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~—Muut ku

Jarjestelma (ksiite A Maaritelmad on osaEtel&Suomeralueenlaajempaakokonaisarkki-
tehtuuria. Etel&Suomen sosiaalja terveydenhuollon toimijoita sitoo julkiseémallinnon yh-

teinen kokonaisarkkitehtuuri, sek& huomioitavana osana kuntasektorin kokonaisarkkitehtuu-
ri.

JrjestelImakokonaisuudellgs. liteB16 Sanastopn myos ulkoisia sidosryhmia sitovia arkki-
tehtuurivaatimuksia Sidosryhmiin kuuluvat EteBuomenja muiden alueidenoimijat, jotka
eivat valttamatta oleJarjestelmarkayttajaorganisaatioita, mutta joiden toiminta liittyy jollain
tavallaApotti-ogranisaatioiden toimintaan, esimerkiksi HUS:iin erityispotilaita lahettavat toi-
mijat.

Jrjestelmakokonaisuus kytketéadgnydskansallisten jalueellisen palvelun avulla saumat-
tomasti Apottikokonaisuuden ulkopuolisi toimijoihin.
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Kuva 1. Koseptuaalinen arkkitehtuurikuva

Sidosryhmien valinen integraatio ja kommunikointi hoidetaan alueellisten ja kansallisten tie-
donvélityskanavien jgpalvelujen avulla. Kansalliset palvelut kuten Kgpaitveluja Vaesto-
tietojarjestelma mahdollistavat alueen ulkopuolisten tahojen tiedonyésien. Alueen sisalla

voidaan kayttadamyds muitatiedonvalityspalveluita potilastietojeja hoitovastuun valittami-
sessa

Kenelle tama dokumentti on tarkoitettu

Arkkitehtuurivaatimukseton tarkoitettu Apotti-hankkeen®rjestelméatoimittajille Apotti-
kuntienja HUS:irsosiaali ja terveystoimerasiakasja potilagietojarjestelmien uusimisesta
ja toiminnan kehittamisesta vastaaville organisaatiol¥KSalueen muilleSotetoimijoille
seka Apottikuntien yhteistydkumppaneille.
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Rajaukset ja reunaehdot
Tamé& dokumentinyleisié rajauksia ovat:

1  Arkkitehtuurivaatimukset koskevéiankittavaalarjestelmada sihen liittyvia Apott
toimijoita, mutta jarjestelma ja sen palvelut pitaad palvédko HUSaluetta. Tama
arkkitehtuurikuvaus ei ota kantaa muidafueiden sosiaalja terveydenhuollon
asiakasja potilagietojen kasittelyn viitearkkitehtuureihieikaHUSErvaalueen yk-
sittéisten kuntien ja toimijoiden sisdiseen Séiekonaisarkkitehtuuriin

1 Koska Apottbrganisaatioiden hallinnon jarjestelmien aitdhtuurit poikkeavat toi-
sistaan suhteellisen paljon, tietojarjestelmépalvelut ja integraatiomalli on kuvattu si-
ten, ettd jatkosuunnittelussa tai totetusprojekteissa loogisten kokonaisuuksien to-
teutustapaa voidaan tarvittaessa vaiht&oteuudistuksen edegessa ndma kunta-
kohtaiset rakenteet tulevat todennékoisesti yksinkertaistumaan alueelliSibis
palveluiksi.

1 Tama arkkitehtuurivaatimusdokumentti pohjautuu Apettimijoiden yhdessa laa-
timaankohdearkkitehtuuriin Erillisia lkohdearkkitehtuuridokumenttga (ei osa tar-
jouspyynté tai hankedokumentaatiotafarkennetaan toteutuksen ja kayttodnoton
aikanasen perusteella luoduilleatkaisuarkkitehtuuritason kuvauksilla.

1 Tassérkkitehtuurivaatimuksetlokumentisseei kasitellé&arkemminyleisia perus-
tietotekniikan tai infrastruktuurin palveluita, kuten tietoliikennettd, palvelinten
kayttopalveluja tai tydpasemapalveluita muutoin kuin palvelutasovaatimugten
skaalautuvuudeméakdkulmasta.

1 Tassadokumentissaon hyddynnettysosiaali ja terveydenhuollorviitearkkitehtuuri-
tyon (VAKAVA tuloksia Naiden liséksi tydssa on hyddynnetty soveltaen muiden
toimialojen organisaatiorajat ylittavien arkkitehtuurien seka kansallisten viitearkki-
tehtuurien ydintuloksia vahvasti soveltaen.

1 Tassa dokumentissa ole kuvatt eiké siiné ole ollut kaytettévissa kattavaa joukkoa
sosiaak ja terveydenhuolloryhteisiatoimintaprosessejaOrganisaatiokohtaiset ny-
kytilankuvaukset ovat kuitenkin olleet pohjalla yleisen tason toiminnan periaatteita
ja kaytantéja hahmoteltaessa.

Varsinaiset kuvattavan kohteen rajaukset on listattu tarkemmin jaljempana arkkitehtuurin ra-
jauksissa ja reunaehdoissa.

Keskeinerarkkitehtuurterminologia

Apotti-hankinnan vaatimsmaarittelyyn on kuvattulaajempia sanastoja ja terminologiaa,
jotka tulee ottaatarjouksessa ja ratkaisun toteutuksessauomioon.
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Kokonaisarkkitehtuurilla (KA) tarkoitetaan toiminnan, tietotarpeiden, tietojarjestelmien ja
teknologiaratkaisujen mallintamistiuvaamista ja suunnittelemista yhteentoimivaksi koko-
naisuudeksi. Kaytdnnossa se koostuu jasennyksesta, kuvauspohjista ja naiden avulla toteute-
tuista arkkitehtuurilinjauksista. Kokonaisarkkitehtuurin avulla toiminnan ja tietojarjestelmien
kehittdminen on enakoivaa ja sita voidaan kayttda osana strategista johtamista. Kokonais-
arkkitehtuurin lahtékohta on toiminnan tarpeiden huomioiminen i@ikaisujen kehittami-

sessa.

Kokonaisarkkitehtuuri on suunnitelma kohteena olevan toiminnan muodostaman kokonai-
suuden jasen osien rakenteesta ja osien valisista suhteista. Kokonaisarkkitehtuuri on strate-
gisen johtamisen véline, jonka avulla yhtendistetaan toiminnan kehittamista. Se kuvaa, kuin-
ka kohdealueen toimintaprosessit, tiedot ja jarjestelmat toimivat kokonaisuut8ea.avulla
tietojarjestelmien ja toimintojen kehittdmisesta tulemnakoivaga se saadaan sidotuksi
strategiseerkehittdmiseeng seka yksittaisilla Sotimijoilla ettd koko alueella

Kokonaisarkkitehtuuri ulottaa naktkulmansa pelkkien tietojarjestetmikopuolelle kuva-
takseen ne substanssitoiminnan syyt ja tarpeet, joita varten tietojarjestelmia tehdaan seka
tassa tarvittavat tiedotKokonaisarkkitehtuuri varmistaa eri eatueiden ja erityisesti toi-
minnan tarpeiden yhdenmukaisen huomioimisen kaikdsgainnan ja ICFatkaisujen kehit-

tamisessa.
/ I Rajaukset ja reunaehdot \l
Periaatteellinen Arkkitehtuuria ohjoavat mddritykset - sidosarkkitehtuurit
Taso - MIKSI - S
MILLA EHDOILLA | Arkkitehtuuriperiaatteet |
| Tietoturva- ja tietosuojaperiaatteet
A = /‘
rkkitehtuuri Ti Tietojarjestelma- Teknologia-
arkkitehtuuri arkkitehtuuri
f’ Strategia Tietojdrjestelmdpaivelut Teknologiavaatimukset
Toiminnan haaosteet,
Kisitteellinen tarpeet & tavoitteet
Taso - MITA Paivelut
Sidosryhmat
AN il y
4 Organisaatio pidtietoryhmiit \ Looginen tietojérjesteimd. | Teknologiakomponentit
i - = alveluiden jasennys
Prosessilista/kartta Loogiset tietovarannot P I Vv Ve el
Looginen Prosessikuvaukset Tietovirrat arkkitehtuuri
Taso - MITEN e
Jarjestelmt-tietovarannot
Looginen verkkokaavio
| Prosessit-tiedot l I Jarjestelmat-prosessit i
\ n Integraatiomalli
e | N
| Rajapinnat ja liittymat |[ Teknologiavalinnat | |
Fyysinen
Taso - MILLA I Fyysiset ti not ll arj Imasalkku “ Fyysinen verkkokaavio |
| Koodistot || Palvelutasotavoitteet |

Lihtatilanne

Kuva 3. Arkkitehtuurirajaukset

Apotti-kokonaisarkkitehtuutyssakohteenaoli erityisestisosiaali ja terveydenhuollorasia-
kas ja potilagietojenhallinnan tavoitetilskaavionPeriaatteellisia j&asitteellisiétavoitteita
painottaen Projektissa kuvéin myos karkealla tasolla laht6tilannettmnka kuvaukset pai-
nottuvat kaavion alaosiin liittyviin fyysisen tason kuvauksiin.

Varsinainen toteutustapa, jossa otetaan tarkemmin huomioon eri tiejegielmien ja tekno-
logioiden roolitus, tehtavat ja rajapinnat, maaritetddn mydhemmin ns. ratkaisuarkkitehtuu-
rissa, kun keskeiset tuotteet, jarjestelmat ja teknologiat on valifiarkempi atkaisuarkki-
tehtuuri tarkennetaanmyéhemminApotti-kokonaisratkaisn lisdksi organisaatioittain, jotta
paikallisetjarjestelmien valiset liittyméfa rajapinnat saadaan kuvattuattavalla tarkkuudel-
la.
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3.1. Yleiskuva

Apotti-organisaatioilla on kaytdssaan muutamia keskeisia paatietojarjestelmia. Lisaksi on
runsaasti(50-300) pienempaa erillisjarjestelmaa. Naiden kaytoélle on tyypillista, ettad kayttaja
joutuu kayttamaan tydssaan useita eri kayttéliittymalla olevia tietojarjestelmia, joiden valilla
hanen on kopioitava tietoja toiseen jarjestelmaan.

Eri organisaatioissan runsaasti erillisia jarjestelmid, jonka seurauksena tiedot ovat pirstaloi-
tuneet jarjestelmien paikallisiin tietovarantoihin. Vaikka jonkin verran integraatioita toteutet-
tu em. jarjestelmien vdlille, tietojen kaytettéavyys ja vaihto yli organisaatioidehumno.

Nykyinen tietosuojalainsdddannén maaraama rekisterinpito erityisesti sosiaalitoimessa vai-
keuttaa tietojen yhteiskayttda ja saatavuutkako alueella

Nykyisten jarjestelmien osalta toimittajien oradoitteinen jatkokehittaminen on vahaista.
Toimhnan tarpeiden muutokset huomioidaan hitaasti ja Apadiimijoiden erikseen tekemat
samansisaltdiset muutokset veloitetaan kaikilta tilaajilta.

