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JOHDANTO

Valtioneuvosto teki 11.4.2002 terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan
periaatepaétoksen. Periaatepaéttksen pohjalta kdynnistettiin kansallinen terveyshanke,
jonka tavoitteena on turvata hoidon saatavuus ja laatu maan eri osissa asukkaan mak-
sukyvysta riippumatta. Tavoitteeseen pyritéan kehittdmalla terveyspalveluja valtion ja
kuntien yhteistyona seka ottamalla huomioon jérjestojen ja yksityisen sektorin toimin-
ta. Keskeisimmét kehittémisalueet koskevat terveyden edistamista ja ehkéi sevaa tyota,
hoitoon péaésyn turvaamista, henkil0ston saatavuuden ja osaamisen parantamista, ter-
veydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudistamista seké terveydenhuollon rahoi-
tuksen vahvistamista. Hankeen toimeenpano k&ynnistyi vuonna 2002 ja se jatkuu vuo-
den 2007 loppuun.

Osana toimintojen ja rakenteiden uudistamista kehitetdan terveydenhuollon tietohallin-
toa. Valtioneuvoston paéttksen mukaan ” valtakunnallinen séhkoinen sairauskertomus”
otetaan kayttdon vuoden 2007 loppuun mennessd. Kaytannossa tdma tarkoittaa sah-
koisten potilasasiakirjajarjestelmien yhteensopivuuden kehittamista siten, etta samalla
varmistetaan korkea tietoturvan ja tietosuojan taso. Tyon rgaamisen |dhtokohtana on
sairauskertomus-kasitteen sijasta potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa tar-
koitettu potilasasiakirja-kasite.

Sosiadli- ja terveysministerio asetti 1.2.2003-31.12.2004 véliseks gjaks tyoryhman,
jonkatehtavaks tuli edistda sdhkoisen potilaskertomuksen valtakunnallista kéyttoonot-
toa hakemalla yhteinen ndkemys potilastietojarjestelmien sisdldllisille ja teknisille
ratkaisulle ja edistdmalla yhteisesti hyvaksyttyjen toimintamallien k&yttéonottoa ter-
veydenhuollon organisaatioissa. Tyéryhman strategia rakenteel lisesti ja toiminnallises-
ti yhteensopivien tietojarjestelmien kayttdonoton edistémisesta julkaistiin tammikuus-
sa 2004 (Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2003:38). Strategia koskee

Tyoryhma toteuttaa osaltaan myds hallituksen tietoyhteiskunnan politiikkaohjelmaa.
Ohjelma on yksi hallitusohjelmaan sisallytetyista neljasta poikkihallinnollisesta poli-
tilkkaohjelmasta. Sosiaali- jaterveydenhuolto on yksi ohjelman painopisteal ueista.

Ty6ryhman puheenjohtgana on toiminut ryhmépaallikkoé Paivi Hamaléinen sosiaali-
jaterveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakesista. Tydryhman jaseniksi nimettiin
ylitarkastga Viveca Arrhenius sosiaali- ja terveysministeriostd, projektipaallikko Ralf
Ekebom sosiadli- ja terveysministeriosta, ylilddkéari Kari Harno Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiristd, hallintoylild8kéri Jaakko Herrala Pirkanmaan sairaanhoito-
piiristd, neuvotteleva virkamies Riitta-Maija Jouttimaki sosiaali- ja terveysministerits-
t&, johtgjaylilddkari Ritva Kauppinen Etel&-K arjalan sairaanhoitopiiristd, johtava lééka
ri Matti Kinnula Muonion-Enontekion kansanterveystyon kuntayhtymastd, toimisto-
padllikkd Maija Kleemola tietosuojavaltuutetun toimistosta, erikoislagkari Jorma Ko-
mulainen Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, LKT Ilkka Kunnamo Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista, sairaanhoitopiirin johtgja Aki Linden Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiristd, esittelijaneuvos Arja Myllynpaa terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksesta, hallintoylilégkari Hanna Makarainen Oulun yliopistollisesta keskus-
sairaalasta, kehittdmispadllikkd Olli Nylander Stakesista, ylild8kari Jarmo Reponen
Raahen sairaalasta, sosiaalineuvos Kirsti Riihela Etel&Suomen |8aninhallituksesta,
tutkimusprofessori Pekka Ruotsalainen Stakesista, tutkimusgohtga Kaija Saranto
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Kuopion yliopistosta, hallintoylilégkari Martti Talja Suomen Kuntaliitosta, ylilaékari
Antti Turunen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiristd, tietohallintojohtaja Timo Valli
Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, johtaja Martti Virtanen Pohjoismaisesta luokituskes-
kuksesta seka jarjestelmapédllikkd Anna-Kaisa Ylhainen Kansanel &kelaitoksesta. Tyo-
ryhman sihteerind on toiminut projektipaéllikkd Annakaisa livari sosiadli- ja terveys-
ministeriostd. Tyoryhman pysyvéna asiantuntijana on toiminut 26.8.2003 alkaen pro-
fessori Niilo Saranummi VTT:Ita.

Ty6ryhman kokoonpano on 17.2.2004 alkaen muuttunut siten, ettd Riitta-Maija Jout-
timéen tilalle on nimetty hallitussihteeri Péaivi Salo sosiaali- ja terveysministeriosta ja
Martti Taljan tilalle erityisasiantuntija Kauko Hartikainen Suomen Kuntaliitosta. Mart-
ti Talja on osalistunut tydryhman tydskentelyyn asiantuntijana. Arja Myllynpda on
vapautettu tydryhman jésenyydesta edell& mainitusta g ankohdasta lukien. Erityisasi-
antuntija Maijaliisa Aho terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta on tdman jalkeen
osallistunut tyéryhméan kokouksiin asiantuntijana. Erityisasiantuntija Pentti Itkonen
sosiaali- ja terveysministeritsta on osallistunut tyéryhmétyoskentelyyn 1.6.2004 alka-
en. Projektijohtga Pirkko Kortekangas Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd seka
ylild&kari Hannu Rintanen Stakesista ovat osallistuneet tyéryhmatyoskentelyyn vargja
senina

Tyoryhma kokoontui vuonna 2003 kuusi kertaa ja vuonna 2004 kahdeksan kertaa.
Ty6ryhma kuultavana on ollut seuraavia asiantuntijoita: ylil&8kari Matti Ojala Stake-
sista, tietohallintopaallikké Kimmo Rousku Stakesista, projektipallikko Jari Lehtonen
Stakesista, tutkimugohtgja Mikko Korpela Kuopion yliopistosta erityisasiantuntija
Heli Sahala Suomen Kuntaliitosta, toimitusjohtgja Antero Ensio Ensitieto Oy:sta seka
toimitusohtaja Timo Tarhonen Tietotarha Oy:sta.

Saatuaan loppuraporttinsa valmiiksi tyoryhma jattda sen kunnioittaen sosiadli- ja ter-
veysministeriolle.

Helsingissi 31.12.2004
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1 TYORYHMAN TYOSKENTELY

1.1 Strategia ja siita saadut lausunnot

Tyoryhman yhtena tehtdvana oli valmistella strategia sahkoisten potilasasiakirjajarjes-
telmien valtakunnalliseksi méérittelyks ja toimeenpanoksi. Strategia julkaistiin vuo-
den 2004 tammikuussa (Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2003:38).
Strategiassa on esitetty vaatimukset sdhkdisten potilasasiakirjajarjestelmien rakenteelle
jaorganisaatioiden véliselle tiedon luovutukselle

Strategian tavoitteena on, etta sahkoinen potilaskertomus on vuoden 2007 loppuun
mennessa vakiintuneessa kaytdssa kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa niin yk-
sityisella kuin julkisellakin sektorilla. S8hkdinen potilaskertomus parantaa osaltaan
hoidon laatua ja potilasturvallisuutta sek& mahdollistaa uusien, kustannustehokkaam-
pien toimintamallien kaytt6onoton. Sahkoinen potilaskertomus avaa uusia mahdolli-
suuksia myds toiminnan seurannalle ja tilastoinnille. Tavoitteiden saavuttaminen edel-
lyttéd, etta kansalliset méaritykset otetaan kattavasti kéyttoon kaikissa potilasasiakirja-
jarjestelmissi. Strategiassa on esitetty vahimmaisvaatimukset sahkoisille potilasasia-
Kirjgjarjestelmille seka aikataulutettu ja vastuutettu strategian toteuttamisen edellyttéd
mét toimenpiteet.

Sosiaali- jaterveysministerio jérjesti tyoryhman strategiasta lagjan lausuntokierroksen.
Lausunnossa pyydettiin ottamaan kantaa erityisesti strategian kayttokel poisuuteen,
kattavuuteen ja toteuttamismahdollisuuksiin oman organisaation kannalta. Lausunto-
yhteenveto on |6ytyy sivulta www.terveyshanke.fi (-> sdhkoiset potilasasiakirjat).

Y leispalaute strategiasta oli myonteinen. Strategia todettiin kattavaks ja oikeansuun-
taiseks. Strategian aikataulua pidettiin yleisesti tiukkana ja toteutuksen todettiin vaati-
van paitsi hankkeiden priorisointia ja aikataul utusta myos valtion rahoitusta. Puutteena
gian vamistelussa. Myos tarvetta kehittda rinnalla sosiaalialan tietojarjestelmia koros-
tettiin. Hankkeiden koordinaatio ja kansallisen ohjaus todettiin térkeiksi. Tietojarjes-
telmien sertifioinnin alkaansaamista toivottiin useassa lausunnossa.

Tietosuojavaltuutetun toimiston lausunnossa korostettiin, etta henkilGtietolain vaati-
mukset tulee konkreettisesti ottaa huomioon kaytannén maarittelyssa kuvaamalla ja
arvioimalla potilastietojen késittely henkil6tietolain [ahtokohdista k&sin. Henkil 6tieto-
jen kasittely tulee suunnitella loogisen rekisterikasitteen pohjalta muun muassa méarit-
telemélla rekisterin kayttotarkoitus, tietosisaltd seka tietovirrat tietojen hankinnasta
luovutukseen.

Lausunnoissa tuotiin esille myos useita konkreettisia kehittémistarpeita, jotka on pyrit-
ty ottamaan huomioon tydryhman jatkotydssa. Tassa loppuraportissa tdsmennetdan
toimeenpanon aikataul utusta ja toteutettavien asioiden prioriteettia.
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1.2 Viestinta

TyOoryhman tyota ja strategiaa on esitelty useissa tyokokouksissa ja seminaareissa.
Hanke jarjesti 1.10.2003 lagjan, kaikille avoimen seminaarin, johon osallistui 400 kuu-
lijaa. Tietojarjestelmatoimittagjille jarjestettiin 26.9.2003 seka 19.1.2004 seminaarit,
joihin kumpaankin osalistui noin 90 jarjestelmatoimittajien edustajaa. Hoitotyon kir-
jaamisen kutsuseminaarissa paikalla oli 80 kuulijaa. Aluedllisille hankkeille jarjestet-
tiin kdynnistysseminaari 19.5.2004. Aluehankkeiden ja jarjestelmétoimittajien yhtei-
nen tyokokous jarjestettiin 16.11.2004 ja paikalla oli 180 kuulijaa.

Strategiatyota on liséksi esitelty noin 40:ss8 muussa seminaarissa. Hankkeesta on jér-
jestetty tiedotustilaisuudet terveydenhuollon ATK-pdivilla vuonna 2003 ja 2004 seka
tiedotustilaisuus strategian luovutuksen yhteydessa tammikuussa 2005. Hankkeesta on
annettu viisi sosiaali- jaterveysministerion tiedotetta jajulkaistu useita artikkel eita.

Liséksi osahankkeiden vastuuhenkil6t ovat esitelleet ty6ta lukuisissa muissa tilai suuk-
sissa kotimaassa ja ulkomailla seka julkai sseet artikkeleita omilta vastuual ueiltaan.

2 KANSALLINEN MAARITTELYTYO JA KANSALLISET PALVELUT

2.1 Lainsaadanndolliset lahtokohdat ja tietosuoja

Potilastietojen kasittelyn lainsdadannollisia lahtokohtia on tarkemmin kuvattu tyoryh-
man laatimassa strategiassa (STM, tyoryhmamuistioita 2003:38). Tietojen kasittelya
ohjaavat yleisten eettisten periaatteiden ohella kansainvaliset séanndkset (muun muas-
sa EU:n tietosuoja-direktiivi, séhkdisen allekirjoituksen direktiivi, Euroopan Neuvoston
tietosuojasopimus seka Euroopan Neuvoston |88ketieteen suositus), kansallinen lain-
sdadanto (henkildtietolaki, arkistolaki, julkisuuslaki- ja asetus, laki sahkoisestd allekir-
joituksesta seka sahkoisen viestinnan tietosuojalaki). Terveydenhuollossa tapahtuvaa
tietojen kasittelya ohjataan lisdks terveydenhuollon erityislainsdadanndlla (laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista, saumattoman palveluketjun kokeilulaki, potilasasiakirja-
asetus, asetus sdhkoisen |adkemadrayksen kokeilusta). Kaytdnnon tasolla tarvitaan
usein tarkempia soveltamisohjeita ja yhteistd sopimista. Kansallisessa terveyshank-
keessa tehdyt sahkoista potilaskertomusta koskevat suositukset asettuvat pddosin téle
tasolle.

Sahkdisen potilasasiakirjgjarjestelman suunnittelu edellyttés, ettd terveydenhuollon
toimintayksikoihin eri kayttétarkoituksiin perustetut henkildrekisterit ja niihin liittyva
potilastietojen kasittely ja séannénmukaiset tietol dhteet ja luovutukset (tietovirrat) ana-
lysoidaan ja kuvataan toiminnallisten, teknisten ja oikeudel listen vaatimusten kannalta,
ja ettd kaikkien kasittelyvaiheiden lainmukaisuus varmistetaan henkilétietolain ja ter-
veydenhuollon erityissd8nnosten seka muun kasittelya koskevan mahdollisen lainsé&
dannon kannalta. Eri kayttotarkoituksia ovat potilaan vastaanotto- ja hoitotoiminnan
potilasrekisteri seka siita erilliset tytterveydenhuollon tydnantajakohtaiset henkil Gre-
kisterit ja mahdollinen henkildkunnan tydterveydenhuollon rekisteri. Kuvauksissa tu-
lee ottaa huomioon my6s mahdollisten ostopalvelujen merkitys seka rekisterdityjen
oikeuksien toteutuminen henkil 6tietojen kasittel yssa.



15

Henkil6tietolain tavoitteena on yksityisyyden suojaaminen ja siind tarkoituksessa hy-
van tietojenkasittel ytavan ja hyvan tiedonhallinnan aikaansaaminen. Lain keinot hyvan
tietojen kasittelytavan aikaansaamiseksi palvelevat myds toiminnalisia tavoitteita.
Lain velvoitteiden noudattamisen l&htokohtana on, ettd analysointi- ja suunnittelutyd
tehdddn loogisen rekisterikasitteen pohjalta. Loogiseen potilasrekisteriin kuuluvat
kaikki potilaan hoidon j&rjestamisessa ja toteuttamisessa laadittavat potilasasiakirjat.

Kansallisen terveydenhuollon strategiatyon yhtena tavoitteena on aikaansaada eri ter-
veydenhuollon toimintayksikoiden potilasasiakirjojen yhdenmukaiset rakenteet seké
tietojarjestelmien tekninen yhteensopivuus. Taman tavoitteen saavuttamiseks potilas-
tietojen kasittely on tarpeen kuvata ja suunnitella paitsi loogisen potilasrekisterin,
myo6s keskeisten toimijoiden ja toimintaympariston osalta. Vain talaisen kokonaisku-
vauksen pohjalta on mahdollista saada aikaan toimiva jalainmukainen jarjestelméa.

HenkilGtietolaki koskee kaikkea henkildtietojen kasittelyvaiheita eli henkilGtietojen
kerdamista, tallettamista, jarjestamistd, kayttod, siirtdmistd, luovuttamista, séilyttamis-
td, muuttamista, yhdistéamistd, suojaamista, poistamista, tuhoamista seké muita henki-
|6tietoihin kohdistuvia toimenpiteita. Suunnitteluvelvollisuuden liséksi henkil Gtieto-
laissa séédetyt tarpeellisuus- ja virheettdmyysvaatimus seka suojaamisvelvoitteet sa-
moin kuin rekisterdityjen oikeuksia koskevat séannokset tulee huomioida muun muas-
sa potilasasiakirjojen rakenteita suunniteltaessa. Henkiltietojen kasittelya ohjaavan
henkil6tietolain liséksi myds arkistolaki jalaki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
edellyttavat suunnitelmallisuutta asiakirjojen kasittel yssa.

Seuraavassa on esimerkkind yleispiirteinen kuvaus terveyskeskuksen ja erikoissairaan-
hoidon toimintayksikon sdhkadisista potilasasiakirjoista muodostuvista loogisista poti-
lasrekistereistd, niiden véalisista tiedonsiirroista seka toimintaan liittyvistd keskeisista
yhteistyo- jatoimija- seké luovutuksensagjatahoista. Myds viimeksimainittujen rooli ja
merkitys potilasasiakirjojen laatimisessa ja rakenteiden seka tiedonsiirron suunnittel us-
sa on syyta huomioida jo suunnittelun alkuvaiheessa. Luovutuksensagjatahoista on
esitetty essimerkkeind sellaisia tahoja, joiden osalta tietojenvaihtotarve terveydenhuol-
lon toimintayksikon kanssa on jatkuvaa ja séannollista.

Vastaavalla tavalla suunnittelun pohjaks on erikseen kuvattava eri kéyttotarkoitukseen
perustettujen tyoterveyshuollon rekisterien looginen kokonaisuus.
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Kuva 1. Esimerkki potilasasiakirjoista muodostuvasta loogisesta potilasrekisteristé, sen toimintaympaéris-
tosta seka keskeisista toimija- ja yhteistyétahoista

- Informointi (yleinen jaHetiL 24 §)

R Toimintayks. . et . e
V aestotieto- . . - Tiedonsaantioikeudet (tietorakenteet, mité tietoja
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Luovutuk- N . ] Luovutuk-
sensagia o, Terveyskeskus Hoito- japalvelu EI‘.I 9' ra_an ..OI on sen sagjia
KELA P! ketjusuunniteima__| toimintayksikkd -
I || Looginen Lahete/ L ooginen L KELA
10! || potilasrekisteri/potilas | _hoitopaaite potilasrekisteri/potilas || 1
STAKES |l . g: asiakirjat mm. ' asiakirjat mm. oy
! 55 - yksilointitiedot : g; - yksilointitiedot L5 1 {STAKES
| e — W I
Vakuutus- =r "é_‘hEte «— g;_. —Ie_lhete : 8:
yhtiot  [e—-=Li -ajanvaraukset ' B! -ajanvaraukset =t
v -toimintokohtaiset i 3: -erikoisalakohtaiset = akuutus
! i kertomukset (ml. lab.) P kertomukset (ml. lab) E ! yhtict
N N ! 1
Sosiaalihuolto be-e Y dintiedot ja muut kayton ja bo-e Y dintiedot ja muut kayton ja Pl
mm. — luovutuksen edellyttamét luovutuksen edellyttamat T -So alihuolt
-kotipalvelu tietorakeenteet tietorakeenteet > mlmuo °
Y ksityiset palvelun |[«— || Viitetietohakemisto Viitetietohakemisto -kotipalvelu
tuottajat - tietorakenteet - tietorakenteet ksityiset palvelun
Séhkodinen |adkemadrdys Séhkdinen |a8kemadr dys tuottajat
4 _v
Apteekit

Apteekit
! Toimeksiantopalv

Suojaaminen - jatietoturva
mm. luovutukseen liittyvat
rajapintamaérittelyt
Luovutukseen liittyvat
lokitiedot

Pot.as. (99/2001) merkinnét|

-Osa kunkin toimintayksikon loogista potilasrekisterié

Viitetieto- !

: Ulkopuoliset
! palvelun tuottajat
' (toimeksiantopal vel ut)

Valtakunnalliset
palvelut mm.
-K oodistopal velut
-Ammattihenk.varm.

