistd tietoa. Nuo ndytot auttavat
oikeastaan vain silloin jos kerdily tehddan taysin manuaalisesti listojen pohjalta,

silloin ndkee ainakin tuotteen onko se oikea.

Jos kadyttoon otetaan WebMarela, kannattaisi varastopaikkoja mietittdessa
ajatella esimerkiksi kerdily helppoutta, koska WebMarelasta on mahdollista
tulosta kerdyslista varastopaikkojen mukaa loogisessa jarjestyksessd, vaikka
toimitus ja lahetyslistat olisivatkin aakkosjarjestyksessa. Ndin ollen voitaisiin
varastopaikat jdrjestdd siten, ettd esimerkiksi raskaimmat/suurimmat

kerdilykohteet jarjestettdisiin ensimmaisiksi, ja niin edelleen.
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Kerdilyvarastoautomaatti voisi olla yksi ratkaisu, joka toisi tarkoituksen
mukaista tehostumista sairaala-apteekin toimintaan. Orfer Oy tuo maahan
saksalaisen Rowan kehittdmia ja valmistamia kerdilyvarastoautomaatteja, jotka
on tarkoitettu nimenomaan apteekeille. Heinolan Keskusapteekissa on otettu
kayttoon suomen ensimmdinen Rowa- kerdilyvarastoautomaatti elokuussa

2006, Euroopassa automaatteja on toiminnassa jo yli 1 300. (Orfer Oy 2005).

Heinolan Keskusapteekin apteekkari Merja Aaltonen kertoo seuraavasti

kokemuksistaan:

“"Rowa tukee vahvasti yritystoiminnan kehittamistd, silld automaatin ansiosta
tuottamattomat tyotehtavat vahenevat ja ladkeneuvontaan jad enemman aikaa,

jolloin ladketurvallisuus paranee entisestaan”

Orfer Oy:n kotisivuilla olleessa esitteessa kerrotaan Rowa-jarjestelman kayton
nopeuttavan ja parantavan ladkepakkausten kerdilyd, asiakaspalvelua seka
mahdollistavan tehokkaamman tilankdyton. Rowalla kerrotaan olevan
mahdollista kerdta ladkkeet taysin automaattisesti, nopeasti ja luotettavasti ja
ettd se ottaa huomioon my0s vanhenemispdivamaarat. Ladkkeiden
manuaalinen kasittely vihenee Rowaa kaytettdessda merkittavasti. Tehtavaksi
jaa laakkeiden sisddnsyotto ja lddkkeen ojentaminen asiakkaalle. (Orfer Oy
2005).

Maahantuoja lupaa my0s tdydellisen avaimet kateen- toimituksen ja ettd
toimitukseen kuuluu suomenkielinen kayttoonotto ja koulutus seka
ympadrivuorokautinen tuki- ja huoltopalvelu. Asennus toimintakuntoon

luvataan siististi ja nopeasti, apteekin ollessa auki. (Orfer Oy 2005).

Itse kerdily tapahtuu robottikédsivarren, kuljetushihnan tai annosteluporttien
avulla ja kerdilynopeus on keskimddrin 12 sekuntia. Ladkepakkausten
automaattinen sisaansyotto on mahdollista Rowa Prolog-
sisddnsyottoautomaatin avulla. Sisddnsyottonopeus on jopa kaksikymmenta
pakettia minuutissa. Sivuilla mainitaan erikseen Rowan soveltuvan myos
sairaala-apteekeille. (Orfer Oy 2005).
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Varastoitavia ladkkeita voidaan Rowaan syottda jopa 5 000 — 30 000 kappaletta.
Varastointi on niin kutsutusti dlykastd. Jarjestelmédlld on tiedossa kaikki
ladkkeet ja niiden sijainti. Taman lisdksi varastopaikat madrdytyvat
kiertonopeuden ja menekin mukaan. Inventointi on automaattista ja jatkuvaa.
Varavirtaldhteen ansiosta Rowasta on mahdollista kerdilla rajoitetusti ladkkeita
my0s sahkokatkoksen aikana. (Orfer Oy 2005).