Toiminnan ja tietohallinnon yhteistydn tiivistdmiseen on tarvetta kaikilla mukana olevilla or-
ganisaatiolla.

Helsinki Vantaa Kirkkonummi

Kauniainen

o e

*z

- Repository

1=

Koodistopa Tautirekise Muut

FIMEA
ivelu fit P —

Kuva4. Kuntakohtaiset jarjestelmga yhteiset palvelut
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3.1.1. HUS
HUS:n potilasjarjestelmien ytimen muodostaa Uraposiastietojarjestelma, jonka avulla
hoidetaan yleinen potilastietojenhallinta, potilaskertomus ja laakitykset. Lisaksi jarjestelman
avullahoidetaan resurssienhallinta ja muut hallinnolliset toimenpiteet liittyen kaikkeen
HUS:n erikoissairaanhoidon toimintaan. HUS:ssa on kaytossa myds paljon tejengrie
koisalakohtaisia erillisjarjestelmia jeekisterejd, joiden avulla mahdollistetaan eprityis-
toimintojen yksilélliset tiedonja resurssienhallintatarpeet.
Alueelliset Kansalliset
palvelut palvelut
Johtanjin_en ja Sahksinen asiointi Valtio
Oper.raportointi Potilaskertomus Potilashallinto- ja Muut G
toiminnanohjaus erillisjarjestelmat
S Ecomed potiBaraporon URANUS MIRANDA URANUS OBERON GE Clinisoft tehohoito
i e ="
= - gsmed:)t ‘ - [‘ah:ﬂ’e‘eled‘ % e
- Hoitokertomus - Konsultaatiot e z
- Kertomustekstit - Jonot E
Hallinnonjarjestelméat - Laakitys, nestehoidot, - Varaukset s S
———————————————— - eReseptit - Avo- ja osastokirjaukset Caresuite teho ja anestes &
- Maaraykset Toimintaprosessit _ Lol
- - Riskitiedot - Hoitokokonaisuudet i rmmi g ‘ ' I hallinta
i S @,
— - Viranomaislomakkeet palvelutapahtumat Obstetrix
- Tiedonkeruualustat Mukautettavat toiminnot
- Hoitopalautteet - Tapahtumaluettelot
- Sanelut - _[_)n!l_ne raportit ==
s M uicautotiavat tominrot = it Tutiimus- ja | | 2 SRACE
Y OGN BIEXE - Potilaskansion sisalto - Viestipalvelut laaturekisterit H g% gt%
: ::Ez:(ao‘:l‘;kko - ltseilmoittautuminen N T — g Eg <5
EEE LN : ;l:;;le:r;tgglrs Rl NS Elinsiirtorekisterit * E 2l Koodisto Tautirekis
Infrapalvelut = :;lan::netoarklslon W e % ‘ palvelu erit
Acute, tyoteeyshuol\o e ‘g f; %% VALVIRA
— e 2IEEE a—
=
Tukipalvelut | s, siineet | | Kuvantamin bz heiaroie % ES Muut
[erer PR — =l | o G
Laakejakelu e [}
s Dimaxis Fotostation £}
<
Kuva 5. HUS:in jarjestelméat
Uranusjarjestelma on liitetty yhteen HU&ueen kuntien potilasjarjestelmien kansaald
palvelun valityksellaLiittyméat mahdollistavat lahinngéhkoisen l&ahetgalaute, laboratorie
ja kuvantamispyynttjen seka sahkdoisten reseptien valittamisen jarjestelmien valilla. Potilas-
jarjestelmat on lisaksi kytketty kansallisiin ja alueellisiin yhteispalveluihin joiden avulla hoide-
taan tietojen valitysta, aportointia ja laskutusta.
Alueelliset palvelut on toteutettu helpottamaan HUS alueen organisaatioiden valista tieto-
jenvaihtoa. Navitawiitetietojarjestelmén avulla on mahdollista katsoa kuntien potilastieto-
jarjestelmiin tallennettua potilaskertomustietaallennettuja viitteitd hyvaksikayttaen. Myos
kuvantamis ja laboratorbtutkimustiedot ovat laajasti yhteiskaytdssa alueellisesti. HUS ku-
vantamisessa tuotetut rtgcuvat jaetaan terveyskeskusten kayttéén Navitaksen kuvajakelu-
jarjestelmalla.
HUSIn jarjestienien valiset liittymat on paasaantoisesti toteutettu integraatiovaylan kautta.
Integraatiovayla perustuu Microsoft BizTalk tuotteeseen ja se on toteutettu korkagiet-
tévyyden periaatteita noudattaen.
3.1.2. Helsinki

Sosiaalija terveywirastossa on kaytosskuusiasiakasja potilastietojarjestelmaa: Pegasos,
TerveysEffica, Hammashuollon Effica, SosiaaliEfficaPfBtbnsonga ATJ, jotka kattavat
keskeisimmatotetoiminnot. Liséksi on kaytdssa suuri joukko eritasoisia ja kokeitiigia
tietojarjegelmia ja apwhjelmia.TerveysEfficasta on lisaksi kaytdssa useita installaatioita
siaalihuollorrekisterientietosuojavaatimuksistgohtuen.
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Kuva 6. Helsingin jarjestelmat
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Helsinginilttymat on rakennettupdéasiassa jarjestelmien valisifateyksillaHUSIn jarjes-
telmiin, asiakasja potilagietojarjestdmiin (Facta ja VTJ), sefd@dous ja henkiléstdhallinnon
jarjestelmiin. Liséksi on kaytdssa suuri joukko liittyerifligarjestelmien valilla.

3.1.3. Vantaa

Kaytossa olevat keskeiset jarjestelnéitveydentuollon Graafinen Finstar (GFS)sjasiaali-

huollon VAT Jasiakastietojarjestelma ovat elinkaarensa paassa. Niita jatkokehitetdén vain
pakollisten osien osalt&rikoisohjelmia uusitaan sitd mukaa, kun esimerkiksi teknologiasyista
kaytto tulee mahdottomaksi.

Johtaminen ja
rapotointi
PASW (SPSS)

SAS

Qlickview

GFS/operat. rap.

Finstar-raporttigen.

Webropol

Ecomed (HUS
Hallinnonjarjestelmat

ASTA asianhallinta

Titania
tyévuorosuunn.

Rondo-laskutusjarj

Facta-vaestotiedot

Retti-rekrytointi

Infrapalvelut
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GFS
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Kuva 7. Vantaan jarjestelmat
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3.1.4. Kirkkonummi

Kirkkonummellaon kaytdsa Pegasoerveydenhuoltoonja Proconsona sosiaalihuoltoon
Naiden lisaksi kaytdssa yksittaisia erillisjarjestelmia ja alueellisia palveluita.

Alueelliset Kansalliset
palvelut palvelut
Johtaminen ja Sahkainen asiointi Valtio

rapotointi - ”
Aanvaraus Esitietolomake Dudecim Sahksinen

Tieloy o

i
Terveydenhuolto Sosiaalitoimi Muut Suora

erillisjarjestelmat

Pegasos ProConsona

- Vastaanotto

- Ajanvaraus

Hallinnonjarjestelmat A-klinikka

Prima he linto H
S

ALLIliityntapalvelut

Tiedon-
halinta

Velkajarjestelija

Raindance taloushallinto

Web-tallennus _
— Effica Femat
Pro E Lskutus
Dynasty asianhallinta

— Tutkimus- ja
Titani laaturekisterit

Infrapalvelut

—

NAVITAS

Hilmo AvoHiimo

Koodisto
paivelu

Terhikki

VALVIRA FIMEA

Tukipalvelut

Jasnia
ruokahuolto

——  POMPIDOU LIKUMA
“MULTILAB _ kuljetuspalvelut
Facta S

Aanvaraus

Laboratorio
Kuva 8. Kirkkonummen jarjestelmét

——

Granite Partners
Riskienhallinta

Alueelliset palvelut, Integraatiot ja tiedo

3.1.5. Kauniainen
Kauniaisissan kaytossaMediatri terveydenhuoltoorja Effica suunterveydenhuoltoon, seka
Efficaja VAT $osiaalihuoltoon Naiden lisdksi kaytdssa yksittaisia erillisjarjestelmia ja alueel-
lisia palveluita.

Alueelliset Kansalliset
palvelut palvelut
Johtaminen ja Sahkainen asiointi Valtio
rapotointi e
Mediatri Duodecim Sahkainen
VI Y1
Vaesto-
Terveydenhuolto Sosiaalitoimi Muut i

erillisjarjestelmat

Mediatri SosiaaliEffica
- Vast.otto ]

- Ajanvaraus - Last.suojelu
- Kotihoito

- Laitoshoito

TYPPI

Hallinnonjarjestelmat

Titania tydvuorosuun

R Tiedon-
U hallinta

Dynasty asianhallinta

Hijat henk.hall

Bassware lask hyv.

ProEkonomica tall.hall Tutkimus- ja
laaturekisterit

Koodisto
palvelu

Terhikki

Infrapalvelut
AD VALVIRA || FIMEA
Tukipalvelut

HUS
Kuvantaminen

LIKUMA
kuljetuspalvelut

PhysioTools MULTILAB
Laboratorio

PACS

Aleeliset palvelut, Integraatiot ja tied
g

Kuva 9. Kauniaisten jarjestelmat
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4. t QAL GSGra2y FNJ1AGSKGdzdzNRAE Ay 2l

4.1. Arkkitehtuurinrajaukset ja reunaehdot

Sote asiakasja potilagietojen kasittelyn kohdearkkitehtuurin kuvaaneis kohdealuettaon
rajattu karkealla tasoll@euraavastiRajaukset on tarkemmin kuvattu varsinassavaatimuk-
sissaB3 Toiminnallisuuskartta, B4 Toiminnalliset vaatimukset, sekéd B12 Integraatiot palve-
luihin ja tietojarjestelmiin ja B15 Integraatiot laékintalaitteigiin

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilastiedot ja toiminnallisuudet
Sote-séhkdiset palvelut, sdhkdinen asiointi

Resurssien hallinta: tilat, hoitovéalineet, laitteet

Keskeisimmat laakintélaiteintegraatiot

Sosiaalihuollon keskeiset palvelut arkkitehtuurissa kuvatussa laajuudessa
Laakehoitotietojen kasittely

Ladkkeenjako ja suljettu ladkekierto

Palveluprosesseihin suoraan liittyvat resurssit ja resurssien hallinta
Kuvantamisen tuotannonohjaus (RIS)

Ravitsemustietojen hallinta

Sote-mobiilipalvelut ja liikkuva tyd

Jarjestelméan kayttajien valtuutus

Kliininen ja toimintaan liittyva operatiivinen raportointi

L KGSAYSYy NBadNBAASYKEFEfAYydr 21 LIt @St dze
Organisaatiotasoinen raportointi ja tilastointi (DW/BI)
Kehitysvammapalvelut