Tietosuojavaltuutetun toimisto/MK

2.2 Kansallisen maarittelytyén organisointi ja vastuutahot

Sahkoisen potilaskertomuksen valtakunnallinen méarittelytyd kaynnistettiin vuonna
2003. Méadrittelytyota on jatkettu ja lagjennettu vuonna 2004. Samalla painopiste on
siirtynyt maaritysten alueellisen toimeenpanon ohjaukseen.

Osahankkeiden organisointi kay ilmi oheisesta kuvasta. Tyoryhméa on koordinoinut eri
hankkeiden méarittelytyota Liséks hankkeiden vélilla on toiminut epéviralinen yh-

teistybéryhma.
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Kuva 2. Kansallisen séhkdisen potilasasiakirjajérjestelman maérittelyn organisointi

Valtioneuvoston
periaatepaatds 2002
Sosiaali- ja terveysministerio
Séhkaisen potilasasiakirjajériestelman
valtakunnallinen maérittely
tyoryhma 1.2.2003-31.12.2004
[
| 1
[ I ]
Stakes Kuntalitto HL7 Duodecim Pohjois-Karjalan TEO
sairaanhoitopiiri
Tietoturvallinen Sahkoiset lomakkeet CDA-maéaritykset Synonyymisanasto Hoitotyon Terveydenhuollon
| | kommunikaatioalusta | | | ICD 10 kirjaamisen || ammattilaisen
(luovutus, PKI, loki, strukturoitu malli valtakunnallinen
standardt jne...) varmentaminen
Léakitystiedon koodaus
Jatkohankkeet Laajennus Laajennus Laajennus
Toimeenpanon uusille B perusterveyden-
ohjaus tietosisélldille huoltoon
- - e - Paatoksenteon tuki
Koodistopalvelin Metavalta Kayttoonoton tuki
a a Ll | Kaypé Hoito suositukset
Arvonmaaritys
Palveluluokitus tehohoito ja péivystys Koulutus
] Help Desk
Toimipaikkarekisteri/OID Laajennus
muille alueille
Tilastotiedonsiirto Ydintietomaéritykset
Jononhallinta
B Alueelliset tietohallinon kehittamis-
Arkkitehtuuri hankkeet
L Pilotoinnit ankkee
tietojarjestelmiin
Kunnat ja kuntayhtymét
Kansallisen terveyshankkeen
toimeenpanoon
suunnattu
kehittamisrahoitus
TyGpdytaintegraatio
Kayttoliitymat
Avointa/testipenkki

PlugIT, yritykset, Tekes
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Kansallisena méarittel ytyona toteutettujen eri osahankkeiden tarkoituksena on tehda
séhkoisille potilasasiakirjgjérjestelmille sisdll6lliset ja tekniset maéritykset, jotka tuke-
vat potilaan hoidon laatua, yksityisyyden suojaa ja kustannustehokasta palveluiden
jérjestémista.

Potilaan hoidon kannalta tarpeellisten ja virheettdmien potilastietojen siirto toimin-
tayksikGiden vélilla edellyttéad muun muassa yhdenmukaisia tietorakenteita. Hoidon
toteutuksen kannalta keskeisten potilasasiakirjojen rakenteiden maéarittel ytyd on ydin-
tietojen osalta tehty. Tietorakenteiden maarittel yty6ta jatketaan kohdassa 3.3. esitetyn
mukai sesti. Sahkoisten lomakkeiden méaérittel ytyota on tehty erillisend hankkeena.

Kéyttoonotettavien jarjestelmien lainmukaisuuden ja toimivuuden vastuu on kaytan-
nossa viime kadessd aina kullakin potilastietojen kasittelysté vastuussa olevalla ter-
veydenhuollon toimintayksikdlla ja muilla rekisterinpitgjilla Kaytannon suunnittelu-
tyossa ja erityisesti alueellisia tietojarjestelmia ja tiedonsiirron ratkaisuja kehitettdessa
on sen vuoksi erityisen térkeda aloittaa suunnittelu edella kohdassa 3.1. kuvatulla ta-
valla ja henkildtietolain 6 § vaatimuksista kasin. HenkilGtietojen kasittelyn tarkoituk-
sen lisdks tulee médritella se, mistd henkildtiedot sddnnoénmukaisesti hankitaan, ja
mihin niitd sdanndnmukaisesti luovutetaan. My6s ulkopuolisten palvelujen hankkimi-
seen ja rekisterdityjen oikeuksien toteuttamiseen liittyy erityisia toiminnallisia seké
tietosuoja- ja tietoturvakysymyksia ja vaatimuksia, joiden merkitys on tarpeen etuké-
teen arvioida ja lainmukai suus varmistaa.

Lisétietoja potilastietoj érjestelmien suunnittelusta henkilGtietolain osalta on saatavissa
tietosuojaval tuutetun kotisivuilta www.tietosuoja.fi

2.3 Potilaskertomuksen sisélto ja rakenne

Potilaskertomuksen ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisig, potilaan saamaa tai tarvitse-
maa terveyden- tal sairaanhoitoa kuvaavia tietoja, jotka on potilastietojarjestelmissa
kuvattu yhtenevalld, méaramuotoisella tavalla. Y dintiedot muodostuvat kronologisesti
eri hoidon toteuttajien toimesta hoitojaksojen jalta —tapahtumien kuluessa. Y dintiedot
ovat osa potilaan hoidon dokumentaatiota.

Potilaskertomuksen ydintietojen méaarittelyyn seka potilaskertomuksen kéaytettéavyyden
parantamiseen liittyvat osahankkeet on toteutettu Suomen Kuntaliiton johdolla. VVuon-
na 2003 maariteltiin kliinikoiden, jarjestelméatoimittajien ja hallinnon edustagjien yhteis-
tyona potilaskertomukseen sisdllytettavét rakenteiset ydintiedot. Hankkeesta on jul-
kaistu seuraava raportti:

Kristiina Hayrinen, Jari Porrasmaa, Jorma Komulainen, Kauko Har-
tikainen: Sahkoisen potilaskertomuksen yhdenmukaiset rakenteiset
ydintiedot - Loppuraportti 3.2.2004. Osaavien keskusten verkoston
julkaisuja 5/2004. www.oskenet. fi

Raportissa esitetyt méaritykset ovat edelleen voimassa, mutta ydintietoja on tarkennet-
tu yhteistytssi muiden sadhkadisten potilasasiakirjojen hankkeen osahankkeiden kanssa.
Tietojen koodaamista on tdsmennetty hyodyntadmalla CDA R2 tietomaarityksid (kohta
3.4.) ja kansallisen koodistopalvelun (kohta 3.5.3.) luokituksia ja sovittu niiden OID-
koodit (kohta 3.5.2.). Ydintietojen méaarittel yty6ta on vuonna 2004 jatkettu suun ter-
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veydenhuollon, lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon seka psykiatrian potilasker-
tomustietoja tarkentavalla méarittel ytyolla. Vuonna 2005 méaéritystyota jatketaan myos
tyoterveydenhuollossa. Tama médritystyo e koske pelkastdan ydintietoja, vaan raken-
telsia tietomaarityksia laaditaan padosin kyseisten osa-alueiden kertomustietojen vaa-
timusten pohjalta.

Vuonna 2004 rakenteisten ydintietojen k&yttdonottoa valmisteltiin yhteisissa tydsemi-
naareissa sosiadli- ja terveysministerion rahoitusta saaneiden hankkeiden kanssa. Se-
minaareissa kartoitettiin eri alueiden vamiuksia kansallisten suositusten kayttéonot-
toon seka ydintietoihin liittyvia kehittémistarpeita ja hankkeiden mahdollisuuksia osal-
listua ydintietojen jatkomaarittelyihin.

Kuntaliiton johdolla on niin ikdan toteutettu sdhkoisten lomakkeiden maarittelytyo.
Tulokset on julkaistu seuraavassa raportissa:

Kansallinen terveysprojekti. Open CDA hanke. Open CDA médritte-
lydokumentti. Versio 1.0. 2.2.2004. www.hl7.fi

Kuntaliiton hankkeessa valmisteltiin suositus metatiedon eli dokumenttien kuvailutie-
don toteutukselle, joka julkaistiin seuraavassa raportissa:

Leena Tarvainen ja Antero Ensio (toim.): Metavalta-raportti. Suosi-
tus kuvailutietojen kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisissa
asiakirjoissa. Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 1/2004.
www.oskenet.fi

Kuntaliitto koordinoi myds HAUS:n toteuttamaa nk. ”arvonmaarityshanketta’, jossa
vuonna 2003 valmisteltiin suositukset tehohoidon ja péivystyshoidon digitaalisen raa-
kadatan kaytolle ja séilytykselle. Taman tyon pohjalta tehdéén asetustasoinen yleisoh-
je, joka on rakennettu yleispatevampédn muotoon. Yleisohjeen perusteella laaditaan
yksityiskohtaisemmat sovellusohjeet tehohoidolle ja péivystysalueille, anestesiologi-
aan sekd kuvantamiseen. Lisaks kuvataan tarvittavan teknisen arkkitehtuurin malli.
Projektin tulokset kootaan Osaavien keskusten verkoston raporttiin: Digitaalisten hoi-
to- jatutkimustallenteiden arvonméaritys (www.oskenet.fi).

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin toteuttamassa hoitotyon kirjaamista koskevassa
hankkeessa selvitettiin vuonna 2003, miten hoitotyon toimintoluokitusten kirjaaminen
toimii osana sahkaisté potilaskertomusta. Tand vuonna hanke on |agjennettu hoitotyn
tarveluokitukseen seka erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Hankkeen en-
simmaéi sen vaiheen raportti on julkaistu www.terveyshanke.fi -sivulla.

Helena Ikonen. Hoitotyon kirjaamisen strukturoitu malli —projekti 1.
vaiheen loppuraportti. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri.

Hoitotyon sdhkoiseen kirjaamiseen liittyvéa konsensusta on haettu sosiaali- ja terve-
ysministerion koordinoimassa asiantuntijatyoryhmaéssg, jonka tyd kaynnistyi loppu-
vuonna 2004. Tavoitteena on, etta hoitotyon ydintietojen rakenteesta ja paasisalldista
saavutetaan yhteinen nékemys. Tyodhon on osallistunut muun muassa jokaisen yliopis-
tosairaalan edustus.

Tybryhma edellyttaa, etta vuoden 2007 loppuun mennessa on kaikis-
sa sahkoisissa potilasasiakirjajarjestelmissi otettava kayttoon taman
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muistion liitteend 1 olevat ydintietomaaritysten mukaiset tietoraken-
teet. TAma tarkoittaa sitd, etta tiedot kirjataan rakenteisten ydintieto-
jen eddlyttamalla tavalla, ettéd ydintiedot nakyvat rakenteisessa
muodossa terveydenhuollon ammattihenkilén nayt6lla ja tulosteissa,
etta jarjestelméat kykenevéat avoimen rajapinnan kautta luovuttamaan
ja vastaanottamaan tietoa, ja etta tiedot pystytdan arkistoimaan sah-
koisesti kyseisessd muodossa. Nama ensimmaisen vaiheen maarityk-
set pohjautuvat aiemmin julkaistuun ydintietomaaritykseen (Osaavi-
en keskusten verkoston julkaisuja 5/2004. www.oskenet.fi). Maari-
tyksid on mainitun julkaisun jalkeen tarkennettu vaadittavan tark-
kuustason (otsikot, hierarkia) seka pakollisten [uokitusten ja koodis-
tojen osalta.

Vuonna 2007 kaytt6éon otettavat ydintiedot sisdltyvét valitun stan-
dardin mukaisiin (HL7/CDA R2) valtakunnallisiin marityksiin.*

Suomen Kuntaliitto ohjaa ydintietojen kayttdonottoa ja keraa pilotti-
hankkeista soveltamiskokemuksia, jotka julkaistaan www.terveys-
hanke.fi -sivulla. Myds Stakesin tilasto- ja hoitoon padsyn seuranta -
projektissa hyddynnetdan ydintietomadrityksia. Tilastohanke tukee
omalta osaltaan maaritysten kayttoonottoa ja kokemusten keradmis-
ta. Yhteistyossa kayttdjien ja ohjelmistotuottajien kanssa aluehank-
keissa varmistetaan ydintietojen yhdenmukainen kéytettavyys eri jar-
jestelmissa. Tama edellyttad, etta toimijoilla on yhtelsymmarrys kay-
tettavista koodistoista, terminologiasta, rajapinnoista seka sahkoisen
arkiston tietomaarityksistd ja tallennusmuodoista. Kéyttdonottoko-
kemukset raportoidaan viimeistéan vuonna 2007.

Kansallista madrittel ytyota jatketaan siten, etta tavoitteena on saada
vuosina 2005-07 tehtavat toisen vaiheen maaritykset kayttdon vuo-
den 2010 loppuun mennessa. Alueellisissa hankkeissa voidaan toisen
vaiheen maarityksia kokeilla jo tata ennen.

Taydentavat toisen vaiheen maaritykset toteutetaan Suomen Kunta-
liiton koordinoimassa hankkeessa vuoden 2005 loppuun mennessa
Seuraavasti :

o Tyodterveyshuollon rakenteisten tietojen maaritykset

e Suun terveydenhuollon rakenteisten tietojen maaritykset

e Psykiatrian rakenteisten tietojen maaritykset

e Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon rakenteisten tietojen
maaritykset

¢ Mahdollisia muita rakenteisia potilaskertomustietoja, joiden osal-
ta on sovittava tarkemmin luokituksista ja koodeista

! Open CDA méarittelydokumentti, henkilétietolomake 1SO 21090, |dhetteen ja hoitopalautteen CDA R2-rakenne, diagnoosilistan
CDA R2 —rakenne, laboratoriovastauksien CDA R2 —rakenne, |&akityslistan CDA R2 —rakenne, fysiologisten mittausten lomake,
moniammatillisen hoitokertomuksen lomake
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Kolmannessa vaiheessa vuosien 2006-2007 aikana toteutetaan mah-
dollisuuksien mukaan perusterveydenhuollon keskeisten toimintojen,
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten toimintojen seké erikoissai-
raanhoidon eri erikoisalojen ja erityistyontekijoiden kayttdmia ra-
kenteisia tietomaarityksig, joita otetaan kayttéon asteittain vuodesta
2010 eteenpéin. Tietomaarittelyt tehddan eri asiantuntijatahojen
toimesta ja niiden yhteistyona. Kuntaliitto koordinoi tytskentelya ja
huolehtii diitd, ettd ydintietoja taydentavat rakenteisten potilas-
kertomustietojen madrittelyt ovat sovitettavissa yhteen terveyden-
huollolle yhteisten ydintietojen kanssa. Tietojen yhdenmukaisuus on
syyta varmentaa myos ulkopuolisilla arvioinneilla.

2.4 Avoimet rajapinnat

Avoimilla raapinnoilla tarkoitetaan tietojarjestelmien valisen tiedon luovutuksen
mahdollistavaa, yhteisesti sovittua teknistd tapaa esittéd ja jasentéa tietoa.

Kansallisessa terveyshankkeessa avoimet rajapintamaaritykset on toteutettu HL7-
Finland yhdistyksen toteuttamassa hankekokonaisuudessa. Séhkoista potilas-
kertomusta tukevat avoimet rajapintamaaritykset perustuvat CDA R2 -standardiin
(Clinical Document Architecture, release 2).2 Hankkeessa on magritelty ylei skéyttoiset
CDA lahetys- ja kyselysanomat seka CDA —méaéaritykset terveydenhuollon lomakkeille
ja keskeisille ydintiedoille. L&8kitystiedon koodaamista koskevat méaérittelyt toteutet-
tiin Duodecimin koordinoimana. M &arittel ytyon tulokset ovat julkisia ja kaikille avoi-
mia. Vuonna 2004 hanke on painottunut kaytannon implementoinnin tukemiseen ja
koulutukseen, mutta my6s uusia ragjapintamaarityksia on tehty runsaasti.

Koulutustilaisuuksia jarjestettiin kevaalla viisi ja syksyn aikana seitseman. Lisdks
yhdistys on tuottanut Help Desk -palvelun tukemaan standardin toimeenpanoa.

Vuoden 2003 hankkeessa tehdyt avoimet rajapintaméarittel yt on julkaistu www.hl7.fi
-sivulla.

R1 (vuonna 2000) oli HL7 standardiperheen version 3 ensimmaéinen standardistatuksen saavuttanut osa. CDA R2 saanee ANSI-
statuksen helmikuussa 2005. CDA R2 koostuu |loogisesti kahdesta osasta: headerissa on dokumentin metatiedot ja bodyssa kliini-
set tiedot. Kumpikin osio on johdettu HL7 RIM:ista (Reference Information Model). Body-osuudessa kliiniset tiedot kuvataan
tekstirakenteina (allekirjoitettava muoto). Kyseiset tiedot kuvataan myos tésmérakenteina kéyttéen RIM:isté johdettuja kliinisiéa
vassa muodossa. Kyseisilla rakenteilla on kuvattu myods kansallisessa terveyshankkeessa mééritellyt ydintiedot. CDA R2 doku-
menteilla on myds seuraavat ominaisuudet: dokumentit on alekirjoitettu ja alekirjoitus voidaan verifioida, ne ovat pysyvia,
kiistéméattémia ja muodostavat jakamattoman semanttisen kokonaisuuden. Dokumenttien yll&pitotaho on médritelty ja tiedot ovat
myds ihmisen luettavassa muodossa. CDA:n "voittokulkua’ on auttanut sen hyva soveltuvuus kliinisten dokumenttien kuvaami-
sessa seké rakenteiden monipuolisuus . Toisaalta jakimméinen seikka edellyttad, ettd soveltamista ohjei stetaan implementointiop-
paiden avulla. Eri maat siirtyvét eri tavoilla HL7 versiota 3 kohti.. CDA on toinen polku ja toinen on HL7 V3 interaktiopohjai set
sanomat (HL7 V3 messaging). CDA-polkua ovat Suomen liséksi noudattaneet monet Kaukoiddn maat seka mm. Saksa. CDA:lla
on vahva sija myds Englannissa ja Kanadassa. CDA ei ole muissa maissa yhté kattavassa kéytssé kuin Suomessa. Tama johtuu
kansallisen terveysprojektin asettamistaintegraati otarpeista ja siita, ettd samaan aikaan CDA R2 saavultti riittavan kypsyysasteen.
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Kansallinen terveysprojekti. Open CDA hanke. Open CDA médrittel ydokumentti.
Versio 1.0. 2.2.2004.

Vuoden 2004 aikana val mistuneet maaritykset julkaistaan 15.1.2005 www.hl7.fi -pal-
velimella. Mé&aritystydssa syntyneet luokitukset vieddan Stakesin koodistopalvelimelle
alkuvuoden 2005 aikana.

Vuoden 2004 syksylla on sosiaali- ja terveysministerion ja HL7 Finland yhdistyksen
sopimuksella kdynnistetty maarittelytyo, jossa E-lausunto, maksusitoumus ja ilmoitus
hoidon aloittamisesta mééritelléén CDA —standardin mukaisina séhkodisina lomak-
keina. Tarkoituksena on, etté liikenne- ja tapaturmapotilaiden téyskustannusvastuuseen
liittyvéssa tiedon vaihdossa sairaaloiden ja vakuutusyhtididen vdilla voitaisiin ottaa
kaytt6on sahkoinen toimintamalli.

Avoimet rajapintamaaritykset ovat julkisesti ja maksutta kaikkien
saatavilla. Tyoryhma toteaa, ettd vuoden 2004 loppuun mennessa
tehdyt standardin mukaiset maaritykset, joita koskeva luettelo on
muistion liitteend 3, otetaan kattavaan kayttoon vuoden 2007 lop-
puun mennessa. Maarityksia tarvitaan muun muassa |aakarintodis-
tusten seké |ahetteen ja hoitopalautteen, laakitys- ja diagnoosilistan,
laboratoriovastauksen, tiivistelmétietojen ja suostumuksen sahkoi-
seen luovutukseen. Madritysten toimeenpanon tuki koulutuksen, tek-
nisen komitean ja Help Desk —toiminnan avulla tulee varmistaa vuo-
sien 2005-07 aikana.

2.5 Luokitusten ja koodistojen yllapito ja jakelu sek& terminologinen tyo

Tietojarjestelma on tekninen apuvdline tiedon hallintaan, tiedon kasittelyyn ja tiedon
siirtamiseen. Potilaskertomuksen tietosisdltojen digitalisointi tarkoittaa tiedon struktu-
rointia ja tietoel ementtien koodaamista, joka luo edellytykset kerran tallennetun tiedon
uudelleen k&yttoon eri kayttotarkoituksiin.