Kaytettavat pakkaukset ovat pahvisia, pyoreille purkeille on erilliset rasiat.
Kaytettdvien laakkeiden maksimipaino on 800 grammaa. Kaytettavat

mabholliset pakkauskoot ovat seuraavat:

Leveys Korkeus  Pituus
Min 15 mm 15 mm 35 mm
Max 140 mm 100 mm 230 mm

(Orfer Oy 2005).
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Kuva 13. Rowa-kerailyautomaatti (Orfer Oy 2005)
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6. TULOKSET

Tuloksissa on esitelty ne ratkaisut ja menetelmat, jotka ovat nousseet
tutkimuksessa esille. Ratkaisuista ensimmadisend esitetddn se, mikd on tutkijan
mielestd Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekille paras ja tilanteeseen
parhaiten soveltuva ratkaisu. Tatd mietittdessa on otettu huomioon my®és se,
mikd ratkaisu olisi mahdollisesti helpoin toteuttaa, mutta samalla toisi eniten

hyo6tyd toiminnan tehostamisen kannalta.

6.1. Ensisijainen ratkaisu

Téssa vaiheessa, mielestani ndyttaisi siltd, ettd jarkevin vaihtoehto olisi selvittaa
mahdollisuudet tehdd yhteisty6ta Tampereen yliopistollisen keskussairaalan
(TAYS) kanssa. Tatd ndkemystd tukee se, ettd yhteistyon kautta voitaisiin
mahdollisesti ostaa kayttooikeus ~WebMarelaan, joka on tunnettu
terveydenhuollossa kaytetty jarjestelmd. Hankinta- ja kdyttokustannukset ovat
todenndkoisesti alhaisemmat hankittaessa kayttooikeus TAYS:n jarjestelmaan,
verrattuna siihen, ettd jarjestelmd hankittaisiin omaan omistukseen. Koska
WebMarela on laajalti kdytossa (markkinajohtaja), jarjestelman on nykyaikainen
ja kehitystasoltaan korkea. Suuri kédyttdjakunta takaa jarjestelman kehittaimisen
edelleen, silld kehitysideoita ja tarpeita tulee enemmadan ja taas toisaalta

toimittajalla on enemman resursseja jarjestelman kehittamiseen.

Esitetty ~ ratkaisu  vastaisi =~ aikaisemmin  kirjattuihin = tdrkeimpiin
kehityskohteisiin. Samoja ongelma- ja kehityskohteita on jo ratkaistu
Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa WebMarelan ja eEmedin

kayttoonottojen yhteydessa.

WebMarela on hyviksi havaittu useissa suomalaisissa sairaaloissa. Jarjestelma
kattaa suurella todenndkoisyydelld sellaisenaan Vaasan sairaanhoitopiirin
tarpeet, ilman isoja raatalointejd. Yhteistyossa TAYS:n kanssa olisi mahdollista
saada edullisemmin my6s muita WebMarelan kautta kehitettyjd ratkaisuja ja
ohjelmia, esimerkiksi aiemmin mainittu eEmedi. Jos tulevaisuudessa halutaan
tehdd yhteisty6td muiden sairaanhoitopiirien kanssa ladkehuollon sektorilla,

niin saman jarjestelman kayttaminen antaa siihen hyviat mahdollisuudet, ilman
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eri jarjestelmien kdytostda aiheutuvia yhteensopivuusongelmia. Saman
jarjestelman kayttaminen antaa mahdollisuudet keskitettyihin
jarjestelmdresursseihin ja yllapitoon. Talld voi olla huomattavaa taloudellista

merkitysta.

Jos prosessien kehittdmisessa edetdan silld tavalla, ettd WebMarela valitaan
Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekin jdrjestelméksi, niin suurimmat
investoinnit tulevat olemaan jdrjestelmdn lisenssi, tarvittava infrastruktuuri,
henkilokunnan koulutus sekd viivakoodien kdyton tuominen tavaran
vastaanottoon ja ldhetykseen. Muut mahdolliset kdyttokohteet viivakoodeille ja
vastaavalle tekniikalle tulee kartoittaa erikseen. Naitd kohteita voitaneen
esimerkiksi benchmarkata TAYS:n sairaala-apteekilta. My6s mahdollisuutta
muiden toimintojen ja ominaisuuksien kehittimiseen yhteistydssd TAYS:n

kanssa tulee selvittaa.