Sosiaalihuollon maksatuksen tietosisaltd

Raportointi ja laatumittarit

Tutkimustoiminnan tuki

Tydéterveyshuollon perustoiminnallisuus

Liittyméat Kanta-palveluihin

Kanta sahkoéinen resepti -toiminnallisuus

Syo6patautien toiminnallisuus

Kardiologian toiminnallisuus

Kuntoutuksen perustiedot

Karkean tason rajauksisfRajaus sisdan) nahdaan, ett#arjestelmariulee kattaavarsin laa-
jasti sosiaalija terveydenhuollon eri osalueet.Kokonaisuuteen on sisallytetty myos sellaisia
osia, jotka eivat kuulu valttamatta sosiadéi terveydenhuollon erityislainsdddanndn maarit-
tamiin alueisiin
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Seuraavabsuudetovat rajatustiosanajarjestelmé&okonaisuutta I&hinné integaatioiden ja
littymien kautta

Laakevalmistus ja annosjakelu Integroitava toiminto
Palveluiden ostopalvelut tilaus-toimitusketjun hallinnan ja tietojenvaihdon nakokulmas{lntegroitava toiminto
Omahoitotarvikkeiden ja évaéIineiden hallinta Integroitava toiminto
Materiaalihallinta kokonaisuudessaan (esim.hoitotarvikkeet) Integroitava toiminto
¢dzyyAaidl YA&GSY 21 ARSYGAGSSGUAYKLIftAYyyYyl y [Integroitava toiminto
Ammattihenkil6ston optimointi (esim. tydvuorosuunnittelu) Integroitava toiminto
Laboratoriojarjestelmékokonaisuus Integroitava toiminto
YEG1SYiN aNK(I A&SSy laAlyKFttAaAydrly 21 [|fnNdgoldvatdnsdo, |
t!/{ ¢ 1dz@F mlk N} A&dz Integroitava toiminto
Taloushallinto mm. ostotoiminnat, osto- ja myyntireskontra, kirjanpito Integroitava toiminto
Henkiléstdhallinnon toiminnot Integroitava toiminto
IDM / AD Integroitava toiminto
Ruokahuollon jarjestelmat Integroitava toiminto
La&kinta- ja laboratoriolaitteiden sulautetut ohjelmistot ja laitteet Integroitava toiminto
Palveluseteli, hallinta Integroitava toiminto
Potilas- ja asiakaskuljetukset Integroitava toiminto
Muut kunnan toimialariippumattomat tietojéarjestelméat Integroitava toiminto
Laitoshuolto Integroitava toiminto
Hoitotarvikejakelu Integroitava toiminto
Haittatapahtumailmoitukset ja haittavaikutukset Integroitava toiminto
Veritilaukset Integroitava toiminto
Digisanelu / sanelujen purku Integroitava toiminto
Puheentunnistus Integroitava toiminto
La&kevaraston hallinta Integroitava toiminto
Laé&kerobotit Integroitava toiminto
Ensihoito Integroitava toiminto
Kuntoutuksen erityisohjelmat Integroitava toiminto

Seuraavat toiminnallisuudet on rajattu ulos tarkastelusta

Tyoterveyshuolto

Varhaiskasvatus / paivahoito

Yksityinen terveydenhuolto
Sosiaalihuolto: Sovittelutoiminta
Sosiaalihuolto: Sosiaaliasiamiestoiminta

Sopimustenhallinta

Huomiot

VaikkaEnsihoidoron rajattu ulosyajauksensisaan kuuluu asiakasprosessien ja tietojenvaih-
don keskeiset piirteet, kuten ajantasaisten potilastietojen kasittely ensihoitoyksikdissa, laaka-
reiden konsultointimahdollisuus seka ensihoidossa syntyvien potilastietojen hyddyntadminen
muiden kaytdssa mm. paistyspoliklinikalla.

On hyva huomata, etta kaikilla Apekiunnilla on erillisefa monin osinerilaisettalous, hen-
kilosto- ja materiaalhallinnon jarjestelmatseka raportointi Yhtend reunaehtona on, etta tu-
leva asiakaga potilastietojarjestelmakobnaisuus tulee voida kytked ndihin eri jarjestelmiin
mahdollisimman saumattomasti.
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Vaikka terveydenhuollon ja sosiaalihuollgksityistenpalveluntuottajien omat tyovélineet on
rajattu tasté tarkastelusta pois, toiminnot voidaan tarvittaessa jarjesta sgegd nama toi-
mijat kayttavat suoraan kuntatoimijan asiakge potilagietojarjestelméaétai Jajestelmadja
kirjaavat tarvittavat tiedot suoraan siihen.

Rajauksissa tarkastelun ulkopuolelle jatettyjinnaisprosesseja ja kokonaisuuksia on hyo-
dyllistatdydentad mydhemmissa kehitysprojekteisseatkaisuarkkitehtuureissa seka tar-
kemmassa suunnittelussa.

Naisséarkkitehtuurivaatimuksissan keskitytty erityisestasiakasja potilagietojen hallinnan
tarkasteluunseka sosiaaletta terveydenhuollossg arvioimalla myds lainsdadannon reuna-
ehtojen rajoissadiden osakokonaisuuksigtteinen toiminta ja yhteisepiirteet.

Rajausten perusteella tavoitteeksi maarittyi tavoite laatia seka ylatason yhtendinen kokonais-
kuvasosiaali ja terveydenhuollorasialas ja potilagietojen hallinnan kokonaisuudesta etta
erityisesti jasenta@siakkaiden palvelujenallintaa edistava yksikkorajat ylittdva elinkaari-
prosessi, joka tukeasiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamissékissa asiakkuuden
elinkaaren vaiheisa.

Jajestelméakokonaisuuteen kuuluvat kokonaisuudet tarkentuvat tarkemmassa ratkaisuarkki-
tehtuurissa ja Apotthankinnassa.

KaikkiaSotetoimijoita koskevat julkisen hallinnon yhteinen kokonaisarkkitehtuuri seka huo-
mioitavana osana kuntasektorin kokoraikkitehtuuri. Keskeisimmat substanssitoimintaan
vaikuttavat kohdealueet ovat:

1 Terveysja hyvinvointi (vastuu ohjauksesta sosiagh terveysministeriolla ja sen
mandaatilla THL:II&)

1 Siséinen turvallisuugvastuu sisdasiainministeriollg)

Kansallinen arkiehtuuri muodostaa taten seuraavarastaavanlaisehierarkian kuin esi-
merkiksi rakennusarkkitehtuuria koskevissa linjauksissa ja maarityk&s$a ohjauksesta
johtuen on tarkeda tunnistaa systemaattisesti eri sidosarkkitehtuurit ja niiden vaikutukset
kuvattavaan kohteeseen.

Sidosmaarityksethankkeet ja-arkkitehtuurit on jdsennetty seuraavasti:
1 Sosiaalija terveydenhuoltoa koskevat yleiset sidosarkkitehtuurit
0 Sosiaalija terveydenhuoltoa ohjaava lainsaadanto

0 Sosiaalija terveydenhuoltoa koskev&iansalliset ja kansainvaliset si-
dosarkkitehtuurit

0 Sotetoimintaa koskevat keskeisimmat kansalliset hankkeet
0 Sotepalveluja koskevat standardit
0 Sotesektorin koodistot

1 Apotti-toimijoiden omat viite ja kohdearkkitehtuurit (siséltaen keskeiset kehitta-
misprogktit)

1 Kansalliset, toimialariippumattomat sidosarkkitehtuurit ja maaritykset
o Julkisen hallinnon kokonaisarkkitehtuuri JHKA
0 Kansalliset perustietovarannot
0 Kansalliset palvelujen ohjauspalvelut
0 Kansalliset tekniset tukipalvelut
0 Kansalliset alustapalvelut

0 Muut kansalliset sidosarkkitehtuurit ja maaraykset
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ETV_0114Toimitettava ratkaisu noudattaa Suomen sosiaali ja terveydenhuoltoa koskevia
lainsaadantoa. Lainsaadanto listattu tarkemmin liitteesséa "B11 Arkkitehtuurivaatimukse

ETV_0116Tarjoajan palvelutja toiminta tayttavat tietoturvavaatimukset palvelukuvauk-
sen mukaisesti rajattuna.

Sotetoimintaa ja ratkaisuja koskevat sidosarkkitehtuurit

Alueellista sosiaalja terveydenhuollon toimintaa ohjaavat seuraavat kansalliset ja kansain-
vdliset Sotesektorinsidosarkkitehtuurit

Sidosarkkitehtuurit | Velvoittavuus Kuvaus, keskeinen sisaltd Vastuutaho

Kohdealuetta koskevat kansalliset ja kansainvéliset sidosarkkitehtuurit

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen Velvoittava Valmisteilla, tahan kootaan yhteen olemassaolevat linjaukset ja {STM (operatiivisesti
kokonaisarkkitehtuuri kuvaukset THL)

KanTa Velvoittava Kela, Kanta.fi

KanSa Velvoittava THL

Vakava, alueellisen Sote-viitearkkitehtuurin Ohjaava Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen STM (Kuntaliitto vasta|
kehittamisprojekti kokonaisarkkitehtuurin suunnittelun ja kuvaamisen tukiprojekti. |operatiivisesti)

Terveydenhuollon alueellinen ja paikallinen: Huomioitava {Aikaisempi alueellisen ja paikallisen Sote-viitearkkitehtuuri. Toir;Kuntaliitto
viitearkkitehtuuri (Tapas) edella mainitun Vakava-hankkeen syétetietona.
Kéayttévaltuushallinnan viitearkkitehtuuri Huomioitava {KVH viitearkkitehtuurin tavoitteena on kayttdvaltuushallinnan Kuntaliitto
prosessien ja késitteiden yhdenmukaisuus ja toteutusratkaisujer
yhteentoimivuus.

MDM-arkkitehtuuri Huomioitava {MDM-viitearkkitehtuurin tavoitteena on master datan hallinnoinni{Kuntaliitto
toimivuus ja yhdenmukaisuus lapi kunnan.

Sote-tietojohtamisen viitearkkitehtuuri Huomioitava VM/JulkICT

Kelan etuustoiminnan arkkitehtuuriuudistus Huomioitava {Kelan etuuskéasittelyyn liittyva sidosarkkitehtuuri Kela

eReseptin integraatioarkkitehtuuri Huomioitava VM/JulkICT

Taltioni.fi - ja muut vastaavat palvelut Huomioitava |Taltionin tavoitteena on olla kansalaisten, terveydenhuollon Taltioni osuuskunta

toimijoiden ja hyvinvointipalvelujen tuottajien yhteinen terveys- ja
hyvinvointitiedot siséltavé tietokanta ja palvelualusta.
Sote-koodistopalvelu Velvoittava Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten asiakastietojarjestelmi; THL, Koodistopalvelu
tarvitsemat yhtenaiset tietorakenteet seka tilasto- ja
rekisteritiedonkeruun keskeiset koodistot julkaistaan
koodistopalvelimelta. Keskeisia palveluita ovat mm. tautiluokitus;
toimenpideluokitus ja Sote-organisaatiot. Ks. koodistot jaljempal

epSOSs Huomioitava {epSOS aims to design, build and evaluate a service infrastructur EU
demonstrates cross-border interoperability between electronic he
record systems in Europe.