Suomessa potilaskertomuksen tietosisédltjen tiedonhallinta perustuu télla hetkella en-
simmaisen sukupolven terminologioihin eli luokitustermeihin ja nithin liittyviin koo-
deihin. On kuitenkin syyta varautua siihen, etta jatkossa toisen sukupolven terminolo-
giset jarjestelmét tulevat valtaamaan alaa ensimmaisen sukupolven sovelluksilta kehit-
tyneempien ja tarkempien tiedonhal lintaominai suuksiensa takia.

2.5.1 Luokitukset

Potil asasiakirjadokumentaation ydintiedot on jarjestetty 18 paduokkaan. Naiden péa
luokkien kasiteal ueiden kuvaamiseen tarvitaan noin 250 erilaisen luokituksen kayttoa.

Suomen potilaskertomus arjestelmissa pyritdan kayttdmaén ensisijaisesti kansainvali-
sesti hyvaksyttyja WHO:n®, NOMESKO:n, OECD:n, EU:n seké standardiosointiorga-

3 (WHO Family of International Classifications, WHO-FIC. Jarjestelmén perusosat, ns. referenssiluokitukset, ovat ICD (Interna-
tional Classification of Diseases), ICF (International Classification of Functioning Disability and Health) seka terveydenhuollon
toimenpiteiden luokitus (International Classification of Health Interventions, ICHI). Viimeks mainittu on luonnosasteella —
alustava versio on Australian WHO:ll e toimittama yksinkertai stettu versio Australian toimenpideluokituksesta (Australian Classi-
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nisaatioiden kuten 1SO, CEN, HL7 luomiaja péivittdmia luokituksia. Liséks kéytetdan
kotimaisia muun muassa JUHTA:n, Stakesin, Suomen Kuntaliiton ja Kustannus Oy
Duodecimin luomia luokituksia.

Osana séhkoisen potilaskertomuksen kansallista kehittamisté on toteutettu myos luoki-
tusten kehittdmishankkeita. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri on vetdnyt hoitotyon
luokitushanketta (kohta 3.3.) ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri palveluluokitushanketta
(http://www.stakes.fi/oske/l uokitukset/pal vel uluokitus/index.html). Laékariseura Duo-
decimin on selvittanyt 1CD-10-luokituksen muutostarpeita seké tuottanut luokitusten
kayttoa tukevan synonyymisanaston (ks. http://koodistopalvelu.stakes.fi). Raportti on
julkaistu sivullawww.terveyshanke.fi.

Ilkka Kunnamo ja Peter Nyberg. 1CD-10- ja ICPC-2 -aineiston tay-
dentdminen hakuohjelmien toiminnan tehostamiseksi. Kustannus Oy
Duodecim, 2004.

Perusterveydenhuollossa kaytettavan ICPC-2 luokituksen k&annosty6té on tehty Kun-
taliiton tyoryhmassa suurten kaupunkien rahoituksen turvin. K&annds valmistunee
vuoden 2004 lopussa. Kaantamista varten on luokituksen omistagjan WONCAN (Yleis-
|&8ké&reiden maailmanjarjestd) kanssa tehty madraaikainen sopimus koekaytosta Suo-
messa.

Potilaaseen kohdistuvien toimenpiteiden kirjauksen osalta Suomen kansallinen Toi-
menpideluokitus on perusvaine.* Stakesin yll&pitama suun terveydenhuollon toimen-
pidel uokitus on osa kansallista toimenpidel uokitusta ja kattavassa kéytossa.

Suomen Kuntaliiton yll&pitamien laboratoriotutkimusnimikkeiston ja radiologisen
tutkimus- ja toimenpidel uokituksen kayttd on niin lagjaa seka julkisella etta yksityisella
sektorilla, ettéd kdytanndssd voidaan puhua kansallisista standardeista. Luokituksia
hyodynnetd&an muun muassa tutkimusten tilaamisessa, tekemisessa, konsultaatioissa,
tilastoinnissa, tutkimuspyyntdjen ja tutkimusvastausten tiedonvalityksessa sekd kus-
tannuslaskennassa. Liséks KELA kaytté niita taksoituksensa pohjana. Suomen Kun-
taliiton radiologinen luokitus on myds yhdenmukainen Pohjoismaisen toimenpide-
luokituksen kanssa ja se on osa Suomen Toimenpideluokitusta. Koska luokituksen
kéyttd on lagaa ja suhtedllisen ongelmatonta, niiden korvaaminen kansainvdlisilla
luokituksilla el ole ollut tarkoituksenmukaista. Kansainvalisten luokitusten hyodylli-
syytta, kaytettévyyttad ja levinnel syytta seurataan kuitenkin kaiken aikaa.

Toimintakyvyn osalta ei ole télla hetkell& kaytettavissa luokitusta, jota voisi suosittaa
kansalliseks standardiksi. Tét& osa-aluetta vastaava kansainvalisesti hyvaksytty luoki-

fication of Health Interventions, ACHI). Luokitusperheeseen kuuluu liitdnnéisjasenid, jotka laajentavat j&rjestelméan kayttdal uetta.
Né&ité ovat ATC (Anatomical Therapeutic Classification) |88keaineita varten, vammaisten apuvalineiden luokitusstandardi (I1SO-
9999), kansainvalinen ulkoisten syiden luokitus (ICECI, (International Classification of External Causes of Injury) ja perustervey-
den huollon kansainvélinen luokitus ICPC-2 (International Classification of Primary Care). Kansainvéliset jérjestelmét eivét ole
ammattiryhmakohtaisia vaan ne kattavat kaikkien ammattiryhmien tarpeet. Jérjestel masté puuttuu toistaiseks laboratoriotutkimus-

ten luokitusjarjestelma.

* Luokitus perustuu Pohjoismaiseen Nomeskon julkaisemaan |eikkausluokitukseen (NCSP). Sité on Suomessa lagjennettu Katta-
maan muitakin kuin kirurgisia toimenpiteita ja siihen on liitetty Suomen Kuntaliiton yllapitama Radiologian toimenpideluokitus,
joka on rakentedlisesti yhteensopiva NCSP:n kanssa. WHON suunnitelmat kansai nvalisen toimenpideluokituksen luomiseksi ovat
alkuvaiheissaan eivétka téssé vaiheessa vaikuta Suomen valintoihin.
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tus on WHO:n vuonna 2001 julkaisema I CF-luokitus. Luokitus on kdannetty suomeksi
vuonna 2004 ja ensimmaisia kayttokokemuksia saataneen 1-2 vuoden kuluessa. Luoki-
tuksen kayttoa sosiaali- jaterveydenhuollon yhteistydssatulisi kokeilla.

TyOoryhma toteaa, etté luokitukset, jotka sisdltyvat liitteend 1 oleviin
ydintietomaarityksiin, tulee ottaa kayttéon kaikissa séhkoisissa poti-
laskertomusj &rjestel missa vuoden 2007 loppuun mennessa. Luokitus-
ten yllapito ja jakelu jarjestetdan kansallisen koodistopalvelun (ks.
kohta 3.5.3.) kautta.

Terveysongelman syyn tai taustan kuvaaminen tulee perustua eri-
koissairaanhoidossa STM:n maaréayksen mukaan (STM méaaraysko-
koelma 1995:81) ICD10-luokitukseen. Perusterveydenhuollossa tyo-
ryhma suosittelee |CD-10 luokituksen ja ICPC-2 luokituksen rinnak-
kaiskayttod. Kyseisten luokitusten valilla on kdannostaulukko, joka
mahdollistaa yhteenvetojen tekemisen perusterveydenhuollon tilasto-
tarpeiden kannalta riittavalla tarkkuudella. Koska ICPC tulee osaksi
virallista potilaskertomusjarjestelmasuositusta, Suomen tulee jatkos-
sa maksaa WONCAI e luokituksen kayttdon oikeuttava lisenssi.

Ty6ryhman mukaan Suomen Toimenpideluokitusta ja sen koodijar-
jestelmaa on edelleen syyta laajentaa kattamaan eri sosiaali- ja ter-
veysalan ammattiryhmille tyypillisi& toimenpiteita ja palveluja yh-
teistydssa muun muassa Stakesin, Suomen Kuntaliiton, Pohjoismai-
den luokituskeskuksen ja alan ammattijarjesttjen kanssa.

| CF-luokituksen kansallisia ja kansainvalisia kayttéonoton kokemuk-
Sia tulee seurata.

Ladkeaineiden koodauksen tulee perustua ATC-jarjestelmaan, joka
on osa WHONn |uokitusper hetté.

Tyoryhman mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarvitaan kansal-
linen palveluluokitus, joka kattaa seka yksityisen ettd julkisen sekto-
rin tuottamat palvelut. Yhtenainen palveluluokitus helpottaa asiak-
kaan ja ammattilaisen tiedonhakua, tilastointia, séhkoisten asiointi-
palveluiden kehittdmista seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den aluedllista jarjestdmista ja kilpailuttamista. Kansallisen palvelu-
luokituksen yll&pito ja péivittaminen tulee kytked kansallisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimipaikkarekisterin yhteyteen.

Hoitotyon rakenteisten tietojen (tarve ja toiminto sekd hoitoisuus)
struktuureja harmonisoidaan jo toteutetun kehittamistyon pohjalta.
Tama toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion toimesta 2004 vuo-
den lopulla kdynnistetyn hoitotyon kansallisen luokitustyon pohjalta.
Erikoissairaanhoidossa alkanutta kehittamisty6td laajennetaan ja
uusia hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokitusten pilotointeja
kaynnistetdan erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa.
Vuonna 2005 tavoitteena on maaritella kehitettyihin ja pilotoituihin
tarve-, toiminto- ja hoitoisuusiuokituksiin perustuen kansallisesti yh-
tenai set referenssiluokitukset potilaskertomusjarjestel missi.
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2.5.2 1SO-0OID jarjestelma

ISO-OID (object identifier) on kansainvélisen standardointijarjestén 1SO:n kehittdma
maailmanlagjuinen, yksikasitteinen yksildintinumero, jonka avulla toimintayksikot ja
toimipisteet, henkil 6t, dokumentit ja luokitukset voidaan yksil6ida.

|SO-OID-koodiston soveltamisohjeet on julkaistu raportissa ”1SO-OID-koodiston
kayttd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Versio 1.0 pilotoinita varten ”. Raportti [6ytyy
sivulta www.terveyshanke.fi.

Oledllinen osa téata jarjestelmda on OID-koodistoon pohjautuva toimipaikkarekisteri.
Vuonna 2004 kaynnistyi Stakesin koordinoimana hanke toimipaikkarekisterin raken-
tamiseksi julkisten palvelutuottajien rekisterin kehittdmisell&. Jokainen terveydenhuol -
lon toimipaikka saa yksisdlitteisen OID -tunnuksen. Toimipaikkarekisteria yllapide-
téén Stakesin koodistopalvelimella. Toimipaikat vastaavat itse sisdisen organisaationsa
yksilGinnistd sek& asiakirjojen yksiléinnista OID -hierarkian mukaisesti. Terveyden-
huollon yksityiset palvelutuottgjat saavat tunnuksen TEO:n ylldpitdman yksityisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottgjien rekisterin kautta. Sairaanhoitopiirit
paivittavat julkisen ja ld8ninhallitukset yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
paikkarekisteritiedot ja toimittavat tiedot edelleen Stakesiin. Toimipaikkarekisteritieto-
jen jakelua varten Stakesin koodistopalvelussa tarkistetaan saadut tiedot ja vahviste-
taan julkisen sektorin 1ISO/OID -tunnukset. Toimipaikkarekisterin kokoaminen ja péi-
vityg drjestelmén pilotointi tapahtuu vuonna 2005.

Ty6ryhman mukaan toimintayksikdiden osalta OlID-koodiston tulee
olla kaytossa vuoden 2006 loppuun mennessa kattavasti. Tyoryhma
korostaa, ettéd myos potilasdokumentit yksiléidaan Ol D-tunnuksella.
Tama tulee toteuttaa kattavasti vuoden 2007 loppuun mennessa. Po-
tilasasiakirjojen arkistointi tulee perustumaan teknisesti 1S0O-OID-
koodiston soveltamiseen.

OID-koodiston kayttamisesta toimintayksikoiden yksilinnissa laadi-
taan JHS-suositus. Tavoitteena on laajentaa kaytto koko julkishallin-
toon.

2.5.3 Koodistopalvelin

Stakesin toteuttamalla K oodistopal velin-hankkeella on aikaansaatu sosiadli- ja tervey-
denhuollon valtakunnallinen yll&pito- ja jakelupalvelu digitaalisessa muodossa olevia
terminologisia jarjestelmid varten. Vuonna 2004 koodistopalvelinta pilotoidaan aluei-
den kanssa ja palvelimelle vieddan uusia luokituksia ja koodistoja, muun muassa toi-
mipaikkarekisteri. Koodistopalvelu 16ytyy osoitteesta http://koodistopalvelu.stakes.fi.
L uettelo koodistopal velimella yll 8pi dettévasta aineistosta on taman raportin liitteené 4.

Tyoryhma toteaa, etté sdhkoisten potilasasiakirjajarjestelmien tulee
vuoden 2007 loppuun mennessa pystya paivittdmadn vaadittavat
luokitukset, toimipaikkarekisteritiedot seka valttamattomat ter mistot
joko koodistopalvelimelta suoraan tai alueellisten koodistopal vel ujen
valityksella.
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Tyoryhman mukaan potilasasiakirjajarjestelman vaatimien luokitus-
ten, nimikkeistdjen, termistgjen ja toimipaikkarekisteritietojen seka
niihin liittyvien koodistojen kayttd tulee olla maksutonta. Tyoryhma
esittaq, ettd koodistopal velimen yll&apito ja jatkokehittaminen on tur-
vattava jarjestamalla sille pysyva rahoitus valtion talousarviossa.
Pysyva rahoitus sisaltéd koodistojen teknisen jakelun ohella myds
keskeisten sdhkdisiltd potilasasiakirjajarjestelmiltd edellytettavien
luokitusten yllapitoon ja terminologiaty6hon liittyvad asiantuntija-
tyota. Toiminnan juridiset perusteet tulisi selvittdd vuoden 2005 ai-
kana.

2.5.4 Termity6

Ammattikuntien kayttdma termityd on pohja asiakas- ja potilastytn dokumentaatiolle.
Hyvin laaditusta digitaalista kayttoa varten kehitetystd ammattiterminol ogiasta voidaan
rakentaa ensimmaisen sukupolven terminologisia jarjestelmid eli luokituksia ja nimik-
keist6jd, mutta myos toisen sukupolven referenssiterminologioita (SNOMED-CT
MeSH).

Maailmalla on vahva paine amerikkaais-englantilaisen SNOMED-CT:n (Systematic
Nomenclature of Medicin — Clinical Terminology) ottamiseksi kayttéon sahkoisissa
potil askertomuksissa.®> Suomalainen perinne tukee USA:n Nationa Libarary of Medi-
cine (NLM) kehittdman ja kayttdman |88ketieteen otsikkotermien (Medica Subject
Headings, MeSH) kayttamista.® Kustannus Oy Duodecim on vuoden 2004 aikana to-
teuttanut FinMeSH-termien tarkastuksen, synonyymien téydennyksen sek& termien
ensisijaisten muotojen harmonisoinnin La&ketieteen termien kaytantda vastaaviks.
FinMeSH-aineisto on toimitettu koodistopalvelimelle. Raportti on julkaistu sivulla
www.terveyshanke.fi.

Peter Nyberg. FinMeSH-sanaston tarkastus ja erikoisalasanaston
viimeistely. Kustannus Oy Duodecim, 2004.

FinMeSH —hakuohjelma on kaytettavissa osoitteessa www.terveys-
portti.fi/pls/rex/rex.metatesaurus.koti.

5 Kyseessi on erittéin hienojakoinen terveydenhuollon kasitteiden luokitus, jossa yksittéisistd kasitteistd on laadittu kiasiteverkko.
Yksittéiset kasitteet voidaan liittd& useisiin ylétason kasitteisiin. Siten esimerkiksi keuhkokuume on sekd infektiosairaus etta
keuhkosairaus. Keuhkosy®péa on toisaalta pahanlaatuinen kasvain ja edelleen kasvain ja toisaalta keuhkosairaus. Jarjestelméa on
téysin englanninkielinen. Ammattikéantéjien laatima saksankielinen k&&nnds on epéonnistunut ja kliinisessa tydssa kéayttokelvo-
ton. Espanjankielinen k&&nnds on tekellld, sen tilanteesta el ole tarkempaa tietoa. Pohjoismaista Tanska on panostanut vahvasti
SNOMED-jérjestelméén ja tanskankielinen versio on tekelll& Versio perustuu tanskankielisen terminologian luokitteluun SNO-
MED-CT koodistolla, jolloin toivotaan voitavan kéytta& englanninkieliseen version perustuvia termien hierarkioita.

® MeSH on osa lagiempaa niin ikdan NLM:n yll&pitam&a Unified Medical Language —j&rjestelmas, joka mahdollistaa loogisia
linkkej& esimerkiksi |CD-jérjestelmadn ja SNOMED-CT-jarjestelmaan. MeSH-jarjestelmasta on laadittu suomenkielinen versio
(FinMeSH). FinMeSHin kehitystydsta ja yll&pidosta on vastannut KustannnusOy Duodecim, jonka julkai semaan Lagkarin kasikir-
ja-projektiin kehitystyd liittyy. Duodecimin yll&pitdman ULM S-metatesauruksen avulla voidaan tuottaa synonyymi- ja hakusanas-
toja kansallisessa kéytossé oleviin koodistoihin ja sanastoihin. Duodecim yllapitaé lisdksi Lasketieteen termit —j&rjestelmaa, jonka
tuloksena on harvakseltaan julkai stu samannimista sanakirjaa.
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Suomessa potilastietojarjestelmét on toistaiseks pakko perustaa luonnolliseen kieleen,
koska kattavaa terminologista jarjestelméé el ole saatavilla sen paremmin suomen kuin
ruotsinkaan kielella

Tybryhma toteaa, ettd termityéta tulee edelleen jatkaa. Vuosien
2005-07 aikana toteutetaan seuraavat kokonaisuudet:

FinMeSH-asiasanaston jatkokehitys.

o Ladketieteen, hoitotyon, fysioterapian, toimintaterapian, psykolo-
gian ym. ammattiterminologioiden ja sahkoisten kertomusraken-
teiden kannalta keskeisten termistjen osalta jatketaan jo kayn-
nistettya tyota.

e Referenssiterminologioiden kuten SNOMED CT:n soveltuvuus ja
nykyisen terminologian muunnosmahdollisuudet selvitetddn vuo-
den 2005 aikana yhteispohjoismaisessa, Pohjoismaisen luokitus-
keskuksen koordinoimassa hankkeessa. Samalla Stakesissa kayn-
nistetdédn oma kansallinen terminologiastrategian suunnittel utyo.
Muilta osin toiminnan resurssit arvioidaan myShemmin erikiseen.

e Potilastietojen kirjaamista koodatussa muodossa osana tervey-
denhuollon ammattilaisen rutiinityota tulee tukea ja helpottaa
kayttaen FinMeSH-asiasanastoa ja UMLS-metatesaur uksen avul -
la tuotettuja synonyymeja ja hakusanoja, mahdollisesti hyddynta-
en SNOMED-CT:n k&siteverkostoa ja/tai kehittdmalla hakuoh-
jelmia yhteistydssa Stakesin, Suomen Kuntaliiton ja Duodecimin
ja Pohjoismaisen terveydenhuollon luokituskeskuksen kanssa.