Kerdilyn kohdalla pitdd erikseen tutkia ja verrata viivakoodien kayton tai
puheohjauksen  soveltuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta verrattuna
perinteiseen, manuaaliseen kerdilyyn. Parhaimmillaan ndma tekniikat voivat
vaikuttaa toimitusvarmuuteen, reaaliaikaisuuteen ja varastojen realibiliteettiin.
Kun taas pahimmassa tapauksessa ne saattavat johtaa prosessien

monimutkaistumiseen ja hidastumiseen.

Uuden jarjestelman kayttoonotto vaatii henkilostoresursseja varsinaiseen
madrittely- ja kayttoonottoprojektiin, henkiloston  kouluttamiseen ja
jarjestelmdn vaihdon yhteydessd tapahtuvaan ylimddrdiseen tyohon. Taman
lisdksi tarvitaan taloudellisia resursseja varsinaiseen jarjestelman hankintaan.
AffectoGenimapin sivuilla (2006) kerrotaan Satakunnan sairaanhoitopiirin
WebMarelan hankintaprojektista, jossa sairaanhoitopiiri hankki ohjelmiston
itselleen vuonna 2006. Tilatun jarjestelmaprojektin arvo oli n. 300000 €. Heidan
hankintaprojektinsa kuitenkin luultavasti eroaa Vaasan keskussairaalan
mahdollisuudesta  ostaa  kadyttdoikeus  TAYS:dta. Tdamdn  kaltaisen
yhteistyoprojektin kustannusarviota on mahdotonta tdssa vaiheessa esittdd, se

vaatii ensin neuvotteluja TAYS:n sekd jarjestelman toimittajien kanssa.

Jos yhteisty6 TAYS:n kanssa jostain syystd ei onnistu, suosittelen silti

WebMarelan hankintaa. Uskon, ettd téllainen valmis, pitkdlle kehitetty
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ohjelmisto maksaa itsensa takaisin pitkalla aikavélilld. Hankinta helpottaisi
mahdollista yhteistyotd muiden jarjestelmada kayttdvien sairaanhoitopiirien

kanssa.

6.2. Toissijainen ratkaisu

Toinen mahdollisuus on lahted kehittamaan Abilitaa, joka on jo tuttu jarjestelma
Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekissa. Abilitassa on kuitenkin paljon
puutteita ja selvittimattomid ongelmia, jotka tulevat sitomaan resursseja jo
pelkdstdan maarittelytyohon, mahdollisesti hyvinkin pitkdan. Jotkut osa-alueet
saattavat jdrjestelmdn kehityksessd muodostua piloteiksi, mikad taas ei
valttamatta aja sairaala-apteekin etuja, varsinkaan, kun olemassa on jo valmiita
ratkaisuja. Koska kyseessa on pieni toimittaja ja jarjestelmalld on vahan muita
saman alan kayttdjid, niin kehitystyon kustannuksilla on vdhemman jakajia.
Mahdollisesti voidaan myos kyseenalaistaa pienen toimittajan resurssit kehittaa

ja yllapitdd ndin laajaa jarjestelmaa.

Hyvana puolena Abilitan kehittdmisessd voidaan ndhdd tdysin Vaasan
keskussairaalan sairaala-apteekin tarpeisiin rdataloity sovellus, jonka
kehityksessa ei ole tarvinnut ottaa huomioon muiden kayttdjien tarpeita. Isoja ja
laajan kdyttdjakunnan omaavia jdrjestelmid kehitettdessa joudutaan aina
tekemddn kompromisseja, jotka eivat valttamatta taysin palvele juuri Vaasan
keskussairaalan sairaala-apteekin tarpeita, mutta joista kuitenkin joudutaan

maksamaan.

Jos Vaasan keskussairaalan sairaala-apteekissa paadytdan vaihtoehtoon
kehittada Abilitaa, nakisin ettd ohjelman arkkitehtuurissa pitdisi tehda
muutoksia, joissa olisi suunniteltuna nykyiset tarvittavat toiminnot, seka selkea
suunnitelma tulevaisuudessa tarvittavista toiminnoista ja ominaisuuksista.
Téssa vaiheessa tulisi my0s selvittdd nykyisten ongelmien syyt ja ratkaista ne,

ennen kuin ldhdetdan tekemaan mitdan muuta.