In afirst phase:

- Patient Summary: access to important medical data for patient
treatment

- Cross-border use of electronic prescriptions (“ePrescription” - o
"eMedication” systems)

In a second phas¢epSOS enlargement phase):

- Integration of the 112 emergency services

- Integration of the European Health Insurance Card (EHIC)
- Patient access to their data

Sosiaalija terveydenhuollon kansallisella kokonaisarkkitehtuurilla tarkoitetaan STM:n vas-
taamaa kansallista Terveyden ja hyvinvoinnin kohdealueen arkkitehtuuria. Kaytanndssa ky-
seisesta arkkitehtuuritydsté vastaa THL. Se jakaubsiaali ja terveydemuollon arkkiteh-
tuuriin, sosiaaliturvan arkkitehtuuriin ja ymparistdterveydenhuollon arkkitehtuuriin.
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4.2. Standardit

ETV_01153arjestelma on yhteensopiva sosiagja terveydenhuollossa sovellettavien stan
dardien kanssaStandardit listattu tarkemmin liitteessa "B11 Arkkitehtuurivaatimukset"

Sosiaalija terveydenhuollon tiedonvaihdossa ja tietorakenteissa noudatetaan erityisesti seu-
raavia

Sote-palveluja koskevat standardit
CEN/TC251 Velvoittava Eurooppalainen standardoimisjarjestd CEN (European Committee for Standardizatiq
useita erilaisia standardeja. CENin komiteassa CEN/TC 251 Health Informatics laadi
on voimassa lahes 80 ja niiden tavoite on yhtenaista Euroopan terveydenhuollon ohj
standardit vahvistetaan myds Suomessa ja saavat silloin alkutunnisteen SFS-EN.
DICOM Ohjaava DICOM on laéketieteellisen kuvantamisen tarpeisiin kehitetty standardi. Digitaalisessi
olevaa kuvantamistietoa k&sitellaan DICOM -laitteilla joita ovat esimerkiksi sairaaloidg
kaytetidvat modaliteetit. DICOM on tarke& standardi myo6s digitaalisten kuva-arkistoje
Archiving and Communication system) ja rontgen-osastojen toiminnanohjausjarjeste
Radiology Information System) toiminnassa.

DRG Ohjaava DRG (Diagnosis Related Groups) on luokittelujérjestelma, joka ryhmittelee potilaat pg
mabhdollisten kirurgisten toimenpiteiden, ian, samanaikaisten muiden sairauksien tai
vaativuuteen vaikutiavien tekijdiden mukaan noin viiteensataan eri ryhmaan. DRG:t
sairaaloiden toiminnan vertailuun ja laskutukseen.

HL7 Velvoittava HL7 on lyhenne, jolla yleensa viitataan yhdysvaltalaiseen terveydenhuollon standardi
voitioa tavoittelemattomaan organisaatioon Health Level Seven, Inc.:iin. Toisinaan tes
myos yhteen tai useampaan standardiin jota HL7 organisaatio tai sen suomessa toin
sisarorganisaatio HL7 Finland on julkaissut.

HL 7 CDA R2 Velvoittava Erilaisia HL7 organisaation julkaisemia standardeja on Suomessa kaytossa lukuisia
hitp:/www.hl7.org/ http:/iww.hi7.fil HL7 organisaation standardi CDA R2 (Clinical Dt
Architecture Release 2) kuvaa terveydenhuollon asiakirjojen tietosisallon ja rakentee|
edistimaan avoimiin dokumentirajapintoihin perustuvaa tiedonvalitysta sovellusohjel
CDA R2 -dokumentit ovat XM L-muotoisia ja ne ovat johdettu yhtengisesta RIM -tietol
Reference Information Model). KanTa-arkistoon talletetiavat asiakirjat ovat CDA R2

HL 7 RIM Velvoittava HL7 RIM (Reference Information Model) on yhtenainen tietomalli johon kaikki HL7 v
perustuu.
HL7 V2.x sanomat Velvoittava HL7 organisaation sanomavaélityksen standardi 2.x on laajassa kaytossa eri terveyd:

ohjelmistoissa eri puolilla maailmaa. Suomessa eniten kéytetty on HL7 v 2.3 joka on,
tiedostomuoto eikd XM L-muotoinen. HL7 v 2.x eroaa ratkaisevasti kehittyneemmaés
mallinnetusta mutta monimutkaisemmasta HL7 v3:sta.

HL7 V3 Messaging Velvoittava HL7 versio 3 sanomavalitys on HL7 organisaation julkaisema standardi joka perustu
HL7 v3 sanomat ovat XM L-muotoisia ja niita kaytetdan muun muassa KanTa-arkis!

HL7 CCOW Velvoittava CCOW (Clinical Context Object Workgroup) on sairaaloissa ns. tyopdytaintegraatios|
standardi. Tyopoytéintegraatiota kaytetaan, kun sama kaytiéja kasittelee saman potil
useammassa eri sovelluksessa. CCOW-standardia kaytettdessa tieto kaytiavasta he
kohteena olevasta potilaasta siirtyy automaattisest sovellusten valilla, jolloin sovellust
sujuvampaa. Suomessa on kaytossa myés ns. PluglT minimikontekstinhallinta joka|
tapainen mutta sita yksinkertaisempi ja rajoittuneempi tyépdytaintegraation kaytanto.

IHE Velvoittava IHE on USA:n radiologien yhteis6sta alkunsa saanut integrointikonsept, joka on levi
Eurooppaan ja radiologian ulkopuolelle. IHE maérittelee integrointiprofileja terveyden|
oleviin tydnkulkuihin (esim. IT Infrastructure - CT, ATNA, XDS, BPPC, XCA, Patien|
Coordination - XDS-MS, Radiology -SWF, XDS-I, Labs -LWF, XDS-LAB). http:/A

n IHE/XDS Velvoittava IHE XDS (Cross-enterprise Document Sharing) on organisaatioiden valiseen tiedon
E integrointiprofii.
IHE/XDS-I Velvoittava IHE XDS-I on laaketieteellisen kuvantamisen tiedonvaihtoon méaritelty IHE integroini
IHE/ATNA Velvoittava ATNA (Audit Trail and Node Authentic

potilastiedon kéyton jaljitettavyyden, iedon eheyden ja yksityisyyden. Téahan liittyvéat
yhteyden tunnistaminen seka lokitus.

IHE/BPPC Velvoittava BPPC (Basic Patient Privacy Consents
suostumukset ja kiellot. Lisaksi se méaarittdd mekanismin jolla tietoja hakevat sovellul
oikeudet tietojen kayttoon. BPPC taydentad IHE XDS profilia kuvaamalla miten XDS
potilastietojarjestelmét voivat toteuttaa paasynhallinnan.

IHE/SWF Velvoittava SWF (Scheduled Workflow) iprofiili k
jarjestelmien kuten kuva-arkiston (PACS), kuvantamislaitteiden (M odaliteetit), kuvan
toiminnanohjausjérjestelman (RIS) seké potilastietojarjestelman valilla.

IHE/XCA Velvoittava XCA (Cross-Community Access) Tiprofii
valilla. Yhteisét voivat olla esimerkiksi alueellisia XDS-infrastruktuureja. Y hteis6t kes
keskenaan federoidussa ympéristdssa erillisten yhdyskaytavien kautta.

JHS 159, ISO OID Ohjaava Kansainvalisesti vain yhteen kohteeseen litetiiva numeroiden ja pisteiden muodostal
joka yksiloi kyseisen kohteen yksiselitteisesti ISO/IEC 88241:2008 standardin mukal
yksildintjarjestelmassa.
JHS 152 Prosessien kuvaaminen Huomioitava Prosessien kuvaamista ohjaava suositus, jossa prosessit jaetaan neljaén kuvaustas
(prosessikarta, toimintamalli, prosessin kulku ja tyénkulku). Prosessien mallinnukse
OMG:n (Object Management Group) BPMN-mééritysta (Business Process Model
maaritelee kuvauksessa kaytettavat symbolit.

JHS 179 KA Huomioitava Suositus, jossa madritelladn menetelma, jolla organisaation kokonaisarkkitehtuuri su
annetaan suositukset kokonaisarkkitehtuurin eri osa-alueiden kuvausten laatimiseste
SNOMED CT Huomioitava SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms) laéketietee|

terveydenhuollon sanasto. SNOMED CT on laajin olemassa oleva terveydenhuollor|
kaytolla voidaan tukea laaketieteen ja terveydenhuollon tietoteknisia sovelluksia. SN
toistaiseksi ole kdytdssa suomessa.

SosXML Ohjaava Rakenteisten asiakasasiakirjojen suunnittelu- ja nimeémisperiaatteet,
komponentit

Sosiaalihuollon metatietomaaritykset Ohjaava Asiakasasiakirjojen metatiedoille asetettavat vaa-timukset ja kehittami
metatiedot.

IHE Technical Frameworks Huomioitava

Jajestelmékokonaisuuden yleiset tekniset {&t&ndardit (esimerkiksi XHTML, KMBSL, CSS,
RDF, UTB, SOAP) tulee luetella ratkaisuarkkitehtuurissa
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Yleisimpia Sotpalveluita ohjaavia koodistoa ovat mm.:

Sote-sektorin koodistot

HILMO

Huomioitava

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitustiedoilla (HILM O) hoidetaan merkittava oség
terveydenhuollon lakiséateisesta tilastoinnista. Hilmo-tietojen hyédyntajia ovat kaikki
terveydenhuollon tilastotietoja hy6dyntavét tahot. THL vastaa HILM O-luokitusten yllag

AvoHILMO

Huomioitava

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitustietojen keruuta on laajennetiu perustervey
avohoidon toimintaan (ks. HILMO). THL vastaa avoHILM O-luokitusten yllapidosta ja

Fysioterapianimikkeistd

Huomioitava

Fysioterapianimikkeistd on numerokoodein varustetiu luokittelu fysioterapiapalveluide
tyon sisallostd. Kuntaliitio vastaa luokittelun yllapidosta ja THL vastaa sen jakelusta.

Laboratoriotutkimusnimikkeistd

Huomioitava

Nimikkeistd yhtenaistaa laboratoriotutkimusten pyyntd- ja vastauskaytantoa seka tilas
Laboratoriotutkimusnimikkeistd on tarkoitetiu potilaan hoidosta vastaavan laakérin ja

suorittavan yksikon yhteiseksi nimikkeistoksi ja se on tarkoitetiu kaytetiavaksi kaikisg
terveydenhuollon laboratorioissa ja tietojarjestelmissa. Kuntaliitto vastaa luokittelun yll
vastaa sen jakelusta.

Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus

Huomioitava

Luokitus yhtenaistaa radiologisten konsultaatioiden kayttoé ja tilastointia. Luokitusta v
erityyppisissa sairaanhoitolaitoksissa yliopistosairaaloista terveyskeskuksiin seka y!
terveydenhuollon laitoksissa ja sita kaytetdan KELAn sairausvakuutuksen radiologis
taksoituksen pohjana. Kuntaliitio vastaa luokittelun yllapidosta ja THL vastaa sen jake

Toimintaterapianimikkeistd

Huomioitava

Toimintaterapianimikkeisté on numerokoodein varustetiu luokittelu toimintaterapiaty o
toimintaterapiapalvelujen sisalldista. Kuntaliitto vastaa luokittelun yllapidosta ja THL va

Kiireettdméan hoidon perusteet

Huomioitava

Laakarit kaytavat kiireettdman hoidon perusteet suosituksia apunaan paéttaessaan

Sahkoinen laakemaarays

Huomioitava

Luokituksia kay! t apteekkien ja terveydenhuollon jarjestelmat, kun ne kayttavat k:
hallinnoimaa sahkoisen laakemaarayksen reseptikeskusta ladkkeiden maaraamisel
toimittamiseen. Luokituksia ovat olleet luomassa my6s STM, Laakelaitos ja HL7 yhd
luokituksista perustuu lakiin sahkoisesta ladkemaarayksesta ja muihin saadoksiin.

sahkoisen laakemaarayksen asiasisaltoon liittyvista luokituksista ja THL vastaa luoki

KanTa-valittajarekisteri

Huomioitava

KanTa-valittajarekisteriin kootaan tiedot palveluntuottajista, jotka eivat ole terveydenht
organisaatioita tai apteekkeja, mutta joilla on valtuutus toimia vélitéjana KanTa-palvels
THL vastaa luokituksen yllapidosta ja jakelusta.

Sosiaalitydn luokitus luokitukset

Huomioitava

Asiakaskohtaisen sosiaalitytn toiminto- ja kohdeluokitukset kuvaavat ammatillista so
tehd&an vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. THL vastaa luokituksen luokituste
jakelusta,

Sosiaalipalvelujen luokitus

Huomioitava

Sosiaalipalvelujen luokitus kuvaa yhdenmukaisen nimikkeistdn sosiaalihuollon tehté

palveluprc

Terveydenhuollon palveluluokitus

Huomioitava

Terveysalan palveluluokitus on olla yhdenmukainen nimikkeistd, joka luo edellytyksi
terveyspalveluiden laadun valvonnalle, johtamiselle ja kilpailutamiselle. THL vastaa |

Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus

Huomioitava

Suuh“t;;éydenhuollon toimenpideluokitus on osa kansallista terveydenhuollon toime
Se on kaytossa seka julkisella etié yksityisella sektorilla ja KELAssa. THL vastaa lu
yllapidosta ja jakelusta.

Tautiluokitus ICD-10

Huomioitava

ICD-10 tautiluokituksen suomalainen versio. Tautiluokitusta kaytetaan siten klinisess

tilastoissa, so: livakut seka lisaksi tutkimuksessa. THL vastaa luokituks

jakelusta,

Perusterveydenhuollon kansainvalinen luokitus, I

Huomioitava

Kansainvalisen ICPC-2:n suomen- ja ruotsinkielille kaannetty versio, jota kaytetaan
perusterveydenhuollossa ICD-10:n sijasta ja rinnalla. Kéytetddn Suomessa ensisijai
terveysongelmien, kéayntisyiden/diagnoosien kirjaamisessa, maailmalla myos potilag
hakeutumisen syiden kirjaamisessa. Luokituksen omistaja on Maailman yleislaakari
ja Suomessa kaytettavien versioiden yllapidosta vastaa Kuntaliitto. Jakelu tapahtuu
koodistopalvelimelta.

Toimintakywyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus, ICF

Huomioitava

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus, joka kuvaa
biopsykososiaalista toiminnallista tilaa (functional status) ruumiin/kehon toimintojen, s
osallistumisen aihealueilla. THL vastaa luokituksen yllapidosta ja jakelusta.

Toimenpideluokitus

Huomioitava

Toimenpideluokitus pohjautuu pohjoismaiseen kirurgiseen luokitukseen (NCSP), joté
pohjoismaiden valisena yhteistyona Pohjoismaiden luokituskeskuksen (NCC) johdol
edustaja NCC johtoryhmassa ja kansallisella tasolla toimenpideluokituksen kehittami:
yllapidossa on mukana lukuisia erikoisalakohtaisia asiantuntjaryhmia. THL vastaa Iu
yllapidosta ja jakelusta.

Toimialariippumattomat kansalliset sidosarkkitehtuurit

Sote asiakasja potiladietojen hallint&kokonaisuuden ratkaisuissa ja tiedoissa hyddynnetaan
my06s sosiaalja terveydenhuollon toimialasta riippumattomia osakokonaisuuksia. Nama

osuudettulee sovittaa kansallisiin arkkitehtuurilinjauksiin, kuten:

Apotti-kohdearkkitehtuurinoudattaa vuonna 2012almistunuttaJulkisen hallinnon koko-
naisarkkitehtuuria(JHKAja se perustulkansalliserVAKAV Aviitearkkitehtuurin mukaiseen
hallituun monitoimittajamalliin:

C2. Hallittu monitoimittajamalli
Ydin

_ CREs
1 —

KaikkNokonaisuutepn kuuluvat jarjesfelmat kaytixat
standarddtuja avoimia rajagintoja

Kansalliset ja kansainvaliset

integraatiomallit

Kaikki kokonaisuuteef kuuluvat jafjestelmat kiyttavit
standardoitpja avoimia fajapintoja

e

)—{ Asiointi

Kuva 10. Hallittu monitoimittajamalli
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Apotti-toimijoiden sosiaali ja terveydenhuollon asiakajg potilagietojen hallinnanja siihen

liittyvien palvelujen keskeiset suunnittelun ja toteutuksen seka jatkuvien palvelujen peruski-

vina toimivatyleidinjaukset on koottu arkkitehtuuriperiaatteikshrkkitehtuuriperaatteet on

jaettu kahteen osaan:

1 Alueella laajemmin sovellettavat yleiset arkkitehtuuriperiaatteet
1 Apotti-toimijoille kohdennetut arkkitehtuuriperiaatteet

Apotti-kokonaisarkkitehtuurissa kuvatut arkkitehtuperiaatteet on esitetty seuraassa tau-
lukoissaalkaen tarkeimmiksi priorisoiduista arkkitehtuuriperiaatteista.

HUSalueella sovellettavat yleiset arkkitehtuuriperiaatteet

Nimi

] Prioriteetti

Kuvaus

Yleiset alueellista Sote-toimintaa koskevat KA-periaatteet

Uusi kokonaisuus edistda mitattavasti
asiakkaiden hyvinvointia

(VAVIVAVRV]

Ratkaisu ja optimoidut prosessit lyhentavat hoito- ja asiakasprosessien
lapimenoaikaa. Téama parantaa hoidon ja palvelun vaikuttavuutta. Palvel
ja potilasturvallisuutta parantaa tarvittavan tiedon avoimuus sita tarvitse

Asiakkaalla on helppo paasy sahkéisiin
palveluihin ja tietoihinsa ajasta ja paikasta
riippumatta

(VAVAVAVRV]

Asiakasta tuetaan ottamaan itse vastuuta ja osallistumaan omiin palvelui
Ratkaisukokonaisuus tukee asiakkaan séhkoista asiointia, omahoitoa ja
lapinékyvyytta - asiakkaalle luontevissa kanavissa. Ratkaisukokonaisuu
tarjota selkea identiteetinhallinta ja kertakirjautumispalvelu.

Sote-asiakastietojarjestelméat palvelevat ja
helpottavat ammattihenkiloston tyota

(VAVAVAVRV)

Tietojarjestelmaratkaisujen hyva kaytettavyys seka ammattilaisille, etta g
varmistaa. Ratkaisu tukee ammattihenkiloston yhteistydta ja moniammat
tietosuojalainsdadannén puitteissa.

Tietojarjestelmien toteutuksessa hyddynnetaéan
markkinoita

(VAVIVAVIY]

IT-ratkaisut hankintaan lahtdkohtaisesti markkinoilta, eika naité toteuteta
organisaatioiden omin resurssein.

Kokonaisuutta kehitetdén asiakasléhtdisesti,
asiakasta osallistaen

uuuu

Asiakas ja hanen omaisensa ovat osa hoito- ja palveluketjua. Palvelutoli
tietojarjestelmaratkaisujen kehittdmista suunnitellaan ensisijassa asiakkg
asiakasprosessien tarpeista lahtien. Asiakkaiden nakemyksiéa hyddynn|
palveluiden kehittamisessa. Asiakkaan omaa aktiivisuutta oman hyvinvd
edistamisessa ja sairauden hoidossa tulee lisata, Taman mahdollistam
asiakkaalla tulee olla oikeus hantéa koskeviin tietoihin ja sahkoista asioin|
kansalaisten omaehtoista toimintaa tukevat ratkaisut tulee mahdollistaa

Toimintatavat ovat alueella keskenaan
yhteentoimivia ja muodostavat sujuvia
palveluketjuja

uuuu

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamallit perustuvat toimialan hyviin
suosituksiin. Parhaat kdytannot pyritdan tunnistamaan ja ottamaan kéytto|
huomioiden kuitenkin organisaatioiden ja toiminnan erityispiirteet. Hallin
(organisaatiot ja yksikot) tai ammattiryhmarajat ylittavien palveluketjujen
toteuttaa sopimalla toimintaprosessit ja varmistamalla tietojen saatavuus|
tietojarjestelmien kayttoon liittyvien toimintatapojen tulee olla yhdenmuk|

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallit ja
vélineet ovat kustannustehokkaita

uouu

Uudella jarjestelmaarkkitehtuurin ja alueellisten toimintamallien avulla vi
optimoida resursseja ja toteuttaa palvelut kustannustehokkaasti. Tuottav|
tehostetaan mm. seuraavasti:

- Asiakas osallistuu itse palveluun tarkoituksenmukaisessa laajuudessa
seurantatiedot, ajanvaraukset ja muutokset)

- Palveluja ja asiakasta koskeva tieto kirjataan vain kerran
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Asiakasta ja palvelua koskeva tieto on hallitusti U U U U Tuotettu asiakas ja potilastieto on oltava riittivén nopeasti kaikkien sita 4

palveluhenkildston kaytettavissa tahojen kaytosséa asiakkaan suostumuksen ja palveluroolin seka palvel
mukaisesti. Tavoitteena on sujuva tiedonkulku, jossa kaikki tieto (myds
laboratoriotiedot) ovat hoito- ja palveluketjussa kéaytettavissa. Asiakasu
asiallinen kayttdyhteys tulee todentaa joko etukateen tai jalkikateisseurd

Tietojarjestelmaratkaisut ovat alueellisesti U U U U Tietojarjestelmératkaisut ovat alueellisesti yhteentoimivia ja niita kehitetd

yhteentoimivia. Paallekkaisia ratkaisuja valtetaan yhteistydssa. Samaan toiminnallisuuteen toteutetaan paasaantdisesti val
Paallekkaiset ratkaisja valtetaan. Alueellisen yhtenaisuuden lisaksi Erval
vélillé tulee varmistaa kyky valittdé suoraan tietoja.