2.6 Tietoturva ja tietosuoja

Potilaskertomusten digitalisointi ja paikallisten/aluedllisten potilastietojérjestelmien
verkottaminen mahdollistaa tarpeellisen tiedon saatavuuden gjasta ja paikasta riippu-
matta. Teknologia mahdollistaa siis tarpeellisen tiedon jakamisen niille henkilGille tai
prosesseille joilla on siihen oikeus ja perusteltu tarve. Kaikki potilastietojen kaytto ja
siirtdminen tulee tapahtua lainmukaisesti, tietoturvallisesti ja siten etta potilaan yksi-
tyisyytta jaitsemadrddmista kunnioitetaan. On myos selva, ettei eri puolilla maata voi
olla kéytdssa eri tasoisia tietotuvallisuuden ja tietosuojan toteutuksia. Henkil6tietojen
késittelyprosessit tulee myds suunnitella huolellisesti ja tietojen kasittelya tulee seurata
javalvoa

Tietoturvapolitiikka on organisaation ja johdon kannanotto tietoturvallisuuden toteut-
tamiseksi. Tietoturvapolitiikassa kuvataan tietojenkasittelyn turvaamisen periaatteet ja
tavoitteet sekd kuvataan turvaamisen k&ytdnnon organisointi. Tietosuojapolitiikassa
dokumentoidaan periaatteet, séannot ja kaytannon toimet, miten henkilGtietoja kasitel -
|&8n organisaatiossa lainmukaisesti. Tietosuojapolitiikkaan sisdltyy muun muassa tie-
teet. Siina méaritell&8n myos henkil6ston oikeudet tietoihin ja kuvataan, miten henki-
|6tietoja kasitel |&8n tietoj drjestel méssa

Tietoturvan ja tietosuojan toteuttaminen kansallisella ja alueellisella tasolla edellyttéa
tietoturva-arkkitehtuuria ja siind méériteltyjen kansallisten ja alueellisten tietoturva
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palvelujen toteuttamista. Vatakunnalinen tietoturva-arkkitehtuuri laaditaan Stakesin
toimesta rinnan tietojarjestelmaarkkitehtuurin laatimisen kanssa. Arkkitehtuuri kattaa
kaikki osapuolet kuten julkiset ja yksityiset palveluntuottajat, potilaat ja kansalaiset,
Kelan ja valtakunnalliset rekisterinpitéjat.

Kehyksen tietosuojalle ja tietoturvalliselle potilastietojen kasittelylle muodostavat eet-
tiset periatteet, lait (erityisesti henkilGtietolaki, terveydenhuollon erityislainsdddanto
seka laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta), asetukset ja STM:n laatimat ohjeet.
N&iden ohjeiden liséks tarvitaan sdhkdisen toimintaympériston ja tietojarjestelmien
verkottumisen huomioon ottavia hyvan kaytannon ohjeita. Stakesin tietoteknologian
osaamiskeskus on toteuttanut hankkeen, jossa on méaaritelty suositukset potilasta kos-
kevan tiedon tietoturvallisesta kdytosta terveydenhuollon sahkoisten tietojérjestelmien
vailla

Suositukset sisdltavét kaytannon ohjeet terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja orga-
nisaatioiden tunnistamiselle ja todentamiselle joka tapahtuu ns. julkisen avaimen jar-
jestelmén avulla (PKI-menetelman eli Public Key Infrastructure), ohjeet potilastietojen
luovuttamiselle ja kaytolle eri kayttotilantei ssa, ohjeet séhkdisen suostumuksen kaytol-
le, ohjeet sahkoisen séilytyksen toteutukselle sekéa ohjeet |okitiedon kaytélle. Hanke on
tuottanut seuraavat julkaisut:

Antero Ensio & Pekka Ruotsalainen: Sdhkdisen asiakas- ja potilas-
asiakirjojen séilytyksen hyva kaytantd. Osaavien keskusten verkos-
ton julkaisuja 2/2003.

Aapo Immonen, toimittanut Pekka Ruotsalainen: Turvallinen kom-
munikaatioalusta:  Ohjeita PKI-infrastruktuurin  toteuttamiselle.
Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 2/2004.

Tuire Mikola, Hannu Sorvari ja Pekka Ruotsalainen: Turvallinen
kommunikaatioalusta: Suositukset sdhkoisen suostumuksen periaat-
teiksi. Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 3/2004.

Timo Itdl& ja Pekka Ruotsalainen. Tietoturvallinen kommunikaatio-
alusta — Luovutusten ja luovutuslokin hallinnan suositukset. Osaavi-
en keskusten verkoston julkaisuja 6/2004.

Hankkeessa on tuotettu myos suositus kansalliseksi standardisetiksi
kéasittéen mm. ehdotuksen tietosuojaa ja tieturvaa ohjeistavista stan-
dardeista

Antero Ensio ja Pekka Ruotsalainen. Tietoturvallinen kommunikaa-
tioalusta - Suositukset kansalliseksi standardeiksi. Osaavien keskus-
ten verkoston julkaisuja 7/ 2004.

Néaiden dokumenttien lisdks tuotetaan vuoden 2005 loppuun mennessa Stakesin toi-
mesta tietoturvallista kommunikaatiota koskevat tarkennetut suositukset ja tuetaan
suositusten toimeenpanoa aueiden hankkeissa. Yhteistyd alueiden kanssa tapahtuu
Stakesin gjalle 1.10.2004-31.12.2005 asettamassa tyoryhmasss, jossa ovat mukana
kansallisen terveyshankkeen valtionapua vuonna 2004 saaneet alueelliset tietoteknol o-
giahankkeet.
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Tietoturvan osalta tullaan vuoden 2005 aikana julkaisemaan seuraavat suosituk-
set/raportit, jotka julkai staan verkkojulkaisuina (www.oskenet.fi):

e Malli toimintayksikon tietoturvapolitiikaksi, tietosuojaohjeiksi ja tietosuoja-
periaatteiks

o Aluedlisen kayttg dhallinnan malli ja hyva kaytant6
e Tietoturvalinen sdhkoinen aluedllinen arkisto

Uutena hankkeena on vuonna 2004 kaynnistynyt myos terveydenhuollon ammattilai-
sen sdhkdisen valtakunnallisen varmennepalvelun rakentaminen Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksessa. Tama hanke toimii kiintedssa yhtei stydssa sairaanhoitopiiri-
en kaynnissa olevien PKI-hankkeiden kanssa.

Nykyisellédn suurin osa sdhkdisestd tiedonvalityksesta tapahtuu terveydenhuollon
ammattihenkilGiden jaltai organisaatioiden valilla. Kansalaisille ja potilaille tarkoitet-
tuja séhkoisia neuvonta- ja terveyspalveluja on kuitenkin lisdantyvassa maarin kehit-
teilld. Osa néista palveluista edellyttda asiakkaan |uotettavaa tunnistamista ja varmen-
tamista. Kansalaisen ja asiakkaan varmentaminen on osa toimintayksikdiden tietotur-
vapolitiikkaa. Kansalaisen varmentamisen osata on tarkoitus vamistellla JHS-
suositus. Pé8kaupunkiseudun kunnat ovat yhteistyssa toteuttamassa eri varmentamis-
tavat mahdollistavaa séhkoéisen asioinnin alustaa, jota myds muut kunnat ja yhteisot
voisivat kayttéa.

EU:n kansalaiset voivat jo télla hetkelld osoittaa EU:n terveyskortin avulla asioides-
saan toisessa EU-maassa olevansa sairausvakuutettu kotimaassaan. EU on k&ynnisté
nyt valmistelut tdman sairaanhoitokortin muuttamiseksi ns. aykortiks (ts. sirukortik-
si). On odotettavissa, ettéa tdmé uusi kortti mahdollistaa myods kansalaisen tunnistami-
sen. EU:n tuleva sirupohjainen sairasvakuutuskortti onkin otettava huomioon laaditta-
essa kansallista terveydenhuollon tietoturva-arkkitehtuuria.

Tybryhma korostaa, ettd terveydenhuollon toimintayksikoiden tulisi
laatia ja dokumentoida kansalliseen tietoturva- ja tietosuojapolitiik-
kaan perustuva toimintayksi kkdkohtainen tietoturva- ja tietosuojapo-
litiikka vuoden 2005 loppuun mennessi. Alueellinen yhteensovitus
sairaanhoitopiirin tasolla tulee tehda vuoden 2006 loppuun mennes-
SA.

Vuoden 2007 loppuun mennessa edel lytetaan, etta

e valtakunnalliseen palveluun perustuva sdhkdinen allekirjoitus ja
séhkoinen varmenne on kattavassa kaytdssa vahintaan |aakéareil-
la

e potilaan suostumusta ja tietojen luovutusta hallinnoidaan sahkoi-
sesti

e jarjestelmat tuottavat potilastietojen kayttoad ja luovutusta koske-
vat lokitiedot

Tyoryhma kiirehtii terveydenhuollon kansallisen ammattivarmenne-
palvelun toteuttamista siten, ettd se on kaytettavissa vuoden 2005
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loppuun mennessa. Palvelun pysyva rahoitus tulee varmistaa valtion
talousarviossa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon alueelliseen tunnistamiseen ja
varmentamiseen seka sahkoiseen arkistointiin laaditaan kansalliset
madritykset Stakesin hankkeessa vuoden 2005 |oppuun mennessa.

TyOryhma toteaa, ettd sahkoisten allekirjoitusten kayttétavat on oh-
jeistettava vuonna 2006 uudistettavassa potilasasiakirja-asetuksessa
alueellisista piloteista saatavien kokemusten perusteella.

Tyoryhma esittaa, etta tietoturvallinen kommunikaatioal usta — hank-
keessa valmisteltujen suositusten pohjalta tulee vuoden 2005 aikana
valmistella sosiaali- ja terveysministerion opas.

2.7 Arkkitehtuuri

Kansallisessa terveydenhuollon tietojérjestelmédarkkitehtuurissa kuvataan miten
potilaita/asiakkaita koskeva tieto on luovutettavissa ja kaytettévissa yli organi-
saatiorgjojen aluedlista tietohallintoyhteistytta tekevien alueiden sisdlg, alueiden tai
aluella gjaitsevien yksittdisten toimijoiden ja vatakunnallisten palvelujen kesken ja
myos eri alueiden tai eri alueilla sijaitsevien yksittéisten organisaatioiden kesken.

Hoitoon paésya koskevan lainsd&dannon uudistuessa organisaatioiden vélinen yhtels-
ty0 tulee lisééntymaan. Y hteistyon kehittyessa on todennakdistd, etta hoitoketjuja al-
kaa syntya siten, etta ne eivat endé noudata hallinnollisia rgjoja. Saumattomien palve-
luketjujen kokeilulaki antoi ensimmaéisen kerran mahdollisuuden rakentaa aluedllista
tietohallintoyhteisty6td, jonka tavoitteena oli potilaita koskevan tiedon luovuttaminen
sahkdisesti organisaatiosta toiseen. Kokeilulakia on jatkettu vuosiksi 2004-2005 ja
kaikki sairaanhoitopiirit sek& suurin osa kunnista ovat hakeutuneet kokeilulain piiriin.
Vuoden 2004 huhtikuussa sosiaali- ja terveysministeriéo myonsi ensimmaisen kerran
STVOL-lain mukaista valtionapua kunnille ja kuntayhtymille terveydenhuollon tieto-
teknologian kehittdmiseen. Tdman hakukierroksen tuloksena kaikissa sairaanhoitopii-
reissd on kaynnistymassa vahintdan jotain kehittamistyotd, jonka tavoitteena on poti-
lastiedon luovutus yli organisaatio (rekisterinpitdjd) rajojen. Ministerié on vahvistanut
koordinaatioty6ta velvoittamalla kaikki vuonna 2005 valtionapukierroksella rahoitusta
saavat hankkeet mukaan yhteistyohon, jonka tavoitteena on etsia ne arkkitehtuurirat-
kaisut, joiden kautta kaikki alueet voivat olla osana séhkoisia potilasasiakirjoja luovut-
tavamaan ja vastaanottamaan kykenevaa kansallista arkkitehtuurikokonai suutta.

Stakes kaynnisti ministerion ohjauksessa lokakuussa 2004 vuoden 2005 loppuun asti
kestavan hankkeen, jonka tehtdvana on koordinoida kuntien ja kuntayhtymien hank-
keissa tehtdvaa tyoté ja lisdks laatia alueellisten toimijoiden kanssa yhtei stydssa kan-
sallinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri. Kaikki vuoden 2004 avustusta saaneet 18 han-
ketta ovat mukana tydssa.

Tyoryhma toteaa, etta valtakunnallisen sahkoisen potilasasiakirja-
jarjestelman edellyttdma arkkitehtuurikokonaisuus tulee hahmottaa
kolmeksi tasoksi
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KAYTTAJAN (TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISEN) TYOPOY-
TA PALVELUINEEN

ALUEELLISESSA YHTEISTYOSSA TUOTETTAVAT PALVELUT

VALTAKUNNALLISET PALVELUT

Valtakunnalliset palvelut tuotetaan keskitetysti siten, etté ne ovat suoraan julkisen vi-
ranomaisen hallinnollisen vastuun alaisia ja saavat rahoituksensa budijettivaroista. Tal-
laisia palveluja ovat tydryhman nakemyksen mukaan ainakin (suluissa vastuullinen
viranomainen): henkil6tunnisteet (VRK), terveydenhuollon ammattihenkilon varmen-
taminen (TEO), koodistopalvelin mukaan Iukien OID-koodien jakelu (Stakes) sekéa
tilastotiedon vastaanottopaikka (Stakes). Liséks kehittamistyo tai kokeilutoiminta on
k&ynnissa sahkoisten reseptien reseptitietokannan seké kansal aisten terveystietoportaa-
lin osalta. Edellisestd vastaa Kelajajakimmai sestd Kansanterveyslaitos, mutta paatos-
ta tuotantotoiminnan sijoituspaikasta ei vield ole. Keskusteluissa on tuotu esiin tarpeita
myds muunlaisille potilaan hoidon laatua parantaville palveluille kuten esimerkiks
|&8ketietokanta ja yhteisvaikutusrekisteri seka rokotustietorekisteri. Taman tyyppista
palvelua on jo olemassa esimerkiks Kustannus oy Duodecimin yllgpitaman |&&ketie-
teen ja terveystiedon portaalin (www.terveysportti.fi) muodossa. Tydryhmén nake-
myksen mukaan on ensisijaista rakentaa potilaiden tiedon luovutuksen ja vastaanotta-
misen mahdolliseks tekevéa kokonaisarkkitehtuuriratkaisu. Téaman jalkeen muu kehit-
tamistyo voi tukeutua ndihin perusratkaisuihin.

Alueellisen tietohallintoyhteistyon puitteissa rakennettavat palvelut ovat luonteeltaan
sellaisia, etta niiden rakentaminen ja yll&pitdminen tuottavat taloudellista ja hallinnol -
lista lisdarvoa, jos ne tuotetaan sovitun alueen toimijoiden keskindisella yhteistyolla.
Palveluiden toteuttgja voi olla yks tai muutama organisaatio, jolle muut ovat sopimuk-
sin antaneet tehtévan omalta osaltaan tai ne ovat aueen toimijoiden yhdessi kolman-
nelta osapuolelta hankkimia palveluja. Alueellisessa yhteistydssa syntyvét palvelut
toteutetaan kuntien ja kuntayhtymien rahoituksella. Joillakin alueilla kéyttoon otetut
viitetietokannat ovat esimerkiks tdllaisia jarjestelmia, samoin auearkistot. Alueilla
toteutettaviksi sopivat myos notariaattiarkisto seké suostumusten ja lokitietojen hallin-
ta. Aluedllisen tietohallintoyhteistydn edell ytyksena on kunnallispoliittinen paatoksen-
tekoyhteistyd. Aluedllinen tietohallintoyhteisty6 tukee aueilla tapahtuvaa yhteistyota
potilaiden hoidon jarjestamisessi ja asi akadl 8htoisten pal vel ujen kehittémisessa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon saa tyopoydalleen suoraan omaan tyohonsa liitty-
vid palveluja siten, etta " tyopoytd’ on yhteydessa alueellisiin, mahdollisesti myos val-
takunnallisiin palveluihin ja paitoksenteon tukijarjestelmiin. N&iden jarjestelmien
osalta kukin organisaatio ratkaisee itse, missa aikataulussa palvelu otetaan kayttoon, ja
missa maarin hankinnoissa ja kdyttéonotoissa tehdaén yhteistytta. Tavoitteena on, etta
kansallisessa hankkeessa asetetut erilaiset vaatimukset tietojarjestelmille ndkyvét kay-
tannon tyoedellytysten paranemisena terveydenhuollon ammattilaisen tyopOydélla
vuoden 2007 loppuun mennessé.
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Tyoryhma toteaa, etta yhteisesti sovitut rakenteiset tiedot ja koodit, potilaiden ja orga-
nisaatioissa toimivien henkildiden varmentaminen seka organisaatioiden tunnistami-
nen OID-jarjestelman kautta ja edella mainitut valtakunnalliset palvelut luovat sen
perustan, joka mahdollistaa kansallisen tietojérjestel mdarkkitehtuurin rakentamisen.

Erilaiset tekniset vaihtoehdot, jotka ratkaisisivat miten potil asta/asi akasta koskeva tieto
toiminnallisesti ja tietoturvallisesti parhaalla mahdollisella tavalla luovutetaan ja ote-
taan kayttoon eri organisaatioiden (rekisterinpitgjien) kesken ja saadaan ammattihenki-
|6iden tyopoydélle tyon laatua kehittavalla tavalla, ovat viela kehitystyon alaisia. Sau-
mattomien pal vel uketjujen kokeiluista saadut kokemukset ovat vield melko lyhytaikai-
siajaluovutettavan tiedon volyymit ovat toistaiseksi olleet rgjallisia

Terveydenhuollon varsinaisten palvelujen tuottajien ohella on myds muita kansallisen
tason toimijoita, joiden tytssa kansallisella tietojarjestel maarkkitehtuuriratkaisulla on
suuri merkitys. Néitéd ovat ainakin KELA ja vakuutusyhtiot seka apteekkijarjestelma.
Arkkitehtuuriratkai sussa on huomioitava myods eurooppalainen kehitys, erityisesti eu-
rooppalaisen sairaanhoitokortin muuttuminen sahkéisid ominaisuuksia sisdltavaksi.
EU:n puitteissa on jo kaynnistynyt vakuutusyhtiiden eurooppalaisen verkon rakenta-
minen.

Sosiaalihuollon palvelujen tuottamisessa asiakkaita koskevan tiedon luovuttaminen ja
vastaanottaminen yli organisaatiorgjojen on tarkedd, samoin sosiaali- ja terveydenhuol -
topalveluja tuottavien organisaatioiden véalinen tiedon luovutus. Sosiaalipalveluja kos-
keva tietoteknologinen kehittémistyé on sosiaalialan hankkeen puitteissa vasta aka-
massa.

Terveydenhuollon yksityiset palvelujen tuottgjat toimivat kasvavassa maarin sopimuk-
sin julkisen terveydenhuollon palvelutuotannon taydentdjing, jolloin potilastietoa hoi-
don jarjestamiseks luovutetaan julkisten ja yksityisten laitosten kesken. Yksityisilla
palvelujen tuottgjilla on myds muutoin, esimerkiksi Kelan ja vakuutusyhtitiden kanssa
tehtavan yhteistyon vuoks tarve padasta osallisks tulevista tietojarjestel makokonais-
ratkai suista.

Kaikki toimijat huomioivaa kansallista terveydenhuollon tietotekno-
logia-arkkitehtuuria e viela ole valmiina. Tyéryhman kasityksen
mukaan sovittaessa kansallisesta terveydenhuollon tietoteknologia-
arkkitehtuurista on tehtéava huolellinen tietotar peiden ja tietovirtojen
analysoiminen, koottava terveydenhuollon alueellisten hankkeiden
kokemukset ja otettava huomioon sosiaalihuollon palvelujrjestelma
ja valtakunnallisen tason toimijoiden kuten Kelan, vakuutuslaitosten
sekd yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien
tarpeet. Lisaks on arvioitava erilaisten teknisten ratkaisujen tieto-
turvallinen ja toiminnallinen tehokkuus sek& kokonaiskustannukset ja
rahoitusmallit.