Téassa ratkaisuvaihtoehdossa olisi mahdollisesti hyva ottaa kayttoon
viivakoodinlukijat kerdilyssa, luvussa 5. esitetylld tavalla. Taman lisdksi

viivakoodeja tulisi hydodyntdd my6s tavaran vastaanotossa ja ldhetyksessa.
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Extranetin kehittdminen tulisi olla ensisijainen tavoita, jotta tilaavien osastojen
tilaustavat voitaisiin yhdenmukaistaa ja ettd tilaukset pdivittyisivdat suoraan
jarjestelmddn, ilman tietojen manuaalista syottamista (ks. Luku 5.) Extranettia
voitaisiin myos hyddyntéda ladkeinformaation jakelukanavana. Tahédn voitaisiin

ottaa mallia esimerkiksi eEmediin kehitetysta ratkaisusta.

6.3. Annosjakelu

Annosjakelun tuominen osaksi sairaala-apteekin toimintaa vaikuttaa jarkevalta
ratkaisulta ja se kuuluikin sairaala-apteekin kehityssuunnitelmaan, ennen
taman tutkimuksen aloittamista. Tutkimuksessa ei ilmennyt mitaan varsinaista
syytd, miksi annosjakeluun ei kannattaisi ryhtyd. Kuitenkin se on mahdollista
vasta kun automaattiselle annosjakelukoneelle on mahdollista jarjestaa
asianmukaiset tilat ja muut vaadittavat resurssit. Suosittelen automaattisen
annosjakelukoneen hankintaa ja kayttoonottoa kasiteltdvéaksi omana erillisena
kehitysprojektinaan, mutta tama mahdollisuus tulee kuitenkin ottaa huomioon

muiden prosessien ja jarjestelmien kehittamisessa.

6.4. Muut ratkaisut

1. Jos apteekkijarjestelmd uusitaan, kannattaa sairaala-apteekissa harkita
varaston jdrjestamistd siten, ettd se olisi fyysisen kerdilyn kannalta
helpointa. WebMarelasta on jo tdlla hetkelldi mahdollista tulostaa
kerdilylistat varastopaikkojen mukaan, kerdilyjarjestyksessa. (ks. Alaluku

7.7.) Tama ominaisuus voitaisiin liittdd myos Abilitaan.

2. Hyllyjen reunoihin kiinnitettavat nestekidendytot toisivat mahdollisesti
lisdarvoa vain siind tapauksessa, jos sairaala-apteekissa paadytddn

kehittimaan edelleen Abilitaa.

3. Suosittelen RFID-valmiuden ottamista huomioon joka tapauksessa,
paddyttiin sitten hankkimaan WebMarela tai kehittdmaan Abilitaa.
RFID-tekniikkaa kaytetdan jo laajalti ja kuten tutkimuksessa esitettiin jo

aiemmin, se ei ole pelkdstdan tulevaisuuden tekniikka, vaan on jo tilla
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hetkelld kaytossd myos lddketeollisuudessa ja kehitys etenee kovaa

vauhtia.

4. Kerdilyvarastoautomaatti vaikuttaa mielenkiintoiselta vaihtoehdolta
tehostaa sairaala-apteekin toimintaa ja tulisi siten ottaa huomioon
ratkaisuja tehtdessd. Ensisijaista on kuitenkin rakentaa perusrakenteet
kuntoon sairaala-apteekin toiminnassa, kuten toimiva ja kattava ATK-

jarjestelma.

6.5. Kannattamattomat ratkaisut

Puheohjaus ei kiinnostavuudestaan huolimatta ole paras mahdollinen ratkaisu
sairaala-apteekin kaltaiseen ympadristoon. Kuten aiemmin jo mainitsin, seka
Yliopiston apteekkien varastopadallikko Kai Trast ettd TAYS:n sairaala-apteekin
farmaseutti Riitta Helenius epadilivdat ensinndkin puheohjauksen mielekkyytta
tyontekijan kannalta. Téallainen ratkaisu soveltunee paremmin suurempiin
varastoihin, esimerkiksi tukkuvarastoihin. Taman lisdksi puheohjaus tulisi
vaatimaan paljon erilaisia resursseja, eikd jarjestelmayhteensopivuudesta ole

vield tdssa vaiheessa takeita, vaikkakin ne tietysti on aina ratkaistavissa.
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