Alueelliset jarjestelmat ja palveluissa tarvittavat UUUU [Tietojarjestelmékokonaisuuden tulee pohjautua avoimeen arkkitehtuuriir]

tiedot ovat avoimesti ja helposti kytkettavissa standardoituihin tietorakenteisiin, tietomalleihin ja rajapintoihin. Seka juli

yhdessé sovitulla tiedonvalityskanavalla etté kaupalliset kumppanit voivat hyddyntaa tietoja palvelutarpeen ja
tietosuojaméaaraysten mukaisesti. Eri osakokonaisuuksien tulee olla tote
tarkoituksenmukaisissa osissa eri tuotteisiin perustuen ja hankittavissa g
toimittajilta. Jarjestelmia ei lahtokohtaisesti kehiteta itse, vaan nama hanlq
kaupallisilta toimittajilta.

Jéarjestelmakokonaisuus tukee monikanavaista UUUU Toiminnallisuuksien tulee olla kaytettavissa tarveperusteisesti myds mo

kayttda ja asiointia Palveluja tulee pystya kayttamaan erilaisiin kayttdymparistdihin suunnite
mobiililaitteilta tarveperustaisesti tukien yhtenaista kayttoliittyméaajattelua
tyopOytaratkaisuja.

Jarjestelméakokonaisuuteen sisaltyvat asiakkaan UUUU Jarjestelma tuottaa paatoksenteon tueksi jarjestelmaan tallennetusta tie

palvelutietojen analysointiominaisuudet analyyseja ja huomioita semanttisen haun tai vastaavan mekanismin avy

parantavat palvelujen laatua Jarjestelméa esimerkiksi tarkistaa, onko palvelun kaikki vaiheet tehty, eh|
tarkistamaan aikaisemman tiedon perusteella uusia asioita, tarkistaa laaj
interaktion tms. Jérjestelmakokonaisuus siséltaa kattavat ja tehokkaat hg
ja nakymatoiminnallisuudet. Naiden avulla parannetaan potilasturvallisuy
vaikuttavuutta ja sosiaalihuollon palvelujen kohdentamista.

Kokonaisuus noudattaa kansainvalisia ja [VEVAY) Yhteentoimivuusvaatimuksessa tulee noudattaa ensisijassa kansainvalig

kansallisia standardeja ja maarityksia ja muita maarityksia (esim. IHE-yhteentoimivuusprofiilit). Standardien tul
vakiintuneita ja laajasti tuettuja. Kansallista tai alueellista/paikallista raatal
valttaa.

Palveluja ja asiakasta koskeva tieto kirjataan vuuy Ammattilaisia ja asiakkaita ei rasiteta saman tiedon moninkertaisella tai

vain kerran. Sita hyédynnetaan palveluissa olemassaolevan tiedon uudelleen kirjaamisella. Asiakas ja hoitoproses:

turvallisesti syntyvaa tietoa tulee kayttad myods muihin kayttdtarkoituksiin (johtamine
raportointi, tilastointi). Tietoja voidaan kayttaa lainsaadannoén, roolien ja
puitteissa tehokkaasti.

Kokonaisuus hyddyntaa organisaation yhteisia vuu Palveluissa hyddynnetddn organisaation (esim. kunta) yhteisia ICT-ratka|

ICT-ratkaisuja palveluita - esim. sahkdisen asioinnin alusta, IDM tms.. Tarpeettomia toil
toteutuksia valtetaan.

Sote-arkkitehtuuri noudattaa ja hyodyntaa Uu Kansallinen Sote-arkkitehtuuri noudattaa ja hyddyntaa toimialariippumatt

julkisen hallinnon arkkitehtuuriperiaatteita ja hallinnon kokonaisarkkitehtuurin linjauksia. Kansallisia olemassaolevia

palveluja tietojarjestelmépalveluita (Kanta, Kansa, asiointitili, palveluvayla ...) hyd
niiden mahdollistamassa laajuudessa. Valmistelussa ja kehitteilla oleva
huomioidaan systen i

Jarjestelmaratkaisu on modulaarinen ja joustava Uu Jéarjestelmaratkaisu on suunniteltu ja toteutettu modulaarisesti siten, etta
tietojarjestelmépalvelukokonaisuuksia voidaan tarvittaessa vaihtaa itsen|
Ratkaisuissa pyritadn muuntojoustavuuteen, eli varaudutaan sopeutuma:
tulevaisuuden rakenteisiin.

Ratkaisussa kaytetdan jo toimivaksi osoitettua Uu

kokemusta. Teknologia on kuitenkin sellaisessa elinkaarenvaiheessa,

Jéarjestelma toteutetuaan koetellulla teknologialla, joka on testattua ja sii
viela vuosia tukea.

Apotti-toimijoille kohdennetut arkkitehtuuriperiaatteet

Arkkitehtuuriperiaatteet ovat keskeisin arkkitehtuuria ohjaa&innosta, joka ohjaa ja linjaa

kaikkea kehittAmisté ja toimintaa sek&a varmistaa, etté kehittdémisen ylatason tavoitteet huo-
mioidaan. Suunniteltua Apottatkaisua tulee verrata arkkitehtuuriperiaatteisiin. Kayttdonot-
tovaiheessa ja jatkokehittamisprojektess vertailu tapahtuu ennalta sovituissa arkkitehtuurin
mukaisuuden tarkastuspisteissa.

Apotti-toimijoiden taydentévat KA-periaatteet

erityisvelvoitteita koko asiakkaiden elinkaaren
ajan

Apotti-kokonaisuus ottaa huomioon U U U U U :Paékaupunkiseudulla on muita maakuntia laajempi vaeston liikkuvuus jg
paakaupunkiseudun laajan asiakasliikkuvuuden mahdollisuus eri kunnissa. Valinnan vapaus laajenee EU-tasoiseksi 201
ja asiakkaiden valinnanvapauden Péaakaupunkiseudulla tulee ottaa muita maakuntia laajemmin huomioon
monikulttuurillisuuden ja kansainvélisten asiakkaiden haasteet.
Apotti-ratkaisu tukee johtamista kaikilla U U U U Ratkaisu tukee seké strateginen, taktinen/kliininen ja operatiivisen taso
johtamisen tasoilla Jéarjestelmakokonaisuus siséltaéd vahvat ominaisuudet kliinisen johtamis
sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien toiminnanohjaukseen.
Apotti-ratkaisun avulla voidaan optimoida U U UU Toiminnaohjauksen toiminnallisuudella, resurssien kayton tilannekuvilla
palvelutuotannon resursseja ja parantaa naiden tydjonokaytannoilléa voidaan varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal
ohjattavuutta resursoinnin optimaalinen kaytto - tarkoituksenmukaisessa laajuudessa
organisaatiorajojen yli alueelli
Ydinjarjestelmét perustuvat UUUU Keskeisimmét tietojarjesteldratkaisut toteutetaan jo olemassa oleviin
valmisohjelmistoratkaisuihin valmisohjelmistoalustoihin (COTS).
Ratkaisu tukee HUSIn kansallisia [VRVAY] HUSIlla on erityisvelvoitteita tiettyjen erityisryhmien (elinsiirrot, implantit)

seurantaan kar i. Uuden ratkaisun ja pro 1 tulee tukea taté]
HUS toimii myds valtioneuvoston sairaalana erityistilanteissa.

Arkkitehtuuriperiaatteettavoittelevatjoustavaa ratkaisukokonaisuutta, jossa asiakkaan tieto-

jen kasittely on hallittua ja turvallista. Erityisasemaan nousee asigkagdyttajakeskeinen

kokonaisratkaisu, jossa tuetaan asiakkaan ja hanen laheistenséd omaa osallistumista palvelui-
hin ja ennaltaehkéisyyn. Keskeisené suunnittelun johtavana periaatteena ovat joustavuuden
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liséksi asiakkaan sahkdiset palvelut, koko asiakkuetiekaaren kattava Sotmimijoiden
organisaatiorajat ylittdva palveluketju, sujuvat valineet ammattilaisille seka johtamisen ja
toiminnanohjauksen korostuminen.

Arkkitehtuuriperiaatteissa on huomioitu myasitattava, palvelujenvaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta korostava nakokulma.

TulevanSote asiakasja potilagietojen hallinnan kokonarsitkaisun tulee olla joustava ja
modulaarinen asiakkuuden elinkaarta systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti hallinnoiva| pit-
kélle automatisoibvaajanmukainerkokonaisuus.

Alueellisen Sot¢oiminnan ja tietojarjestelmien kehittajien seka toteuttajien tulee huomioida
kaikessa kehittamisessa ylla kuvatut arkkitehtuuriperiaatteet.
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Palvelutehtavat

Sosiaalija terveydenhuollon palvelutoidaan tunnistaa lainséadannosta ja tarkentaa tata
kautta tarkemmalle tasolle:

1 Palvelutehtavat
1 Palvelut

Palvelutehtavat on madritelty sosiagh terveydenhuoltoa koskevassa lainséddanngssa, joka
muodostaa luontevan pohjan palvelujen jasentamiselle.

Seunavaan on kuvattTHL:n laatimaosiaakuollon palvelutehtévéia terveydenhuollon
palvelut luonnos

" Palvelutehtivit, joissa merkittivaa yhteisty p Terveydenbusitolain mukaiset palvel -
Adoptioneuvonta Kotipalvelut Terveysneuvont ja
] Er
lhuoltolai ] Ikdihmisten pahvelut i i iraalahoil )
(=] mukalset palvelut H Tydterveyshualto
Vammalsten Gmaishaidon tuki e I*Wu;awu Plivystys
tyollistymisen @”hmldm Seulonnat
. tydllistymisen
ukeminen
tukeminen
R
Vammalspalvelut e Erikaissairaanhoito
Sosiaali- Isyyden Ensihal
asiamiestolminta selvictiminen
Kehitysvammaisten Opiskelu ja
Perheasioiden Puolison elatusavun JEEE Neuvolapaivelt Suun
sovittelu vahvistaminen B — tarveydenhuolto
. E
: Kasvatus- ja Obic
Lapsen elabusavun ;:'”e“ .h".‘l’("‘:zja 8 [ ) ’ Laboratorio- ja
vahvistaminen paamisoikeuden luts ¥ 5
turvaaminen
H Koulun sosiaalityd
Lastensuojelu ] Miglenterveystyd
Ymparista-
terveydenhuolta
Sosiaalinen luototus Toimesntulotuki Paihdehuolto Paihdetyd

Kuva 11. Sosiaalihuollon palvelutehtavéat ja terveydenhuollon palvelut (luonnos)

Huom. Ymparistoterveydenhuolto on rajattu tdmén kohdearkkitehtutaikastelunulkopuo-
lelle.

Tietyt sosiaalija terveydenhuollon palvelut kohdistuvat usein samoihin asiakkaisiin, jolloin
niiden toteuttamisessa tulee seka asiakkaan etté palveluntuottajan nakdkulmasta tehda mer-
kittavaa yhteisty6ta. Edella kuvatut palvelttévat on pyritty jasentamaén siten, etta keskel-

le on kuvattu ne palvelut, joissa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen yhteistyo ja
yhteentoimivuus on kaikkein merkittavinta.