Raportti kansallisesta tietojarjestelmaarkkitehtuurista ja kansallisista infrastruktuuri-
palveluista valmistuu sosiaali- ja terveysministerion tilaamana Stakesissa vuoden 2005
alkana.
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2.8 Tilastotiedonsiirto

Vuonna 2004 on kaynnistynyt myods Stakesin johtama til astotiedonsiirtoprojekti, jossa
yksityisyyden suoja huomioiden pilotoidaan sdhkdisiin potilaskertomuksiin kirjatun
tiedon kayttoa avohoidon, hoitoon paisyn ja hoitoilmoitusten tilastoissa. On téarkeaa,
etta jarjestelma mahdollistaa tulevai suudessa yha paremman palvelujen tuotannon oh-
jauksen ja kustannusseurannan. Valtakunnan tasolla el aina ole tarpeen kerétéa tunnis-
tedllista henkilGtietoa, esimerkiksi seurattaessa laboratorio- ja kuvantamispalveluiden
uudelleenjarjestel yjen toteutumista.

Hankkeessa tullaan testaamaan useiden sahkoiseen potilaskertomukseen liittyvien
madritysten toimivuutta (kuten ydintietomaaritykset, tietoturvamadritykset, HL7 stan-
dardi, tiedon siirto ja vastaanotto). Hanke liittyy 1.3.2005 voimaantulevaan hoitoon
padsya koskevaan lainsdadantoon ja toteutusaikataulu on siten tiukka. Tavoitteena on,
etta hoitoon padasysta kerédtéan vertailukel poista tietoa, jotta kansalaisella on mahdolli-
suus seurata hoitoon paasyn toteutumista. Tilastotiedonsiirron toteuttamista koskeva
ohjeistus (versio 1.0, 10.12.2004) on lausuntokierroksella. Hankkeesta saa lisétietoa
osoitteesta http://www.stakes.info/hoitoonpaasy/.

Tyoryhma toteaa, etté hankkeessa kehitetty malli hoidon péasyn seu-
rannaks tulee saada kattavaan kayttoon nopeassa aikataulussa. Ta-
ma edellyttda, etta kaytetdan rakenteisia ydintietoja, etta sahkoisin
potilasasiakirjajarjestelmiin hankitaan Stakesin tilastotiedonsiirron
edellyttdméat rajapintamaarittelyt, ja ettd Sakesiin rakennetaan tilas-
totiedon vastaanottokeskus. Jatkossa on tarkoitus ulottaa tiedonsiirto
kaikkeen terveydenhuollon |akisiatei seen tiedonkeruuseen, jossa pe-
rugérjestelmana tulee olemaan standardoitu séhkoinen potilasker-
tomus.

2.9 Séhkoisten potilaskertomusjérjestelmien sertifiointi

Tekesin FinnWell ohjelma on tehnyt myonteisen rahoituspagtoksen VTT:n koordi-
noimalle terveydenhuollon tietojarjestelmien testausta selvittavélle hankkeelle galle
1.9.2004-31.8.2005.

Tybryhma korostaa tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuuden, tieto-
turvan, ydintietojen koodauksen ja rajapintojen testauksen térkeytta.
Jatkossa tulisi voida sertifioida, tayttavatko tietojarjestelmat uudis-
tettava potilasasiakirja-asetuksen (kohta 4.2.) vaatimukset. Teknisen
alustan lisdks tulee valmistella myos hallinnollinen malli sertifioin-
nin jarjestamiseksi. Sertifiointijérjestelmé tulis rakentaa vuoden
2006 aikana ja testaus kaynnistda vuoden 2007 loppuun mennessa.

2.10 Standardointi

Standardeja tarvitaan rakennettaessa yhteistoiminnallisia ja tietoturvallisia sosiadli- ja
terveydenhuollon tietojérjestelmid Terveydenhuollon tietojarjestelmiin kohdistuvaa
standardisointity6ta tehdaddn seké de facto ettd de jure tasolla. Standardisointityohon
osallistuminen ja standardien kaytt6onottaminen on pédosin vapaaehtoista. Suomen
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nakokulmasta keskeisia de jure standardisointielimid ovat CEN TC251 ja ISO TC215
(Health Informatics). Tarkeita de facto -standardisointiryhmi& ovat HL7 ja Internetia
standardisoivat vapaaehtoisryhmét. Sanomavélitteinen viestinta on Suomessa vallitse-
vin terveydenhuollon tiedonvélitystapa ja siksi HL7- ja XML -viestinté tukevat stan-
dardit ovat keskeisia elementtgfa. Muita tarkeita standardisoinnin kohteita ovat tieto-
turvajatietosuoja, luokitukset, koodit ja potilaskertomuksen rakenteet.

HL7 -standardisoinnista ja HL7 -sanomien paikallistamisesta vastaa Suomen HL7 yh-
distys. Viranomaisstandardisoinnin osalta vastuullisena toimijana terveydenhuollon
tietojarjestelmien osalta on toiminut Stakes.

De jure standardisoinnin osalta on Suomessa k&ynnissa vastuiden uudelleenorgani soin-
ti. Tietoteknologian kehittdmiskeskus (Tieke) luopuu vuoden 2004 lopulla toimialavas-
tuustaan. Vuoden 2005 alusta (toistaiseksi) kansallisena toimialayhteisond CEN TC
251 ja SO TC215 toimii Suomen standardisointiliitto (SFS). SFS yhdessa ministerioi-
den edustgjien ja muiden standardisoinnista kiinnostuneiden osapuolten kanssa etsii
vuoden 2005 aikana pysyvan ratkaisun tietotekniikan - mukaan lukien terveydenhuol -
lon informatiikan- standardisoinnin pysyvélle hoidolle.

Sosiadli- ja terveysministerio ja kauppa- ja teollisuusministerio ovat k&ynnistaneet
yhteiset neuvottelut tavoitteena |0ytéa pysyva ratkaisu terveydenhuollon tietojarjestel-
mien standardisoinnille Suomessa.

Osana sdhkoisen potilaskertomuksen kayttoonottoprojektia tuotti tietoturvallinen
kommunikaatioal usta-hanke suosituksen terveydenhuollon tietojarjestelmia koskeviksi
standardeiks (Tietoturvallinen kommunikaatioalusta: Suositus kansallisesti noudatet-
taviksi standardeiksi, Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 7/2004) jotka seka yri-
tyksien ettd palveluntuottagjien lausuntojen perusteella ovat kypsia ja vamiita otetta-
vaks kayttdon. Lista suositeltavista standardeista on liitteessa 5.

Tybryhma esittad, etta em. hankkeessa tuotetun terveydenhuollon tie-
tojarjestelmissa noudatettavia standardeja koskevan suosituksen yl-
lapito ja kehittdminen organisoidaan tapahtuvaksi kansallisella ta-
solla terveydenhuollon palveluntuottajien, yritysten ja viranomaisten
yhteistyona. Organisoinnissa tulee ottaa huomioon tarve kansainva-
liseen sekd poikkihallinnolliseen yhteistyéhon. Poikkihallinnollista
yhteisty6ta lisatédan etenkin JUHTA: n JHS-suositusten osalta.

KTM:n ja STM:n tulisi sopia k&ytdnnon koordinaation toteuttamises-
ta kevaalla 2005.

2.11 Paatoksenteon tuki

Duodecimin yll&pitama Terveysportti on keskeisin kliinistd p&dtoksentekoa tukeva
digitaalinen kansallinen palvelu.

Vuoden 2004 hankkeessa Duodecim on kehittanyt tyokaluja ndyttéon perustuvan tie-
don liittdmiseksi potilaskertomukseen. Padtoksentuen vaatimat ydintietojen rakenne-
méarittelyt on julkaistu Open CDA-méérittelyjen mukana HL7-yhdistyksen sivuilla
(www.hl7.fi). Paatoksentukipalvelun toteutustavasta ja mallisovelluksen toiminnasta
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(www.kaypahoito.fi/paatoksentuki/komulainen.htm) seka padtoksentuen kayttétapauk-
sista (www.kaypahoito.fi/paatoksentuki/kononen.htm) on tehty raportit Ladkehoidon
kehittamiskeskuksen (ROHTO-keskuksen) rahoituksella Savonia-ammattikorkea-
koulussa. Tiivistelma padtoksentukihankkeesta 10ytyy osoitteesta www.kaypahoito.fi/-
paatoksentuki/paatoksentuki.htm.

Jatkossa tulee kehittéa rekistereihin kerétyn potilastiedon hyodyntamista tuottaessa
vaikuttavuus- ja ennustetietoa pagtbksentuen tarpeisiin. Kehittamistydssa tulee ottaa
huomioon lainsd&dannon, tietosuojan ja tutkimustyon eettiset periaatteet.

Tyoryhman mukaan kliininen paatoksentuki ja prosessiohjaus yksit-
taisten potilaiden hoidossa seka hallinnollinen paatoksentuki organi-
saation toimintaa ja voimavarojen kayttéa suunniteltaessa ovat mer-
kittavimpia séhkoisen potilaskertomuksen tuottamista hyddyista. Ra-
kenteisten tietojen maarittel ytyota jatkettaessa on syyta ottaa huomi-
oon paatdksentuen tarpeet ja rajapintamadrittelyjen tulee tukea so-
vellusintegraatiota, joka mahdollistaa paatoksentuen liittdmisen
kaikkiin potil astietojarjestelmiin.

3 LAINSAADANTO JA OHJEISTUS

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun
lains&dadanto

Sosiadli- ja terveydenhuollon saumattomien palveluketjujen kokeilulaki (811/2000,
1225/2003) on antanut mallin rakentaa alueellista tietohallintoyhteisty6ta siten, etta
mahdollistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta koskevan tiedon luovuttaminen
séhkoisesti organisaatiosta toiseen. Makropilotti-hankkeessa alkaneen alueellisen ark-
kitehtuurisuunnittelun tuloksena HUS:n ja Uudenmaan UUMA-hankkeessa on ollut
aluetietojarjestelma tuotantokaytossa 2003 alkaen ja Pirkanmaalla ja Satakunnassa
aluetietojarjestelman kayttd on kaynnistynyt kesdlla 2004. Aluetietojarjestelmassa yl-
| 8pidettavan viitetietokannan avulla on hoidon antajan mahdollista néhda, missa perus-
jarjestelmassa on potilasta koskevaa tietoa. Potilaan suostumuksella tietoa voidaan
katsella myos muista kuin oman organisaation jarjestelmistd. Saumattoman pal vel uket-
jun kokeilulakia (1225/2003) on jatkettu méardaikaisena gjalle 1.1.2004-31.12.2005.
Lain piiriin ovat otettu kaikki sairaanhoitopiirit seka suurin osa kunnista.

Jatkolain valmistelua ohjataan sosiaali- ja terveysministerion asettamassa tyoryhmassa
(Sosiadli- ja terveydenhuollon saumattoman palvel uketjun ja sosiaaliturvakortin kokei-
lusta sé&detyn maardaikaisen lain (811/2000) jatkamista valmistel eva tydryhma, toimi-
kausi 28.1.2003- 31.12.2005 )

Tyoryhma korostaa, ettéa saumattoman palvel uketjun pysyva lainsaa-
danto tulis saattaa voimaan vuoden 2006 alusta lukien. Pysyvassa
lainsdadanndssa madritelladn keskeiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon saumatonta palveluketjua, rekisterinpitdjien vastuita ja kansa-
laisten shkoistd asiointia koskevat sdannokset. Viranomaistoimin-
nan ohella lainsaddannon tulee kattaa myo6s yksityisten palvel utuot-
tajien toiminta.
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Tyoryhma, esittad, ettéd lainsaddannon valmistelun yhteydessa selvi-
tetéan alueellisten tietojarjestelmapal vel uiden kasitteet ja toiminnal-
liset ominaisuudet. Tyoryhman mukaan lainsaadannon tasolla tulee
kuitenkin valttdd ottamasta kantaa teknologisiin ratkaisuihin niiden
nopean vanhenemisen VUoks.

Ty6ryhman mukaan tulisi arvioida tietojen luovutusta ja salassapitoa
koskevat muutostar peet terveydenhuollon |ainsdadanndssa.

Potilaalle tulee mahdollistaa saada itsedan koskevia tietoja s&hkoi-
sisté potilasasiakirjoista. Tietoteknisesti padsy voi tapahtua esimer-
kiks www-selaimella, kun kaytetdan vahvaa asiakkaan tunnistamista
ja tietoyhteyden salaamista. Potilaan asemaa tulee vahvistaa my6s
antamalla hanelle oikeus tarkistaa tietojen luovutus| oki.

Tyoryhma esittaa, ettéd suostumusten hallinnointia varten mahdollis-
tetaan usean toimintayksikon yhteinen rekisterinpitgd. Asiakkaan
suostumusrekisteria voidaan yllapitdd esimerkiksi viitetietokannan
yhteydessa.

3.2 Potilasasiakirja-asetus

Sosiadli- ja terveysministerion antama asetus (99/2001) maarééa potilastiedon kirjaa-
mistaja silyttamista.

Tyobryhma esittad, etté rakenteiset ydintiedot ja niiden esittamistapa
sdannellaan potilasasiakirja-asetuksessa, joka uusitaan vuoden 2006
aikana. Digitaalisten tutkimus- ja hoitotallenteiden kayttoa ja saily-
tysté koskevan " arvonmaaritysprojektin” tulokset tulee ottaa huomi-
oon asetusta uudistettaessa (ks. kohta 3.3.).

Potilasasiakirja-asetuksessa tulee antaa tarkemmat maaraykset myos
potilasasiakirjojen kaytostd terveydenhuollon sahkdisen asioinnin
palveluissa. Samoin tulee ohjeistaa sdhkdisen tunnistamisen ja sah-
kdisen allekirjoituksen toimintatavat seké tarkistaa arkistointia kos-
kevien sdadosten soveltuvuus terveydenhuollon sahkoisiin tietojér-
jestelmiin.

3.3 Hoitoon paasyé ja alueellista yhteistyota koskeva asetus

1.3.2005 voimaan tuleva valtioneuvoston asetus (1919/2004) hoitoon paasysta ja
alueellisesta yhteistyosta sisdltdd tarkemman ohjeistuksen sille, miten hoidon tarpeen
arvioinnista tehdaan potilasasiakirjamerkinnét ja miten hoitoon paésya koskeva tieto
julkaistaan. Asetus ohjaa myos alueellista tietohallintoyhtei styota

Asetuksessa todetaan, ettéd hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen terveyden-
huollon ammattihenkilon antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-ehdotuksesta teh-
dédn merkinnét potilasasiakirjoihin. Myos puhelinpalveluna annettavasta henkil6-
kohtai sesta terveyden- ja sairaanhoidon neuvonnasta tai palveluunohjauksesta tehdaan
merkinndt potilasasiakirjoihin. Terveydenhuollon ammattihenkiloén tulee pyrkid



37

tunnistamaan potilas sekd, jos joku muu ottaa yhteytta potilaan puolesta, mainittu
yhteydenottgja. My6s potilaan ja muun yhteydenottgjan tunnistamistavasta tehddan
merkinnét potilasasiakirjoihin.

Asetus velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikon julkai semaan tiedot odotusajoista
erikoisaloittain vahintéan puolivuosittain internetissa, tiedotteella tai muulla vastaaval-
latavalla. Stakes julkaisee hoitoon pdasyn toteutumista koskevat seurantati edot.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueen kuntien on laadittava yhteistydssa vuo-
sittain  terveydenhuollon palvelujen jéarjestdmissuunnitelma.  Terveydenhuollon
palvelujen jarjestamissuunnitelmassa tulee sopia aueen kuntien ja terveyskeskusten
kanssa aueellisen tietohalinnon jarjestdmisestd. Suunnitelmassa tulee mahdolli-
suuksien mukaan ottaa huomioon yksityisten paveluntuottgjien ja sosiaalihuollon
tietohallinnon yhtei styotarpeet.

3.4 Laki ja asetus terveydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereista

Terveydenhuollon tilastotoimen kehittamiseksi ja tilastoinnin lainmukaisuuden ja toi-
mivuuden varmistamiseks tulee arvioida terveydenhuollon valtakunnallisia henkil 6-
rekistereitd koskevan lain ja asetuksen muutostarpeet. Lainséadantd e nykymuodos-
saan vastaa perustuslain 10 § edellytyksid, jonka mukaan henkilGtietojen kasittelysta
tulee sétda laintasoisesti. Tasta johtuen asetuksen henkil6tietojen kéasittelya koskevat
sédannokset tulee nostaa laintasoiseksi. Lain tarkistustyon yhteydessa on arvioitava
toimintaympéristtssi ja teknologiassa tapahtuvien muutosten merkitys tilastotiedon
kerdamiselle ja siind noudatettaville menetelmille. Samoin tulisi arvioida tarve henki-
|6n tunnistetietojen kerdamiselle ja muutosten merkitys yksityisyyden suojaan. Uudis-
tuvat tietojarjestelmét vaikuttavat myos siithen, keratadanko tilastotietoa valtakunnalli-
sella, aluedlisdllavai paikallisellatasolla

Laki ja asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkil 6rekistereis-
ta tulee tarkistaa. Sosiaali- ja terveysministerion palvelulainsdadan-
tohankkeen yhteydessa al oitetaan uudistustyd vuonna 2005.

4 ALUEELLINEN TOIMEENPANO

4.1 Sahkadisen potilaskertomuksen kaytto terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa

Sahkoisen potilaskertomuksen kayton yleisyytta vuosina 2003-2004 on selvitetty Ou-
lun yliopiston teleterveydenhuollon tutkimus- ja kehittémiskeskuksen FinnTelemedi-
cum vuosi na 2003-2004 toteuttamassa kartoituksessa.”

" FinnTelemedicum: Kari Kiviaho, llkka Winblad, Jarmo Reponen: Terveydenhuollon toimintaprosesseja ja asiointia tukevat atk-
sovellukset Suomessa - Kartoitus ja kayttdanalyysi. Osaavien keskusten verkoston julkai suja 8/2004
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Kartoitukseen saadut vastaukset kattoivat kaikki 21 sairaanhoitopiirid. Perustervey-
denhuollon osalta kyselyyn vastas 157 terveyskeskuksesta, joiden vaestokattavuus oli
76 %. Yksityiselta sektorilta vastas 44 yritysté joukossa pdaosa suurimmista palvelu-
tuottajista.

Perusterveydenhuollossa on siirrytty |ahes kokonaan sahkoisiin potilaskertomusjarjes-
telmiin. Sellainen oli tuotantoké&ytdssa jo 147:ssa (93,6 %) kyselyyn vastanneesta ter-
veyskeskuksesta (taulukko 1), kun vastaava osuus oli vielav. 2001 vain 63 %. S8hkoi-
sen potilaskertomuksen ilmoitettu kayttdaste oli lahes kaikissa terveyskeskuksissa yli
90 % eli paperikertomukset ovat terveyskeskuksi ssa endé historiatiedon varastoja.

Taulukko 1 Terveyskeskusten keskeiset ydinjarjestelmét

keski-ikd | tuotanto-| kokeilu- | suunnit-

Keskeiset ydinjarjestelmét (n=157) (v) kéaytossa | vaiheessa| teilla eiole

Sahkaoinen potilaskertomus 6,0 93,6 % - 45% 1,9 %

Sahkdinen lahete ja palaute 2,2 24,2 % 8,3 % 191% | 478%
Teleradiologinen réntgenkuvien siirto 19 8,3 % 51% 172% | 688 %
Digitaalinen kuvantamisjérjestelmd (pacs) 1,6 172 % 1,3% 185% | 624 %
Alueellinen radiologisten tutkimusten viitetietokanta 2,1 51% 1,9% 172% | 732 %
Alueellinen laboratoriotulosten viitetietokanta 50 21,0% 0,6 % 159% | 59,9 %

Sairaanhoitopiireissd kehitys on ollut huomattavasti hitaampaa (taulukko 2). Viidesta
yliopistosairaalasta neljassa sdhkdista kertomusjérjestel maa kaytettiin konservatiivisen
hoidon vastuualueella ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa kaikilla neljalla vastuual u-
eella. Sairaanhoitopiirien sdhkdisten kertomusjarjestelmien ilmoitettu kayttdaste oli
myds huomattavasti alhaisempi eli pddosa kertomustiedosta tuotetaan paperille. Digi-
taalisten kuvantamisjarjestelmien kayttssa sairaanhoitopiirit olivat kuitenkin terveys-
keskuksia edell&a

Taulukko 2 Sairaanhoitopiirien keskeiset ydinjérjestelmat

keski-ikd | tuotanto- | kokeilu- | suunnit-

Keskeiset ydinjarjestelmat (n=21) (v) kéaytossa | vaiheessa | teilla ei ole
S&hkdinen potilaskertomus 2,0 63 % 14 % 24 % -

Sahkoinen lahete ja palaute 2,6 48 % 14 % 14 % 24 %
Teleradiologinen réntgenkuvien siirto 34 67 % 19 % 10 % 5%
Digitaalinen kuvantamisjérjestelmd (pacs) 2,3 57 % 5% 29 % 10 %
Alueellinen radiologisten tutkimusten viitetietokanta 1,0 14 % - 48 % 38%
Alueellinen laboratoriotulosten viitetietokanta 3,0 29 % - 33% 38 %

Sahkoinen lahete- ja palauterjestelma tekee vasta tuloaan. Se on mahdollisuutena
neljanneksessa terveyskeskuksista ja puolessa sairaal oista (taulukot 1 ja 2). Sairaanhoi-
topiirien tilanteessa sédhkoisen lahete-palautgarjestelman kayttéonotossa oli suurta
vaihtelua. Séhkoinen |ahete-palautejdrjestelma oli melko kattavassa tuotantokdyttssa
(vahintddn 50 % lahetteista kaikilla vastuualueilla) ainoastaan Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissa. Liséks sahkoinen l8hete-palaute jarjestelma oli kaytdssa korkealla
kéyttdasteella, mutta ainoastaan konservatiivisella tulosalueella Ahvenanmaan, Pir-
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kanmaan, Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Etela Karjalan sairaanhoito-
piireissa (taulukko 3).

Taulukko 3 Sahkdinen lahete-palaute jarjestelma sairaanhoitopiireissé ja sairaaloissa

Sahkoinen l&hete-palaute jérjestelma kéyttovaihe kéyttoalue*t KkayttOaste Kkayttoikd (v) arvioitu**
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O P4, Psy 50 - 90% 3 kéyt.
Salonseudun sairaala tuotanto K, O yli 90 % 2 ei
Alands Hélso-, och Sjukvérd district tuotanto K yli 90 % 2 ei
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 ei
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 N,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 ei
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 9 -
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 25 -50% 2 -
Etelad-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% uusi ei
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% 5 -
Keski - Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% 3 -
Kymen sairaanhoitopiiri tuotanto K alle 10 % 2 ei
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K, P& alle 10 % 2 ei
Oulaskankaan sairaala kokeilu Ko, O P4 50 - 90% uusi ei
Lapin sairaanhoitopiiri kokeilu K, O alle 10 % - ei
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri kokeilu K alle 10 % 3 ei
I1t&-Savon sairaanhoitopiiri kokeilu K, O, P§, Psy - uusi ei

* Konservatiivinen Operatiivinen, Pdivystys, PsyKiatrinen ** k dytettavyytta arvioitu
T Kéyttdaste vastaajan ilmoittamilla kayttoalueilla

1Peijaksen sairaalan ja Myyrméen terveysaseman valisen sihkoisen |ahete-palautejérjestelman vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus on arvioitu v 1998.

Terveyskeskuksista sdhkdinen léhete-palaute jarjestelma oli ainakin jossain méaarin
tuotantokaytossa 38 yksikossa (24,2 %). Kokeilussa tai suunnitteilla sellainen oli 43
terveyskeskuksessa (27,4 %) (taulukko 4). Jarjestelma toimi yli 50 % kayttoasteella
|aheteliikenteestéa kaytossa 24 terveyskeskuksessa (15,3 %) ja 10-50 % kéayttoasteella
11 terveyskeskuksessa (7 %). Noin viidessa prosentissa terveyskeskuksista sdhkoinen
|&hete-pal aute kattoi alle 10 % |aheteliikenteesta.

Taulukko 4 Séhkoinen lahete-palaute jérjestelma terveyskeskuksissa

Kéyttovaihe n %

Tuotanto 38 24,2
Kokeilu 13 8,3
Suunnitteilla 30 19,1
Ei ole kdytdssa 75 478

4.2 Kansallisen terveyshankkeen rahoitusta saaneet aluehankkeet

Sahkoisten tietojarjestelmien kaytto terveydenhuollossa e viela suoraan kerro niiden
hyodynnettavyydesta. Jarjestelmi& el ole harmonisoitu, eivétk& ndin ollen ole yhteen-
sopivia, niiden tietoturvassa voi olla puutteita, elvatka ne viela tue kliinista pagtoksen-
tekoatal toiminnan ohjaustariittévasti.

Kansallisen terveyshankkeen kehittdmisrahoituksella tuetaan tietojarjestelmien harmo-
nisointia ja valittujen standardien kayttoonottoa. Sosiaali- ja terveysministerid teki
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paatokset kansallisesti merkittévien sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknol ogiahank-
keiden rahoituksesta huhtikuussa 2004. Hankerahoitus on suunnattu kunnille ja kun-
tayhtymille, mutta kumppaneina voi olla myds muita toimijoita. Hankkeiden valinta-
kriteereind on ollut muun muassa auedlinen tietohallintoyhteistyd, osallistuminen
kansalliseen kehittamis- ja yhteensovittamistyohon ja sitoutuminen kansallisen terve-
yshankkeen vatakunnallista séhkdista potilasasiakirjaa koskevien suositusten asteittai-
seen kayttdonottoon. Valtionavustusta tietoteknologiaa hyoddyntaville hankkeille
myonnettiin runsaat 11 miljoonaa euroa, tastd merkittdva osa kaytetdan alueellisten
sahkaoisten potilastietojarjestelmien rakentamiseen. Kunnat ja kuntayhtyméat sitoutuvat
osaltaan vahintdan samansuuruiseen rahoitukseen.

Aluehankkeet toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa seka yhteisty6ssa
muiden kansallista rahoitusta saavien hankkeiden kanssa.

Aluehankkeissa integroidaan terveydenhuollon organisaatioiden tietojarjestelmia tu-
kemaan paremmin uusia toimintamallgja tai hallinnollisia ratkaisuja. Hankkeissa pilo-
toidaan muun muassa séhkoisen potilaskertomuksen rakenteisia ydintietoja, koodisto-
palvelimen kayttoa seka viedaan kaytantoon tietoturvallista kommunikointia koskevia
suosituksia ja avoimia rajapintamaarityksia.

Vuonna 2004 rahoitusta saaneet hankkeet voidaan luokitella erityisvastuualueiden
koordinoimiin hankkeisiin, alueellisiin potilaskertomushankkeisiin, laboratorio- ja
kuvantamishankkeisiin seka sahkoisen asioinnin hankkeisiin. Kullakin erityisvastuu-
alueella k&ynnistyi vuonna 2004 usean sairaanhoitopiirin yhteinen, alueellisen tietohal -
lintoyhtei styon tiivistamiseen téhtééva hanke. Hankekuvaukset ja yhteystiedot |6ytyvéat
sivulta www.oskenet.fi. Kuvassa nékyvét ne hankkeet, joissa sdhkoiset potilasasiakir-
jgarjestelmat seké laboratorio- ja kuvantamigjérjestelmét ovat pai nopisteena.
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Yla-Savon th:n

kuntayhtyma
PSHP Vastuualue

Pohjois-
Karjala/PKI

Etela-Pohjanmaa Etela-Savo
Aluetietojarjestelma
Paijat-Hame
Keski-Suomen
Vasa/Malmska Aluetietojarjestelma

PIRKE, TAYS /
ERVA tietohallinto ; /[ HUS Vastuualue

VSSHP Vastuualue UUMA, HUSKey,
1 : ESPA, UUMA-KAAPO

Satakunta - Kymenlaakso/Etela-Karjala
Aluetietojarjestelma ! i 1 KAAPO

TYKS ERVA
tietohallinto

4.3 Valtakunnallisia s&hkdéisia potilasasiakirjoja koskevan strategian
toimeenpano alueilla

Sosiadli- ja terveysministerit selvitti kansallisten suositusten toimeenpanoa al uehank-
keissa marraskuussa 2004 toteutetulla kyselylla. Hankkeita pyydettiin kuvaamaan alu-
edllista tietohallintoyhteisty6td, sen osapuolia, organisaatiomalleja ja sopimuksia sekéa
kaytantdjen vakiintuneisuutta. Samoin tiedusteltiin kansallisten méaritysten toimeen-
panon tilannetta. Y hteenveto tuloksista on sivulla www.terveyshanke.fi -> sdhkoiset
potilasasiakirjat.

Aluedlinen yhteistyo

Aluedllisen yhteistydn mallit vaihtelevat yksittéiseen projektiin liittyvasta yhteistyosta
aluedlliseen yhtioon (MedilT Oy). Yhteistyd ndyttdd olevan tiivistymassa siten, ettd
useissa sairaanhoitopiirissd on suunnitelmia alueellisen tietohallinnon toimijan pysy-
vasta organisoinnista. Kunnallisen yhtién vaihtoehtoa selvitetédn muutamalla alueella.
My®6s sairaanhoitopiirien rgjat ylittava yhteistyd on kdynnistyméassa. Kullakin erityis-
vastuualueella on kaynnistynyt erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien yhteistyo tieto-
hallinnossa.



42

Viitgarjestelma on kayttssd kolmessa hankkeessa (HUS/Uuma, Pirkanmaa/Pirke ja
Satakunta). Kainuun aluetietojarjestelman ja Varsinais-Suomen TERVA-hankkeen
osalta ollaan tarjouspyyntdvai heessa. Suunnitelmissa viitejarjestelman kayttéonotto on
kuudessa hankkeessa.

Sahkaisten potilaskertomuksen arkistointia suunnitellaan |dhes kaikkialla. KY S:n eri-
tyisvastuualueella on téssa edetty pismmadlle ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri on
kayttéonottovai heessa.

Sahkoinen kuvantamisen arkisto on kaytéssa neljala alueella (HUS, V-Suomi, P-
Hame, E-Savo) ja kayttoonottovaiheessa kolmessa hankkeessa (Kaapo/Medil T, K-
Suomi, Kainuu). Viiden pohjoisen sairaanhoitopiirin yhteisessd RATU-hankkeessa on
jétetty tarjouspyynto.

EtelaKarjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirit ovat toteuttaneet aluedllista yhteis-
tyota jarjestamalla yhteisen yhtion kautta perusérjestelmahankinnat ja kayttdatuen.
Hankintayhtei styttd on meneill&én myods Kalnuussa ja Etel & Savossa seka suunnitteilla
useimmillaalueilla.

Sahkaoisten potilaskertomus arjestelmien yhteentoimivuus

Rakenteisten ydintietojen pilotointi alkaa 18hes jokaisessa hankkeessa vuonna 2005.
Y dintietoja otetaan kayttoon asteittain. Ensivaiheessa useimmissa hankkeissa toteute-
taan potilaan, hoidon antgjan ja hoitojakson ja —tapahtuman tunnistetiedot, hoitotyon
rakenteiset tiedot, ongelmat ja diagnoosit, |88kehoito, yhteenveto ja jatkohoidon suun-
nitelma.

Koodistopalvelu on kaytdssa tai pilotoitavana kolmessa hankkeessa ja 13 hanketta
suunnittel ee kayttoonottoa. X M L-péivitykseen on varauduttu yhdekséssa hankkeessa.

Avoimia rgapintamaarityksid (Open CDA) ollaan |ahes kaikissa hankkeissa ottamassa
kayttoon.

Tietoturva

Tietoturvapolitiikka on tehty HUS:n, Kaapo/Medil T:n ja Péijat-Hameen hankkeissa ja
tekeilld kahdessatoista. Puolella vastagjista tietoturva kattaa vain oman organisaation
japuolellakoko sairaanhoitopiirin.

Potilaan suostumusta hallitaan sdhkdisesti joillakin alueilla (HUS/Uuma, Kaa-
po/MedilT, Satakunta sek& Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koordinoimat Kai-
sa-, LAKU-hankkeet) ja kahdeksan hanketta on suunnittel uvai heessa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon sdhkéinen allekirjoitus on kaytdssa neljassa hank-
keessa (TERVA, P-Karjaa/PKI, Kaisa, LAKU) ja suunnitteilla kymmenessa. Organi-
saatioallekirjoitusta suunnitellaan 12 hankkeessa.

Toimipaikkojen tunnistamisessa kéytetdan tai ollaan ottamassa kayttdon OlD-koodia
viidessd hankkeessa. Sahkdisten asiakirjojen osalta Ol D-tunniste on kaytdssa kahdessa
hankkeessa.
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Sahkoiset toimintamallit

Aluellla on jo kaytdssa joitakin toimintamallegja, joissa potilastietoa luovutetaan séh-
koisesti. Yleisintd on laboratoriovastausten sdhkdinen vélittéminen. Myos sdhkaoiset
|8hetteet ja hoitopal autteet ovat yleisia Ladkitystiedon siirtoa on kokeiltu jonkun ver-
ran. Tilastotiedonsiirron ja séhkoisen reseptin ratkaisuja on varauduttu ottamaan kéyt-
t6on. Kuvantamiseen liittyva séhkoéinen tiedonsiirto on yleisesti kayttdonotetun stan-
dardin (Dicom) my¢6ta levidmassa. Muiden toimintamallien osalta tiedonsiirto perustuu
padosin vanhempiin standardeihin. Potilaskertomuksiin toteutettavat ydintieto — ja ra-
japintaméarittelyt tulevat avaamaan entistd monipuolisempia mahdollisuuksia uusien
toimintamallien kayttdonottoon.

4.4 Alueellisen toimeenpanon ohjaus 2005-07

Vuosia 2005-07 koskeva hankerahoitus on ohjeistettu sosiaali- ja terveysministerién
oppaassa 2004:16. Tietoteknol ogiahankkeet muodostavat yhden rahoituksen painopis-
teista. Tietoteknologiahankkeissa valtionavustuksen saaminen edellyttéa sitoutumista
alueelliseen tietohallintoyhteistyohdn ja kansallisiin linjauksiin sekd osallistumista
kansalliseen kehittdmis- ja yhteensovittamistyohon. Valtionavustusta suunnataan eri-
tyisesti niihin hankkeisiin, joilla toteutetaan alueellisesti integroitu ja valtakunnal lisesti
yhteensopiva séhko6ineen potilasasiakirjgjarjestelma. Naiden hankkeiden tulee perustua
yhteisiin méérityksiin, hallinnollisiin palveluihin ja avoimiin rgjapintoihin STM:n ty6-
ryhmamui stiossa 2003:38 esitettyjen linjausten mukaisesti. Erityisesti edellytetaan:

1. kansallisesti méariteltyja rakenteisia tietoja, joiden kayttbonottoa ohjaa Suo-
men Kuntaliitto;

2. koodistopalvelun kayttéa ja ISO/OID koodiston kayttéonottoa, jota ohjaa
Stakes;

3. kansallisten, tietoturvallista tiedon kayttoa ja luovutusta koskevia suositusten
toimeenpanoa, jota ohjaa Stakes;

4. CDA R2 mééritysten toimeenpanoa, jota ohjaa HL7 Finland ry;

5. vamiuttatuottaa tilastoj érjestelmien vaatimat tiedot Stakesin ohjauksessa
yhtenai sten maaritysten mukaisesti;

6. osalistumista auetietojarjestelmien arkkitehtuuriratkai sujen koordinointiin
Stakesin ohjauksessa.

Tybryhma korostaa, ettd aluedllisten hankkeiden yhteistyota ja kan-
sallisten asiantuntijatahojen ohjausta seka yhteistyota tietojarjestel-
matoi mittajien kanssa tulee tiivistaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen tietohallintoyhteistyon or-
ganisoinnista ja toimintamalleista tulee sopia vuoden 2007 loppuun
mennessa. Alueelliset tietojarjestelmapalvelut tulisi jarjestda mah-
dollisimman suurella vaestopohjalla.

Tybryhman mukaan sairaanhoitopiirin tulee, yhdessd muiden
toimijoiden kanssa, organisoida aluedllinen tietohallinnon kehitt&-
mistyd nimedmalla tai muodostamalla alueellinen toimija ja
sopimalla keskitettavista palveluista ja tyonjaosta. Alueellinen toimi-



44

ja voi sairaanhoitopiirin sijasta olla myds ulkoistettu, kunnallinen
liikelaitos, kunnallinen yhti6 tai uus kuntayhtymd. Myos usean
sairaanhoitopiirien yhteisia ratkaisuja tulee harkita kustan-
nustehokkuuden optimoimiseksi. Samoin tulisi ottaa huomioon yksi-
tyisten palvelutuottajien ja sosiaalihuollon tietohallinnon yhteis-
tyotarpeet. Alueellisen toimijan tehtdvana on huolehtia siita, etta
tietohallintoa koskeva kansallinen lainsaadanto, suositukset ja ohjeet
toimeenpannaan ja sovitetaan osaks alueen yhteistoimintaa seka
vastata aluedllisten tietojarjestelmapalveluiden kehittamisesta,
kayttoonotosta ja kayton tuesta.

Alueellisen tietohallintoyhteistyon puitteissa tulevat selvitettdvaksi
erilaiset kaytdnnon kysymykset kuten usean organisaation yhteisten
tietoj arjestel mépal vel uiden omistajuus seké lainsaadannon, teknisten
toteutustapojen, aikataulujen ja kustannusten asettamat reunaehdot

Tietyt yhteisesti kaytettavat tietojarjestelmapal velut, kuten sahkaoisten
potilasasiakirjojen pitkdaikaisarkistointi, tulisi tydryhman nakemyk-
sen mukaan toteuttaa eri alueiden sopiman yhteistyon pohjalta mah-
dollisimman suurella vaestopohjalla, mieluiten kansallisesti.

5 HENKILOSTON OSAAMISEN TURVAAMINEN

Tietojarjestelmien kehittdminen ja kayttoonotto haaste henkildston osaamiselle. Kyse
ei ole vain sdhkdisten tietojarjestelmien teknisestéa hallinnasta, vaan koko toimintaym-
paristbn ja toimintatavan muutoksesta pyrittdessa yksikko- ja organisaatiokohtaisista
jarjestelmista kokonaisuuteen, jossa tieto kulkee asiakkaan palvel uketjun kannalta mie-
lekk&asti ja reaaligiassa. Ammattiryhmasta riippumatta sosiaali- ja terveysalan tyo
edellyttd&a yha enemman verkostoitumista, konsultointia sek& uusimman tiedon etsi-
mista ja omaksumista. Digitaalisen tiedon hallinta ja s8hkdisen asioinnin kehittaminen
asettavat uusia vaatimuksia myos sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden ammat-
titaidolle. Terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutusta koskevat uudet s8an-
nokset tulivat voimaan 1.1.2004. Sosiadi- ja terveysministerié antoi vuoden 2004
alussa myo6s terveydenhuollon téydennyskoulutuksen valtakunnallisen suosituksen,
jossa todetaan, etté alan henkil 6stolle tulee jarjestda tdydennyskoul utus, joka peruskou-
lutuksen pituudesta seka tyon vaativuudesta, toimenkuvan muuttumisesta ja ammeatilli-
sista kehittymistarpeista johtuen vaihtel ee maarél tdan vuodessa.

Tybryhman mukaan tyonantajan velvollisuus on varmistaa, etta ter-
veydenhuollon henkilostolla on riittava potilastietojen kasittelyyn
liittyvd osaaminen. Taydennyskoulutustarve koskee paits tieto- ja
viestintateknisia valmiuksia myos tietojenkasittelyn lainsdadanndlli-
sen pohjaa. Ammatillisen tdydennyskoulutuksen tarve tulisi selvittda
osaamiskartoituksilla, jotta koulutukseen tarvittavat resurssit voi-
daan optimoida. Taydennyskoulutuksen tulee perustua suunnitel-
maan, jotta sen toteutumista voidaan arvioida. Tama edellyttaa tay-
dennyskoulutusrekisterien kehittamistyota organisaatioissa. Tayden-
nyskoulutuksen rinnalle tarvitaan organisaatiokohtaisia tukiverkos-
toja osaamisen kehittymiseksi ja toimintatapojen muutoksen onnis-
tumiseksi.
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Tutkintoon johtavan koulutuksen (yliopisto, amk, 2. aste) osalta tulis
olla systemaattinen tapa varmistaa riittava tieto- ja viestintatekninen
seka tietojenkasittel yn lainsaadannéllisen pohjan osaaminen.

TyOryhma esittad, ettd hyvinvointiteknologian ammatillista jatkokou-
lutusta kehitetdan osana ammattikor keakoul ujen jatkotutkintoja.