Sosiaalihuollon palvelut

Sosiaalihuollon palveluja on jasennetty padiitehtavien pohjalta viela tarkemmirgosiaali-
huollon substanssipalveluista voidaan muodostaa seuraava palvelukartta:
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Adoptioneuvonta- Ammatillinen Asiakas- ja — Asumisen A : Asunnon
palvelu perhekotihoito resurssiohjaus Asiointipalvelu jariestaminen ! Asum muutostyd
Avoin B s aist) tus- ja
- . . Harrastus- ja Henkiltkohtainen Isyyden i . .
Aleriap val minta of kerhotoiminta apu selvittamispalvelu hc:ri?arr?:ﬁ'lrtlan perhg;heieurl?nla— Katkaisuhoito
Kodinhoitoapu Korvaushoito Koulukuraatiori- Kuljetuspalvelu Kuntouttava Kuntoutusohjaus Kylvetyspalvelu Laitoshoito
P palvelu Jelusp: tyttoiminta ! Y P
Lapsen huollon ja - . .
tapaamisoikeuden wrk:ﬁ;na Ja ?‘iavqurukauplnen Palvelun SPG?(De‘asm‘l\(‘j:E Perhepaivahoito Perhehoito Perhetyo
selvittaminen .
. Paihdehuollon
Paindenuollon Paindehualion polkininen Paivakofihoito Paivatoiminta Saaltajapalvelu Sehiamishoito Siivouspalvelu
Sopil n Si Sosiaaliasiamies- Sosiaalisen PRI - Taloudellisen tuen .
vahvistamispalvelu nnus palvelu luotuksen palvelu So ! S tyo palvelu Terapiapalvelu
Tilapais- . . Tukihenkilo- tai - . Tyollistymista I Vaatehuolto-
asumispalvelu Tukiasuminen perhetoiminta Turvapalvelu Tyohonvalmennus tukeva toiminta Tyotoiminta palvelu
Yksityisen Ymparivuoro-
Vertai inta Vieroi Valitystilipalvelu sijoitusken kautinen
valvonta palveluasuminen

Apotti-toimijoiden organisaatiohierarkiat eivat suoraan noudata palvelutehtavien ja palvelui-
den luokittelua.Usein useita ylla listattuja sosiaalipalveluja on koottu yhki@nnan alar-
ganisaation vastuulle (esimanhuspalvelubn organisoitu yhdewksikénvastuulle).

Terveydenhuollon palvelut

Terveydenhuollon palveluista ei ole samalla tavalla yksikasitteltaspn karttaa kuin sosi-
aalihuollossa. Kuitenkin esimerkiksi edelld kuvatun THL:n kuvaaman terveydenhuollon palve-
lujen saavutettavuuskartan pohjalta voidaan maéarittdd seuraava terveydenhuollon substans-
sipalvelukartta:

Perustason
paivystyspalvelu

Erityistason
paivystyspalvelu

Vaativan erityistason
paivystyspalvelu

Neuvolapalvelut

Perheneuvolat

Kouluterveydenuollon
palvelu

Opiskeluterveyden-
huollon palvelu

Suun terveydenhuolto

Yleislaakarin palvelu

Kotihoito

Sairaanhoidon
erikoisalapalvelu,
Polikliininen

Tyoterveyshuollon
palvelu

Sairaanhoidon
erikoisalapalvelu,
aivakirurginen/
kihoitoinen
kirurgia

Sairaanhoidon
erikoisalapalvelu,
vuodeosastohoitoa
vaativa kirurgia

Sairaanhoidon
erikoisalapalvelu,
vuodeosastohoitoa
edellyttava muu hoito

Sairaanhoidon
erikoisalapalvelu,
valtakunnallisesti
keskitetty vaativa

Sairaanhoidon
erikoisalapalvelu,
tehostettu hoito

Laakinnéllinen
kuntoutuspalvelu

Paihdepalvelu

Mielenterveyspalvelu

Kuvantamis-

tutkimuspalvelu Laboratoriopalvelu

Vanhusten
laitospalvelut

Aikuisterveydenhuolto
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Erikoissairaanhoito voidaan viekkpa tarkemmin erikoisalapalveluihin, joita ovat:

Sisédtautien
erikoisalapalvelut

Kirurgian
erikoisalapalvelut

Naistentautien ja
synnytysten
erikoisalapalvelut

Lastentautien
erikoisalapalvelut

Silmatautien
erikoisalapalvelut

Korva-, nené-, ja
kurkkutautien
erikoisalapalvelut

lho-ja
sukupuolitautien
erikoisalapalvelut

Psykiatrian
erikoisalapalvelut

Neurologian
erikoisalapalvelut

Keuhkosairauksien
erikoisalapalvelut

Suun
terveydenhuollon
erikoisalapalvelut

Yksittdiset
erikoisalapalvelut

Ladketieteelliset
erikoisalatutkimukset

Muu sairaanhoidon

erikoisalaryhma Muu sairaanhoito

My®dserikoissairaanhoidossa varsinainen palvelujen tuottaminen voi olla organisoitu eri ta-
valla kuin ylla kuvattu erikoisalajaottel@rganisaatieyksikkd (osaamiskeskug)i tarjota
useamman erikoisatapalvelujpomassa palvelutarjpamassaan

HUSIn erikoisalajako ja sairaanhoidon palvelut on kuvattu yksityiskohtaisemmin HUSIn verk-
kosivuilla:http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/Sivut/default.aspx

5.1. Sidosryhmat

Sote asiakasja potiladietojen kasittelyyn liittyy merkittava maara erilaisia sidosryhmia. Osa
naisté toimii suoraan tietojen tuottajina tai ryhmina, joille sosigaliterveydenhuollon yksi-
kot tuottavat tietoa (tietovirtojen osapuolina), osa taas muilla tavoin ohjaa tai vaikuttaa asi-
akkuuden toimintoihin, ratkaisuihin ja tavoitteisiin.

Sidosryhmat tarkoittavat tdssa sosiagi terveydenhuollon palveluista vastaawikuntatoi-
mijoiden ulkopuolisia, keskeisesti palveluihin ja prosesseihin kytkeytyvia organisaatiotoimijoi-
ta.
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. - Terv nhuol iaalihuol M
sidosryhmit erveydenhuolto Sosiaalihuolto uut
Sosiaali-jaterveysministeric (STM) Visiyiset tervey dewo“m Vksityiset sosiaaihuolion I Kansalaisjarjestot

palvelutuottaj palveluntuottajat

Kansanelakelaitos (KELA)

Terveyden ja hyvinveinnin laitos (THL)

Vaestorekisterikeskus

Terveysportti.fi

Tyovoimaviranomaiset

Kolmas sektori

Muut terveydenhuolion
palveluntuottajat

Valvira

Kunnat ja kuntayhtymat

| Apteekit I

Tilastokeskus

Maistraatit

I Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut

Tulkkipalvelut

Poliisi

| Fimea |

Hallinto-oikeus

Puolustusvoimat

Vero

| Sateilyturvakeskus I

Kuljetuspalvelujen tuottajat

Ruokapalvelutuottajat

Rikosseuraamuslaitos

Aluehallintovirastot

| Veriturvatoimisto | I

Ely-keskukset I

Tietojarjestelmatoimittajat

Vakuutus- ja elakelaitokset

Tyovoimahallinto

| Veripalvelu I I

Suomenasiakastieto

Sairaalatekniikan laitetoimittajat

Apuvalineiden toimittajat

Hatakeskus.

Pelastuslaitos

| Laaketukkurit |

Ulosottovirasto

Oikeuslaitos, karajaoikeus

Maahanmuuttovirasto [

Oppilaitokset

I Varhaiskasvatus

TN
e

Pankki, raha- ja luottolaitokset

Seurakunnat

Sosiaalija terveydenhuollon toiminnalle yhteisia sidosryhmia ovat mm.

Sote-sidosryhmat - yhteiset

Sosiaali- ja terveysministerié (STM)

STM vastaa terveydenhuollon kokonaiskehityksesta ja
iohjauksest a, sek? | ains?
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvan sahkoisen
tiedonhallinnan strategisesta ohjauksesta

Ohjeistaja

Kansanelékelaitos (KELA)

KELA vastaa eResepti- ja eArkisto-
tietojarjestelmapalveluiden, seké kansalaisten omien
tietojen katselun rakentamisesta. Mahdollisesti tulevan
sosiaalitoimen kansallisen arkiston Kansan toteuttaja.
Liséksi KELA vastaa perustoimeentulotuen
maksatuksesta. Tarjoaa asiointipalveluja kumppaneille.

Kaksisuuntainen siirto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL)

THL vastaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvan
sahkdisen toiminnan operatiivisesta ohjauksesta. THL
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisessa
tiedonhallinnassa kaytettavista tietorakenteista ja
luokituksista. THL vastaa lisaksi eraista
terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereista
esim. Kansallinen implantti- ja proteesirekisteri.

Ohjeistaja ja
kaksisuuntainen siirto

Véaestorekisterikeskus

Vaestorekisterin sisaltd (esim. virallinen osoite,
huoltajatieto ja turvakielto).

Kaksisuuntainen siirto

Valvira

Ammattioikeusrekisterin yllapitaja. Raskauden
keskeyttaminen, kantelut. Terveydenhuollon laitteiden
ja tanikkeiden hyvaksyminen. Laitteiden
vaaratilanneilmoitusten vastaanotto ja kasittely. Valvira
valvoo palvelujen tuottamista ja ammattioikeuksia.
Hedelmaityshoitoluvat, kudosluvat.

Tiedon tuottaja
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Kunnat ja kuntayhtymat

Kunnat ovat jarjestamisvastuussa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palveluista. Kunnat ja kuntayhtymat myos
toteuttavat suuren osan ko. palveluista.

Kaksisuuntainen siirto

Tilastokeskus Suomen ylin tilastoviranomainen Tiedon hyodyntaja
Poliisi Sisaministerion alainen turvallisuusviranomainen Muu vaikuttaja
Puolustusvoimat Puolustushallinnon vastuuorganisaatio. Muu vaikuttaja
Vero Verotusviranomainen Tiedon tuottaja
Rikosseuraamuslaitos Vastaa rikosseuraamusten toimeen- ja taytantoénpanosta. Muu vaikuttaja
Vataan vankeusrangaistuksista ja yhdyskuntapalvelusta.
Aluehallintovirastot Virastot edistavat perusoikeuksien ja oikeusturvan Tiedon hyddyntaja
toteutumista, peruspalvelujen saatavuutta,
ymparistdnsuojelua, ympariston kestavaa kayttoa, sisaista
turvallisuutta seka terveellista ja turvallista elin- ja
tydymparistoa alueilla.
Vakuutus- ja elakelaitokset Vastaavat elékevakuuttamisesta ja vahinkovakuutuksista. Tiedon hyddyntaja

Tyovoimahallinto

Edistéda suomalaista tyollisyytta ja tydllistymisté. Kokoaa
tydvoimatarjontaa ja avoimia tydpaikkoja yhteen, valittaa
tietoa ty0- ja elinkeinotoimiston palveluista,
tydmarkkinoista, koulutuksesta ja tydsuhteisiin liittyvista
asioista

Muu vaikuttaja

Hatékeskus

Hatakeskuslaitoksen tehtavana on vastaanottaa ja valittaa
hatéilmoitukset. Hatéakeskuslaitos tuottaa
hatakeskuspalvelut koko Suomessa Ahvenanmaata lukuun
ottamatta

Kaksisuuntainen siirto

Pelastuslaitos

Pelastuslaitos vastaa palonehkéisyn valvonta- ja
tarkastustehtévista, palo- ja pelastustoiminnasta,
laakinnallisesta pelastustoiminnasta eli kiireellisesta
sairaankuljetuksesta.