Terveydenhuollon tietoj&rjestelmien ja toimintaprosessien tutkimusta
yliopistoissa tulee vahvistaa terveydenhuollon tietotekniikan ja tie-
donhallinnan tutkijakoul utuksen kehittamisell&.

6 TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAAN JA AMMATTILAISEN VALINEN
SAHKOINEN ASIOINTI

Tyoryhman tyoskentely on painottunut palvelujarjestelman sisadlla tapahtuvaan tiedon
luovutukseen ja kasittelyyn. Tama on palveluprosesseihin keskittynyt nakokulma. Asi-
akkaan asemaa on kasitelty pédasiassa tietosuojaan liittyvan tiedon luovutuksen (suos-
tumus) jatietojen tarkistamisoikeuden (lokitiedot, omien tietojen katselu) nakokulmis-
ta

Potilas/asiakas voi kuitenkin olla aktiivinen toimija sahkoisessa jarjestelméssa. Tdllai-
sia ovat essimerkiksi potilaan ja hoitavan henkilon véinen hoitotapahtumaan liittyva
keskustelu, kuten tutkimustul oksista tiedottaminen, jatkohoito-ohjeet ja neuvon kysy-
minen ongelmatilanteissa. Kun kyseessa on vakiintunut potilas-188kari suhde, voidaan
monia hoitoon liittyvia toimia periaatteessa hoitaa sahkdisten vélineiden kautta (esim.
reseptin uusinta, |dhete laboratorioon). N&iss tilanteissa eivat hoitovastuu tai velvolli-
suus pitad potilaskirjaa poikkea perinteisesta palvelusta. Vastaavaa ty6ta on tehty pu-
helimessa vuosikymmenid. Tdlaisen palvelun vakiintumisen edellytys on potilaan,
hoitavan henkilén sek& organi saation vahva tunnistaminen.

Sahkdinen gjanvaraustoiminta on lisééntymassa, esimerkiksi séhkoisten/mobiilien vé-
lineiden kayttd peruutusaikojen hyodyntamisessd. Tamad on hyva kehityssuunta, jos
tietoturva huomioidaan riittéavasti.

Kroonisten sairauksien omahoidon kehittymisen myo6té on syntynyt sdhkoisia valineita
sairauden omaseurantaa varten. Jarjestelmilla on usein yhteys hoitavaan tahoon. Dia-
beteksen hoidon seurannasta on eniten kokemuksia. Jarjestelmét tukevat valikoitujen
potilaiden omahoitoa, mutta sairauksien hoitoa ja seurantaa e voida kokonaan siirtéa
néiden jarjestelmien varaan, vaan tdta osin tarvitaan perusjérjestelmien ja sovellusin-
tegraation kehittdmista

Tybryhma toteaa, ettd potilaan/asiakkaan ja hoitovastuisen tahon
valisessa viestinndssd tulee edistéd sdhkoisten jarjestelmien kayt-
toonottoa edellyttéden, etta kaytdssa on luotettava potilaan, hoitavan
henkilon ja organisaation tunnistamistapa. SAhkoisten valineiden
kautta annettu palvelu ei hoitovastuiden ja terveydenhuollon s&ados-
ten noudattamisvel voitteiden osalta poikkea muista palveluista.
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7 KANSALAISTEN TERVEYSTIEDON PORTAALI JA SAHKOISET
PALVELUT

Sosiadli- ja terveysministerié on antanut Kansanterveyslaitokselle tehtévaksi yhdessa
hallinnonalan muiden asiantuntijalaitosten ja terveyden edistdmisen keskeisten toimi-
joiden kanssa laatia hanke- ja resurssisuunnitelman vuosille 2005-2006 kansalaisten
terveysportaalin toteuttamisesta.

Tarkoituksena on, ettd kansalaisille tarjotaan luotettavaa terveystietoa Internetissa ja
tiedon ldhteen& on taho, joka nauttii yleista luottamusta. Terveystiedon portaalin tieto-
sisdlon lagjuus, tiedon toimittamisen tapa ja portaalin yll&pidon kysymykset tarkentu-
vat suunnitteluvaiheen aikana. Portaalin kautta jaettavan sisdllon muokkaaminen ja
yllgpitdminen tulevat vaatimaan paljon toimituksellista osaamista sisdltadvia voimava
roja

Stakesin yll&pitamada kansallista toimipaikkarekisteria voidaan kehittda palvelemaan
myds kansal ai sen tiedonsaantia.

Tyoryhma korostaa kansalaisille sdhkoisesti jaettavan |uotettavan
terveystiedon tarkeytta. Portaalin yll&pitgjataho tulee maaritella sel-
kedsti, esimerkiks kirjaamalla tehtava saddostasolla. Palvelun tulee
olla julkisrahoitteista ja riittavalla tavalla resurssoitua. Jatkossa oli-
S tarvetta lagjentaa portaalin palvelua siten, etta siihen linkitettai-
siin myds vuorovaikutteisia palveluita antavat jarjestelmét olivat ne
sitten julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottamia. Samoin
jatkossa tulee kehittda tiedon monikanavaista jakelua (digiTV, mo-
biilit paatel aitteet).

8 SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON YHTEISTYO

Tietoteknologian hyddyntémisté sosiaalihuollossa koskeva selvitys valmistuu vuoden
2004 lopussa.

Tyoryhma korostaa yhteistyon tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknol ogiakehityksen ohjaamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon saumaton toiminta edellyttad sadntelya sosiaalihuollon asiakas-
asiakirjojen laatimisesta ja rakenteista, niihin tehtéavistd merkinnois-
t&, asiakirjojen sdilytyksesta ja hallinnoinnista. Samoin sosiaalihuol-
lossa tulisi soveltuvin osin hyodyntaa terveydenhuoltoon rakennetta-
vaa tietoj arjestelméarkkitehtuuria.
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9 KANSALLISEN SAHKOISEN POTILASASIAKIRJAJARJESTELMAN
TOIMEENPANON AIKATAULU

Aluehankkeiden kayttodnoton aikataulu 2005-10

- taulukko kuvaa toimeenpanon takargjoja, joihin mennessa kayttoonoton tulisi tapah-
tua

Tavoite: Vuoden 2007 loppuun mennessa hoidon toteuttamisen ja seurannan kannalta
oledllisin potilastieto kirjataan séhkoisesti yhdenmukaisella rakenteella. Tiedot ovat

potilaan suostumuksella kytettavissa yli rekisterinpitd arajojen.

2005

hoitoon péésyn
tilastotiedonsiir-
to kokeiluna

toimintayksikon
tietoturva- ja
tietosuoja-
politiikka

2006

toimintayksikéiden
OID:t

aluedlinen tieto-
turvaja- suojapoli-
tilkan yhteensovi-
tus

[uokitusten ym.
XML- péivitys
koodistopalveli-
melta

2007
ydintiedot (liite 1)

CDA R2 mééritykset
(liite 3)

potilasdokumenttien
OID:t

kaytto- ja luovutuslokit

TEO:n ammattivarmenne

sdhkainen allekirjoitus

potilaan suostumuksen ja
tietojen luovutuksen
sdhkdinen hallinta

aluedllisen tietohallinto-
yhteistyon pysyva malli

kansallisesti yhteentoi-
mivat alueelliset tietojar-
jestelmé&- palvelut katta-
vassa kéyttssa julkisessa
terveydenhuollossa

2010

téydennetyt tietorakenteet
(mé&érittelyt 2005)

lai nséédanndn edellyttama
th tilastotiedonsiirto

sahkoinen arkisto

yksityinen terveyden huolto
integroitu alueellisiin ja
kansallisiin tj-palveluihin

tiedonsiirto terveydenhuol -
lon organisaatioista toiselle
organisaatiolle pagosin séh-
koista(kuva 1, kpl 3.1.)

potilaan sahkdinen tunnista-
minen ja varmentaminen

potilaan mahdollisuus omien
tietoj ensa sdhk6iseen katse-
luun
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Kansallisten palveluiden kayttdonoton ja jatkomaaritysten aikataulu
2005-2010

Tavoite: Vuoden 2007 loppuun mennessa vakiinnutetaan kansallisten pal veluiden toi-
mintaja pysyvét rahoitusmallit ja tehdaan tarvittava lainséadannon ja normiston uudis-
tustyo.

2005 2006 2007 2010
ohjausjakoordinaatio: ohjausjakoordinaa- ohjausjakoordinaatio:
tio:
STM tyéryhma STM tyéryhma STM tyéryhma
ydintiedot ydintiedot ydintiedot
Open CDA/help desk, Open CDA/help desk, Open CDA/help desk, koulu-
koulutus koulutus tus
luokitukset, termistot, luokitukset, termistot, luokitukset, termistét, koo-
koodistot koodistot distot
tietoturva jatietosuoja tietoturvajatietosuoja  tietoturvajatietosuoja
arkkitehtuuri arkkitehtuuri arkkitehtuuri
tilastotiedonsiirto tilastotiedonsiirto tilastotiedonsiirto
maaritystyo: maaritystyo: maaritystyo:
rakenteiset tietomadrityk-  termitydta jatketaan termity6té jatketaan
Set:
tyéterveyshuolto
suun terveydenhuolto
psykiatria
lastenneuvola ja kouluth
lainsdadanto: kansalliset palvelut: kansalliset
palvelut:
potilasasi akirja-asetus testaus/sertifiointijarjestelma  terveydenhuollon
uusitaan koodistopalvelu organisaatioista
TEO/varmenne toisille organisaa-
tilastotiedonsiirto tioille tapahtuvaa
(kansalaisen terveysportaali)  tiedonsiirtoa tu-
vakiinnutettu kevat kansalliset
palvelut vakiinnu-
tettu
suositukset: saumattoman palvelu-
ketjun pysyva lainsaéa
danto

OID-toimipaikat/JHS-
suositus
tietoturvapolitiikka
kansallinen arkkitehtuuri
alueellinen kayttdjahallin-
ta

sahkoinen arkisto

STM: tietoturvaopas
standar dointi:
standardoinnin toteutta-
mismalli sovitaan
STM/KTM

Kansalliset palvelut:
koodistopalvelu,
TEO/varmenne
tilastotiedon vastaanotto
pilottikéytdssa
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LIITE 2. Ydintietojen selitteet ja kayttotarkoitukset

Ydintieto

Selitysja kayttétarkoitus

Ydintieto

Y dintieto on keskeinen potilaan ssamaatai tarvitsemaaterveyden- ja
sairaanhoitoa kuvaava tieto, joka on potilasti etoj &rjestel missa kuvattu
yhtenevalla madramuotoisella tavalla. Y dintiedot muodostuvat krono-
logisesti eri hoidon toteuttajien toi mesta hoitojaksojen jaltai -
tapahtumien kuluessa. Y dintiedot ovat osa potilaan hoidon dokumen-
taatiota. Niiden tarkoituksena on antaa p&apiirteittdin kokonaiskuva
henkil6n terveys- ja sairaushistoriasta ja siihen liittyvasta hoidosta ja
ohjauksesta. Y dintietoja voidaan potilaan luvalla luovuttaa potil astieto-
jarjestelmien valilla. Y dintietoja voidaan hyddyntda moniammatillisen
hoito ja -palvel usuunnitelman laadinnassa, hoitojakson yhteenvetojen
tuottamisessa, todistusten ja lausuntojen kirjoittamisessa, laadun seu-
rannassa, tilastojen tekemisesss, hoidon saatavuuden seurannassa, paé-
toksentekoa ohjaavien jarjestel mien liittdmi sessa potilaskertomukseen,
tutkimuksessa seka potilaan @ ykortissa.

Potilaan tunni steti edot

Potilaan henkil 8- ja yhteystiedot. Tietoja kaytetdan potilaan identifioi-
miseen seka kommunikaatioon potilaan kanssa.

Hoidon antajan tunnistetiedot

Hoidon antajan identifioiminen organi saation, toimipaikan jatervey-
denhuollon ammattihenkil 6n tasoilla.

Hoitojakson ja -tapahtuman
tunni stetiedot

Tietojen liittdminen tiettyyn hoitojaksoon ja/tai —tapahtumaan.

Riskitiedot

Tiedot joiden huomiotta jattéminen voi aiheuttaa riskin potilaan tai
henkil6kunnan terveydelle. Tietoja kéytetddn huomauttamaan potilasta
hoitavia henkil 6ita siitd, etté hoitoa téytyy mahdollisesti toteuttaa ta-
vanomai sesta poikkeavalla tavalla. Tiedoista voidaan koota lista, jonka
avulla ndhdéan potilaan henkil 6historian aikana kertyneet riskitiedot.
Tietojatarvitsevat gjankohtaiseen ja tuleviin hoitojaksoihin/tapahtumiin
osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset.

Hoidon syy

Hoidon syyn kuvaus. Tietoa kaytetddn kuvaamaan hoitojakson jaltai —
tapahtuman pééasiallistatai padasiallisia syita. Tiedoista voidaan koota
lista, jonka avulla néhdén potilaan henkil historian aikana kertyneet
hoitojen syyt. Tietojatarvitsevat g ankohtai seen ja tuleviin hoitojaksoi-
hin/tapahtumiin osallistuvat terveydenhuollon ammattilai set.

Diagnoosi

Potilaan taudinmééritys. Diagnooseja voi ollayks tai useampia Tie-
doista voidaan koota lista, jonka avulla ndhdéan potilaan henkil histori-
an aikana kertyneet diagnoosit. Tietojatarvitsevat ajankohtaiseen ja
tuleviin hoitojaksoi hin/tapahtumiin osallistuvat terveydenhuollon am-
mattilaiset. Diagnoosei hin voidaan liittéa hoitosuosituksia.

Terveyteen vaikuttavat teki-
jé

Tietojajotka kuvaavat henkil6n terveyteen ja sairauteen liittyvié elinta-
pojajaeldmantilanteita. Tietojatarvitsevat potilaan g ankohtaiseen
hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset. Terveyteen vaikut-
taviin tekij6ihin voidaan liittd4 hoitosuosituksia.

Fysiologiset mittaukset

Tietojajotka kuvaavat henkildn terveydentilaan liittyviafysiologisia
suureita. Tietojatarvitsevat potilaan ajankohtaiseen hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattilai set. Tiedoista voidaan koota numeerisiaja
graafisialistoja, jotka kuvaavat potilaan terveydentilaan liittyvéan fysio-
logisen suureen kehitysté ajan myota. Fysiologisiin mittauksiin voidaan
liittédé hoitosuosituksia.

Hoitotyon ydintiedot

Hoitotyon ydintiedot muodostuvat kirjatuista potilaan hoidon tarpeen
arvioinnin, hoidon j&rjestémisen, suunnittelun, toteuttamisen, toteutuk-
sen arvioinnin ja seurannan kannalta tarpeel lisista strukturoiduista tie-
doista. Néiden avulla saadaan riittava kuva potilaan hoidon etenemises-
téja niité kdytetdén hoitotydn yhteenvetoa (esim. tiivistel mas) laaditta-
essa. Tietojatarvitsevat ajankohtai seen hoitojaksoon/kayntiin seka
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jatkohoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset.

Tutkimukset

Potilaalle tehdyt tutkimukset. Tietoja kaytetdan tehtyjen tutkimusten
tulosten tarkastel uun esimerkiksi diagnoosin ja hoidon perustelun tai
hoidon ja toimenpiteiden tulosten arvioimiseksi. Tietojatarvitsevat
gjankohtai seen ja tuleviin hoitojaksoi hin/tapahtumiin osallistuvat ter-
veydenhuollon ammattilaiset. Tutkimuksiin voidaan liittd& hoitosuosi -
tuksia ja hoitoketjujen ohjantaa.

Toimenpitest

Potilaalle tehdyt toimenpiteet. Tietoja kaytetdan tehtyjen toimenpiteiden
janiiden tulosten sekd komplikaatioiden tarkasteluun. Tietojatarvitse-
vat ajankohtaiseen ja tuleviin hoitojaksoi hin/tapahtumiin osallistuvat
terveydenhuollon ammattilai set. Tiedoista voidaan koota toimenpidelis-
toja tdydentdmaan henkil 6n sairaushistoriaa. Toimenpiteisiin voidaan
liittéda hoitosuosituksia ja hoitoketjujen ohjantaa.

Laskehoito

Potilaalle annettu tai suunniteltu [&8kehoito. Tietoja kéytetdan |ékehoi-
don ja sen tulosten seké komplikaatioiden tarkasteluun. Tietoja tarvitse-
vat ajankohtai seen ja tuleviin hoitojaksoi hin/tapahtumiin osallistuvat
terveydenhuollon ammattilai set. Tiedoista voidaan koota | 88kehoitolis-
toja tdydentdmaan henkil 6n sairaushistoriaa. Laakitystietoihin voidaan
liitt84 hoitosuosituksia.

Preventio

Potilaan saama sairauksia ehkdiseva hoito tai neuvonta. Tietoja kayte-
téan kuvaamaan henkildn saama sairauksia ehkéi seva hoito, esimerkiksi
rokotukset.

Lausunnot

Potilaalle laaditut hanen terveydentilaansa koskevat lausunnot. Tiedosta
voidaan koota listoja potilaan terveydenhoitoon liittyvista lausunnoista.

Toimintakyky

Arvio potilaan toimintakyvysta. Tietoa kdytetéén kuvaamaan potilaan
gjankohtai sta toimintakykya. Tietoa tarvitsevat mm. potilaan jatkohoi-
toon osallistuvat terveydenhuollon, sosiaalityon ja sosiaalivakuutuksen
ammattilai set.

Apuvdlineet

Potilaan saamet tai tarvitsemat apuvélineet. Tietoa kéytetdén kuvaa-
maan potilaan tarvitsemia apuvélineita. Tietoatarvitsevat potilaan jat-
kohoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset, seké apuvali-
neiden kayttoa seuraavat terveydenhuollon hallinnon tydntekijat.

Elinluovutustestamentti

Potilaan ilmoittama tahto elinluovutukseen. Tietoa kaytetdén valitta-
ma&an potilaan ilmoittama hoitotestamentti hanta hoitaville terveyden-
huollon ammattilaisille.

Hoitotahto Potilaan ilmoittama hoitotahto. Tietoa kaytetéan valittdmaan potilaan
ilmoittama hoitotahto hanta hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille.

Hoitojakson yhteenveto Y hteenveto on kuvaus ja analyysi potilaan hoitojaksosta/tapahtumasta.
Tietoa kayttévét potilaan jatkohoitoon jatuleviin hoitojaksoi-
hin/kéynteihin osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset.

Jatkohoidon j&rjestdmista Potilaalle suunniteltu jatkohoito. Tietoja k&ytetdan potilaan jatkohoitoa

koskevat tiedot jarjestettéessa. Tietojatarvitsevat jatkohoitoon osallistuvat terveyden-
huollon ja sosiaalitydn ammattilaiset. Tietoihin voidaan liitté4 hoitoa ja
hoitoketjua koskevia suosituksia.

Suostumus Potilaan ilmoittama suostumus hénen terveydentilaansa ja hoitoaan

koskevien tietojen luovuttami seen.
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LIITE 3. Luettelo cda r2-standardin mukaisista lomakkeista
Ensitieto

Koodisto: Lomaketunnus (alkuosa Stakes HILMO erikoisala)

oid: S=1.2.246.537.6.12.2002
koodi selite lyhenne muoto
Y DN
5 ilétunniste "a alatunniste
Yhdistelma

Tiivistelméa

Per ustason jatkuvakayttéiset
verensiirto lomake




Per ustason ohjelmakohtaiset

diabetespotilaan hoidon seuranta DIA lomake

raskauden seuranta RAS  lomake
tuki- jaliikuntaelinten seuranta T-LS lomake
verenpai neen seuranta RR lomake

Hoitojaksokohtaiset tiedot

111 pakkohoitopédttkset lomake
anestesiakaavake
diffuusi okapasiteetti KLF  lomake
ortostattinen koe KLF  lomake
porrastettu tydjohteinen Kliininen rasituskoe KLF  lomake
spirometria KLF  lomake
virtaus- jatilavuusspirometria KLF  lomake
kuulontutkimus KOR lomake
lapsen perustiedot, psykiatria PSY lomake
nivelten tila REU  lomake

123 psykiatria, perustiedot PSY lomake
raskaus ja synnytyskertomus RAS lomake
selvitys potilaalle annetusta hoidosta lomake

sosiaalityontekijén tyokortti SOS  lomake

tutkimukset ja hoidot/kliinisen tilan seuranta (kuumekurva)lomake

vastasyntyneen hoitokertomus LAS lomake
veriryhman maaritys lomake
verivalmisteen tilaus lomake
120 hoitosuunnitel man taustati edot lomake
122 hoitosuunnitel ma psykiatria lomake

115 tutkimus- ja hoitosuunnitel ma lomake
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L 8kemaar ays

U6 lkemmms  Re  lomke

Todistukset ja ilmoitukset

146 |88kérinlausunto E E erillisomake

147 fysikaalisen hoidon l&hete lomake
148 palvel untuottajan todistus matkakorvausta varten SV67  lomake
151 gokottitodisus  erllidomake
153 syntymatodistus lomake
154 kuolintodistus lomake
155 todi stus ammatti-i hotaudista lomake
156 ilmoitus todetusta ammattitaudista lomake
157 ilmoitus proteesirekisterille lomake
158 ilmoitus nékdvammarekisterille lomake
159 ilmoitus sydparekisterille lomake
160 ilmoitus implanttirekisterille lomake
161 ilmoitus raskauden keskeyttamisesta lomake

162 elinluovutuspoytékirja lomake

152 elinluovutustestamentti erillisomake
165 hoitotahtotestamentti erillisomake

VRK:n rgjapinta

L omakkeet

- perus (kertomuksen peruslomake otsakkeineen ja teksti-
jarakenneosuuksin

- lomake (paperikertomuksessa lomakkeella

toteutettu rakenne

-erillislomake (toimii tarvittaessa itsendisesti ja

voidaan sahkdisesti allekirjoittaa

- kéyré (mittaukset tallennetaan esim. LAB tai

FM lomakkeelle)
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LIITE 4.
TUOTANTO KOODISTOPALVELIMELLA OLEVAT KOODISTOT
OID TUNNUS LUOKITUKSEN NIMI YLLAPITAJA
1.2.246.537.6.29 Hilmo - Hoitoon tulon syy Stakes
1.2.246.537.6.28 Hilmo - Lahetteen antgja/ Léhettgja Stakes
1.2.246.537.6.26 Hilmo - Mistatuli Stakes
1.2.246.537.6.18 Hilmo - Palvelualat Stakes
1.2.246.537.6.25 Hilmo - Saapumistapa Stakes
1.2.246.537.6.24 Hilmo - Terveydenhuollon erikoisalat Stakes
1.2.246.777.5.165 HL7 - Laskkeenanto tapa HL7
1.2.246.777.5.164 HL7 - Ladkkeenanto laite HL7
1.2.246.777.5.163 HL7 - Laskkeenanto paikka HL7
1.2.246.777.5.162 HL7 - Ladkkeenanto reitti HL7
1.2.246.537.6.5 Kuntaliitto - Fysioterapianimikkeisto Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.17 Kuntaliitto - Laboratoriotutkimuksen systeemi-

lyhenne Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.3 Kuntaliitto - Laboratoriotutkimusnimikkeisto Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.4 Kuntaliitto - Radiologinen tutkimus- ja toimenpide-

luokitus Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.7 Kuntaliitto - Toimintaterapiani mikkeisto Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.20 Stakes - Palvel ualakoodit (Topi) Stakes
1.2.246.537.6.27 Stakes - Sosiaali- jaterveydenhuollon toimiala-

luokitus Stakes
1.2.246.537.6.1 Stakes — Tautiluokitus |CD-10 Stakes
1.2.246.537.6.2 Stakes — Toimenpidel uokitus Stakes

TESTI KOODISTOPALVELIMELLA OLEVAT MAHDOLLISTA TUOTANTOON SIIRTOA
ODOTTAVATJA TESTISSA OLEVAT KOODISTOT

1.2.246.537.6.16 Kuntaliitto-L aboratoriotutkimuksen erikoisalat Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.17 Kuntaliitto-Laboratoriotutkimuksen systeemi-

lyhenteet Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.22 Stakes-Sairaanhoitopiirit Stakes
1.2.246.537.6.21 Stakes-Kuntakoodit Stakes
1.2.246.537.6.19 Organisaatio ja toimintayksikko koodisto Stakes
1.2.246.537.6.23 Duodecim-Erikoisalat Duodecim
1.2.246.537.6.30 Stakes - Sosiadli-ja terveydenhuollon palveluluokitus — Stakes
1.2.246.537.6.31 Stakes - Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus ~ Stakes

TESTI KOODISTOPALVELIMELLE KASITTELYA ODOTTAVAT KOODISTOT

Hoitoty®n toimintoluokitus valmistelussa
Duodecim - Synonyymisanasto Duodecim

Stakes- ICF Stakes

SosTer Toimipaikat (OID koodatut) Stakes

NordDRG lagja Suomen Kuntaliitto

KOODISTOT JOILLE VARATTU OID TUNNUS JA JOTKA MUKANA YDINTIEDOISSA JA
JOTKA OLISI SAATAVA KOODISTOPALVELIMELLE

1.2.246.537.6.31 ICPC Suomen Kuntaliitto
1.2.246.537.6.32 ATC Ladkelaitos
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LIITE 5. Luettelo suositeltavista standardeista
Sahkoinen séilytys

Mikali terveydenhuollon kertomustietoja séilytetéan pelkastdan sahkoisesti ts. asiakir-
jaa @ ole paperilla tai mikrofilmillg, on séilytyksessa noudatettava seuraavia standar-
dga

e potilaskertomus: HL7 CDA R2 paikallistettu

e kuvat: DICOM

e hbiosignadlit: (ei viela suositeltavaa standardia)

e tietdmystiedot: JHS 143-suositus

Em. standardien liséks tulee noudattaa seuraavien raporttien suosituksia:

o Metavalta-raportti. Suositus kuvailutietojen kaytosta sosiaali- jaterveyden-
huollon sdhkdisissa asiakirjoissa. Osaavien keskusten verkoston julkaisuja
1/2004. www.oskenet.fi

e Sdhkdisen asiakas- ja potilasasiakirjojen sdilytyksen ja kiistamattomyyden
hyvé kaytantd. Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 1/2003.
www.oskenet.fi

Tiedonsiirto

Organisaatioiden véalisessa tiedonsiirrossa on uusien vuoden 2007 alun jakeen kayt-
toOnotettavien otettavien jarjestelmien osalta noudatettava seuraavia sanomastandarde-
ja

e potilaskertomus: HL7 CDA R2 paikallistettu

e kuvat: Dicom

e koodistot: XML-koodistojen siirtosanoma

e potilaskertomus: Soap 1.0 paikallistettu tai kahdenkeskisid, nopeampiajata

loudellisempia ratkaisuja, mikali avoin rajapinta on myos tuettu.

Organisaatioiden véalisessa tiedonsiirrossa voidaan kayttda ennen vuoden 2007 alkua
ké&yttoonotettuja seuraavia standardeja

e |&hetteen ja hoitopalautteen XM L-sanomat
o HL72X

e OVT/EDI

e HL7 CDA R1 paikallistettu

Tietoturva

Tietoturvaa toteutettaessa kdytetddn ensisijaisesti seuraavia yleisia standardeja:

e IS0 17799 (BS7799) Part 1 Code for practice for information security man-
agement



e |SO-7816 toimikorttistandardit

o PKCSH#15 toimikortin sisdldlle

o RFC 2459 varmenteelle jasulkulistalle
e |ETF-PKIX QC laatuvarmennestandardi
e |ETF PKI X.509 2527

e ITU X.509 standardi (jonka myds IETF standardisointijarjesté on adaptoinut
(IETF RFC 2459).

e |ETF PKI X.509 RFC 2527 (Certification policy & Certification Practice
Statement Framework)

ISO TS 17090 (kolmiosainen terveydenhuollon PKI-standardi, jossa on kuvattu serti-
fikaattipolitiikkaa, hyvia PKI:n toteutustapoja ja esitetty esimerkkeja sertifikaateista)

Lisdks on noudatettava seuraavien raporttien suosituksia:

ISO TC215: Guideline for data protection to facilitate transborder flows of personal
health information

CEN, Seismed ja TrustHeal th —suositukset
CEN TC 251: Guidance on handling personal datain international applicationsin the
context of the EU- Data Protection Directive

Tietoturvalinen kommunikaatioalusta: Ohjeita PKI-infrastruktuurin toteuttamiselle.
Oaavien keskusten verkoston julkaisuja 2/2004. www.oskenet.fi



65

LIITE 6. K&sitteet

Ohessa on kuvattu tyéryhman raportissa olevien keskeisten kasitteiden siséltoa ja mer-
Kitysta. Kasitteita el ole pyritty maarittelemdan aukottomasti, vaan tarkoituksena on
pikemminkin kuvata, mité késitteilla raportin asiayhteydessa tarkoitetaan.

Aluedllisilla tietojarjestelmapalveluilla tarkoitetaan usean organisaation tai toimin-
tayksikon yhteisesti kayttamia teknisia sovelluksia. Saumattoman palvel uketjun kokel -
lulain ensimmaéi sessd vai heessa mukana olleet alueet ovat kehitténeet alueellisia tieto-
jarjestelmapalveluita, jotka tarjoavat kayttgien tunnistamisen ja kéayttdoikeuksien hal-
linnan, viitetietojarjestelman ja koodistojen hallinnan. Lisdpalveluina voi olla infor-
maatioj &rjestelmé alueen palveluista, palvel uketjusuunnitelma ja suostumusten hallinta
seka kuvien kasittely. Alueellisiatietojarjestelmapalveluita voivat olla myods kertomus-
tietojen ja kuvantamispalveluiden arkistointi, alueellinen ganvaraus, alueellisen pai-
vystyksen palvelut ja asiakkaan kayttoon tarjottavat palvel ut.

Arkkitehtuuri on kuvaus tietojarjestelman rakenteesta, siihen kuuluvien toimintojen
keskinéisista suhteista ja niitéa tukevista tietoj érjestel mista

Avoin rajapinta on tietojarjestelmien valisen tiedon luovutuksen mahdollistava, yhte-
sesti sovittu tekninen tapa esittda ja j&sentéé tietoa.

CDA (clinical document architecture) on potilastiedon siirrossa ja séil ytyksessa kéaytet-
téava, XML-rakenteeseen pohjautuva HL7:n kehittdmé standardi. R1-versiossa vain
otsikko on strukturoitu. R 2 —versiossa myos sisaltéosuus on strukturoitu.

DICOM (Digita Imaging and Communications in Medicine) on |a&ketieteellisten ku-
vien ja niiden oheistietojen siirtoon, tallentamiseen, hakemiseen, tulostukseen ja hal-
lintaan kohdistuva standardi.

UN/EDIFACT on tiedonvéalityksessa kaytettavien sanomien rakenne ja kielioppi. Sita
kaytetddn organisaatioiden valisessa tiedonsiirrossa (OVT/EDI) kuten esimerkiks 1&
hetteiden ja hoitopalautteiden siirrossa, mutta sen kaytté on véhenemassa uudempien
XML-pohjaisten standardien yleistyessa.

Henkilon sahkdinen tunnistaminen ja todentaminen tapahtuu tietoverkossa tunnistus-
menetelman avulla. Menetelma voi olla esimerkiks kayttdjatunnukseen ja salasanaan
perustuvatai julkisen avaimen menetelmaan perustuva varmenne. Suomessa on lagas-

vat tunnistusmenetelmét seka vaestorekisterikeskuksen julkisen avaimen menetelmaan
pohjautuva HST-varmenne.

HenkilGtietojen luovutuksella tarkoitetaan henkilérekisterin tai siihen sisdityvien hen-
kilotietojen antamista rekisterinpitgan ulkopuolelle. Henkil6tietojen luovuttamista el
ole tietojen kaytto rekisterinpitgan omassa toiminnassa, eika tietojen antaminen rekis-
terdidylle

HL7 (Health Level 7) on kansainvalinen standardointijérjestd, jossa sovitaan tervey-
denhuollon kokokonaisintegroinnissa tarvittavista standardeista sek& sovellustason
protokollasta, jolla pyritdééan méaérittelemaan terveydenhuollon jérjestelmien vélista
sanomaliikennettd. Protokolla sisdltéa seka sanomasuosituset ettd esitystapakieliopin.
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HL7-standardia on kéaytetty padosin organisaatioiden sisélla eri sovellusten keskinai-
seen kommunikointiin.

Hoitopalaute on lahetteen vastaanottaneen palveluntuottgjan tai palvelunantgjan anta-
ma pal aute asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheista ja hoidon toteutumisesta. Kun hoito-
palaute on kirjattu asiakkaan asiakirjoihin tai hanen nimelld8n varustettuna muihin
asiakirjoihin, on se asiakaskohtaista tietoa ja muodostaa osan asiakkaan potilastiedois-
ta

ISO-OID (object identifier) on Kansainvainen standardointijarjestd 1SO:n kehittaman
standardin (ISO 8824;1990) mukaisen menettelyn avulla muodostettu numeerinen
koodi, jonka avulla voidaan yksiselitteisesti yksiloida tietojarjestelmi&a varten doku-
mentit, henkil6t, toimipaikat, laitteet jne.

JHS suositus on julkista hallintoa koskeva suositus. JHS-suosituksia on annettu | agjasti
tietohallinnon keskeisille osa-alueilla ja tuettu néin koko julkishallinnon jarjestelmien
yhteentoimivuutta. Suositukset hyvaksyy julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunta JUHTA.

Metadatalla tarkoitetaan dokumenttien kuvailutietoa.

PKI (Public Key Infrastructure) on julkisen avaimen jarjestelmé, jolla mahdollistetaan
arkaluontoisen tiedon vaihto turvattomassa ymparistossd. PKI rakentuu seka teknolo-
gisista ratkaisuista ja menettelyista etta hallinnollisista toimista. PKI perustuu epé
symmetristen avainten menetelméén, jossa yksityinen avain ja julkinen avain liitetéan
toisiinsatietylla kaavalla. Yksityinen avain voi ollatallennettuna esimerkiksi toimikor-
tille ja julkinen avain tallennettu luotettavan kolmannen osapuolen antamaan varmen-
teeseen. Y ksityiselld avaimella salattu tieto voidaan tulkita vain ja ainoastaan julkisella
avaimellaja péinvastoin.

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessd ja toteuttamisessa kay-
tettévid, laadittuja tai sagpuneita asiakirjoja taikka teknisia tallenteita, jotka sisaltavét
hanen terveydentilaansa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja. Potilasasiakirjoi-
hin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvét asiakirjat kuten l&hetteet, laboratorio-,
rontgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja—ausunnot, konsultaatiovastaukset, tutkimuksen
ja hoidon perusteella annetut todistukset ja lausunnot seka |a8ketieteelliseen kuole-
mansyyn selvittdmiseen liittyvét asiakirjat samoin kuin muut potilaan hoidon jarjestd-
misen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat.
Potilasasiakirjoista muodostuu henkilétietolaissa tarkoitettuja henkil Orekistereité.
Terveydenhuollossa rekisterinpitdjia ovat potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
laissa médritellyt terveydenhuollon toimintayksikot ja itsendiset ammatinharjoittajat.
Rekisterinpitdan on méaariteltéva henkilttietojen kasittelyyn liittyvét vastuut ja tehté-
véat, mukaan lukien tietojarjestelmien suunnittelu, toteutus ja kayttdonotto. Asetus sé&-
t&éa terveydenhuollon toiminnasta vastaavall e johtgjalle vastuun toimia rekisterinpitdjan
edustgjana.

Potilasasiakirjajarjestelma on potilasasiakirjoista muodostuva kokonaisuus. Potilas-
asiakirjgarjestelmasta 16ytyy kustakin potilaasta kaikki hoitoon liittyva tieto, mita h&
nesta on kertynyt terveydenhuollon toimintayksikkoon tai itsendisen ammatinharjoitta-
jan vastaanotolle. Kokonaisuudessaan potilasasiakirjgjérjestelma kasittéa kunkin yksi-
kon tai ammatinharjoittajan kaikkien potilaiden hoidon aikana kertyneet tiedot. Taméa
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kokonaisuus tulee asetuksen mukaan suunnitella siten, etté sen rakenne ja tietosisalto
vastaavat potilasasiakirjojen kayttotarkoitusta sekd hoitoon tai siihen liittyviin tehta
viin osallistuvien henkil6iden tehtévia ja vastuita

Potilaskertomus on potilasasiakirjojen keskeisin osa. Potilaskertomus siséltéé potilaan
avohoito- ja kotihoitokaynneistd sek& osastohoitojaksoista tehtéavat merkinnét, joista
koostuu jatkuva, aikajdrjestyksessa eteneva dokumentti. Jatkuva potilaskertomus voi
koostua myos erilaisille lomakkeille tai tiedostoihin tehdyista, erilaisten ammattiryh-
mien tekemistd merkinndista. Potilaskertomukseen liitetédn myds muut hoidon jarjes-
témisessd ja toteuttamisessa syntyneet asiakirjat taikka tiedostot, kuten |ahetteet tai
|aboratorio- ja rontgenlausunnot.

Rekisterinpitdja on yhteiso tai yksittainen henkil 6, jonka kayttoa varten rekisteri perus-
tetaan ja jolla on oikeus méaréta sen kéytosta. Terveydenhuollossa rekisterinpitdjana
toimii terveydenhuollon toimintayksikko tai itsendisesti ammattiaan harjoittava ter-
veydenhuollon ammattihenkil 6.

Suostumus on henkildlle annettuun riittdvaan tietoon perustuva, vapaaehtoinen, yksi-
|Gity, tietoinen ja todennettavissa oleva tahdonilmaisu, jolla henkil® hyvéksyy tietojen-
sa kasittelyn.

Sahkoinen allekirjoitus on sdhkoisessa muodossa olevaa tietoa, joka on liitetty tai 10o-
gisesti liittyy muuhun sdhkdiseen tietoon ja jota kaytetdan allekirjoittajan henkildlli-
syyden todentamisen véalineena.

Tietosuoja on tietoturvan osa-alue, jolla pyritddn estamaan tietojen luvaton kaytto,
kasittely ja haltuunotto. HenkilGtietolain mukaan tietosuoja kattaa vain henkil 6tietojen
oikeudettoman tai yksityisyytté loukkaavan kayton ja kasittelyn (engl. privacy protec-
tion).

tiedonsiirtona lahetetyn sanoman akuperdisyys; esimerkiksi kayttgjan tunnistaminen
voidaan todentaa salasanan avulla.

Tunnistaminen on menettely, jolla yksilGidéan tietojarjestelman kayttga esimerkiksi

tujen kayttgien luettel ossa.

Varmenne on ulkopuolisen, luotettavan tahon ylldpitdma ja antama tieto, joka osoittaa
viestinnan osapuolet kiistaméttomasti aidoiksi. Varmenteen aitous on todennettavissa
avaamalla se varmentgjan julkisella avaimella. Varmennetieto sisdltéd yleensa tietoja
varmenteen antgjasta, omistgjasta ja voimassaolosta. Varmenne voi dijaita erilaisilla
fyysisilla austoilla kuten toimikortin sirussa, matkapuhelimen SIM-kortilla tai tieto-
koneen kovalevylla HenkilGvarmennetta kaytetéan henkilon tunnistamiseen, digitaali-
seen alekirjoitukseen ja viestin salaamiseen. Roolivarmennetta. (esim. tyOvarmenne)
kaytetaan todisteena organisaation kuulumisesta tai tietyista kayttovaltuuksista.

Varmentaja on luotettava ulkopuolinen taho, joka maarittel ee ja myontéé varmenteen.
Viitetietojarjestelmé on tietojarjestelmé, jonka avulla erillisiin tietovarastoihin tallete-

tuista tietyn potilaan tiedoista voidaan muodostaa yhtendinen nakyma. Kokeilulain
mukaan (3 § 6 kohta) viitetietokanta on " viitetietojen ja niiden luovuttamista koskevi-
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en suostumusten muodostama sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasrekisterin osarekis-
teri, johon tallennetaan myo6s lokitiedot. Tiedon esittdmistapana kaytetddn CDA-
standardia.

XML (extensible markup language) on avoin standardi , jolla esitetdan rakenteista tie-
toa.
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