Kaksisuuntainen siirto

Maahanmuuttovirasto Maahanmuuttovirasto kasittelee ja ratkaisee maahantuloon, Muu vaikuttaja
maassa oleskeluun, pakolaisuuteen sek&a Suomen
kansalaisuuteen liittyvid asioita.

Oikeuslaitos, karajaoikeus Oikeusviranomainen Tiedon hyodyntaja

Erityisesti terveydenhuollon toimintaan kytkeytyvat seuraavat sidosryhmat:

Sidosryhma

] Kuvaus

Sidosryhman rooli
palveluissa

|Léhinna terveydenhuoltoon kytkeytyvat sidosryhmaét

Yksityiset terveydenhuollon
palvelutuottajat

Yksityiset terveydenhuollon palvelun-tarjoajat tuottavat
terveydenhuollon palveluita, osin itsendisesti, osin kuntien
erilaisten ostopalvelujériestelyiden kautta.

Kaksisuuntainen siirto

Muut terveydenhuollon
palveluntuottajat

Esim. YTHS jne.

Kaksisuuntainen siirto

Apteekit Laakeiden jakelija kuluttajille terveydenhoitoyksikdiden Kaksisuuntainen siirto
ulkopuolella.
Fimea Fimealle toimitetaan laékkeiden haittavaikutusilmoitukset. Kaksisuuntainen siirto

Apeekkiluvat, lagketutkimusluvat. Laakkeiden erityisluvat
(potilaskohtaiset luvat). Laaketiedot.

Séteilyturvakeskus

Sateilyn kayton ylin viranomainen

Ohjeistaja

Veriturvatoimisto

Verensiirtoihin liittyvien haittavaikutusilmoitusten
kiriaaminen.

Tiedon hyddyntaja

Veripalvelu

Toimittaa verituotteet terveydenhuollon organisaatioille.

Muu vaikuttaja

Ladketukkurit

Laakkeiden toimittaminen sairaala-apteekeille

Muu vaikuttaja

Oppilaitokset

Tiivis yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon seka
opetustoimen valilla kaikilla koulutusasteilla.

Muu vaikuttaja
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Sosiaalihuolto tekee puolestaan yhteistyota erityisesti seuraavien sidosryhmien kanssa:

Yksityiset sosiaalihuollon
palveluntuottajat

Lahinna sosiaalihuoltoon kytkeytyvat sidosryhmaét

Lastenkodit, vanhusten hoitolaitokset tms.

Kaksisuuntainen siirto

Tydvoimaviranomaiset

TyOwimatoimistot

Muu vaikuttaja

Maistraatit

Maistraatit vastaavat alueensa
vaestotietojarjestelmastd, holhousasioista, kauppa ja -
yhdistysrekisterista, vesikulkuneuvorekisterista seka
valtakunnallisesta kuluttajaneuvonnasta.

Kaksisuuntainen siirto

Hallinto-oikeus

Hallinto-oikeus ratkaisee valituksen perusteella, onko
valituksenalainen viranomaisen paatos lainmukainen.

Kaksisuuntainen siirto

Ely-keskukset

Erityisesti Euroopan sosiaalirahaston tukimaksut
hoivayrityksille. Kuntatoimijoiden yhteisty® lahinna
pakolaisten konausasioissa.

Tiedon hyddyntéja

Suomen asiakastieto

Luottotiedot

Ulosottovirasto

Ulosottoasioiden hoito. Alueellisena
ulosottoviranomaisena Suomessa toimii kihlakunnan
ulosotto-osasto tai ulosottovirasto.

Tiedon tuottaja

Varhaiskasvatus

Kuntien varhaiskasvatus

Muu vaikuttaja

Nuorisotoimi Nuorten kaswun ja itsendistymisen tukeminen, nuorten Muu vaikuttaja
aktiivisen kansalaisuuden edistaminen, nuorten
sosiaalinen vahvistaminen.

Koulut Opetus, psyykkisen ja fyysisen hyvinwoinnin Muu vaikuttaja

Muita sidosryhmid ovat mm.:

tunaaminen ja edistaminen

Muut sidosryhméat

Kansalaisjarjestot

Toimivat Sote-palvelujen vaikuttajaorganisaatioina

Muu vaikuttaja

Duodecim

Teneysportti verkkopohjainen www-palvelu
tenveydenhuollon ammattilaisille. Maksullinen palvelu.

Tiedon tuottaja

Kolmas sektori

Potilasjarjest6t, vammaisjarjestot, Terneys Ry, SPR,
ML L, é

Muu vaikuttaja

Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut

Teatteri, taide- ja likuntakasvatus, museotoiminta,
kirjasto, nuoriso - esim. paasyliput

Tiedon tuottaja

Tulkkipalvelut

Viittomakielen tulkkipalvelut, vieraiden kielten
tulkkipalvelut

Muu vaikuttaja

Kuljetuspalvelujen tuottajat

Sairaankuljetukset, sosiaalihuoltolain ja
vammaispalvelulain mukaiset kuljetukset

Kaksisuuntainen siirto

Ruokapalvelutuottajat

Sairaaloihin ja kotipalveluille ruokapalveluja tuottavat
organisaatiot

Kaksisuuntainen siirto

Tietojarjestelméatoimittajat

Sote-tietojarjestelmatoimittajat ja ICT-palvelujen
tuottajat

Muu vaikuttaja

Sairaalatekniikan laitetoimittajat

Kuvantamis- ja laboratoriolaitteiden tms. toimittajat

Tiedon tuottaja

Apuvélineiden toimittajat

Terveydenhuollon apuvalineiden - rollaattorit,
kyynérsauvat, wc-korokkeet tms. - toimittajat

Tiedon tuottaja

Arkistolaitos

Kansallinen arkistotoimen ohjeistaja ja yllapitaja

Ohjeistaja

Pankki, raha- ja luottolaitokset

Rahalaitos

Tiedon hyddyntéja

Seurakunnat

Diakoniatyd, vanhuksille ja lapsiperheille tarkoitetut

palvelut

Muu vaikuttaja

5.1.1. Kansalliset Sotéasitteet ja -malli

Terveydenhuollorietoarkkitehturitydn lahtékohta on ollut keskeisten potilastietojen vaih-
dettavuuden varmistaminen (Kantg@ eResepthankkeet). Lahtokohtana ovat rakenteiset
potilasasiakirjat ja yhteiset terveydenhuollon koodistot. Sosiaalihuollon kansallista tietoarkk
tehtuuria on kehitetty késiteja sanastotasolla ja se tarkentuu tiefa koodistotasolle Kansa
hankkeen myo6ta. Sotkasitteiden kuvailussa sovelletaan mahdollisuuksien mukaan julkisen
hallinnon metatiete, ontologia ja palveluontologiamaérityksia.
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6.1. Toimintaposessit

Nykyiset toimintaprosessit vaihtelevat Apotirganisaatioiden valilla eika niiden yksityiskoh-
tainen kunaaminen antaisi kuvaa Jjéstelmakokonaisuuteen kohdistuvista vaatimuksista ja
tavoitetilasta.Apotti-hankkeen tuotevertailuissa tavoitteellisia toimintamalleja on hahmotet-

tu rajatuin kayttotapauksin, jotka ovat osakokonaisuuksia hankkeessa tavoiteltavista yhteisis-
ta toimintamalleista.

Tahan dokumenttiin kuvatut prosessit ovat esimerkinomaisia jamtarkoitettu tarkemman
suunnittelun pohjaksi. Niita ei tdssa versiossa ole viela kuvattu yhtendisessd muodossajeivat-
k& ne muodosta saumatonta kokonaisuutta.

Nykyisettoimintaprosessit ovat vahvasti sidoksissa nykyisesganisaatiorakenteezen, hoi-
tokaytantdihin ja kaytossa olein tietojarjestelmin. Tulevaisuudessa niin Apottiin kuuluvat
organisaatiot ja toimijasekatoiminnan sisélto tulevat muuttumaan, jolloin nykyisten toi-
minnallisten prosessien kuvaus ei antaisi todellista kuvaa jarjestelmaarnskovidta vaati-
muksista ja tavoitetilasta.

My@s prosessien ulottumista toimijoilta toisille niin alueellisesti kiansallisestikitulee vie-
latarkentaa jatkotyostdsséun kansalliset palvelut kuten Kanta ja Kansa kehittyvét tulevai-
suudessa

6.1.1. Yleiskuva jgprosessihierarkia

Kansallinenyleiskuvaprosessi

Sosiaalija terveysministerio (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaavat valta-
kunnallisesta sosiaaljia terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuristBHL on STM:n ohjauk-
sessa madrittnysosiaali ja terveydenhuollon ylimman tason paéprosessirta on Apotti
hankkeesspaaprosessi osaltatarkennettu seuraavasti

Strateginen johtaminen ja ohjaus

Yksilon hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Ennaltaehkaiseva sosiaali- ja terveydenhuolto
/

Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut /
Terveyden- ja sosiaalihuollon yhteiset palvelut ‘
Sosiaalihuollon palvelut

joAle ‘oisiA ‘eibajens
jeeyyeise jasienfifh]

Viéeston terveyserojen ja eriarvoisuuden
kaventaminen /

ojuepeesuie]
joaduie) uspie|iod / uapieyyelsy
13uloiAle ef BJURINSS UBUUIWIO]

Tukiprosessit

Palautteeseen ja toiminnan arviointiin liittyvé jatkuva parantaminen

Kuva 11: Paaprosessikaavio

Sosiaali ja terveydenhuollon asiakag potilagietojen hallinnan kohdearkkitehtuurissa suu-
rin paino kohdistuuwyksilon terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseeseka sen alaprosessei-
hin. Vaeston terveyserojen ja eriarvoisuuden kaventamiseen vastataan lahinna tuottamalla
korkealaatuista tilastoja vertailutietoa STM:n hallinnonalan virastoille ja Tib&sskukselle
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seka alueellisten toimijoiden johdoll@ata edistavat myds ennaltaehkaisyn ja terveyden seka
hyvinvoinnin edistamisen palvelut (esim. seulonndfhdon tietojarjestelméapalveluita ja
johdon vélineistotarpeita on kuvattu tarkemmin jaljempana.

Ennaltaehkaisevan sosiaala terveydenhuollon palveluprosesskuuluvat kokonaisuudes-

saan Apotin toiminnalliseen kokonaisuuteen. Ne siséltéavat paaosin asiakkaiden/potilaiden eri
tyyppisia neuvontg ohjeistus ja valmennuspalveluita seka niiden suunriiti ja hallintaa.
Palveluita toteutetaan seka vaestétta yksilotasollaTaté tukevia prosesseja on kuvatt

myos jaljempéna kuvatussa Seqialvelujen yhteisessé elinkaariprosessissa.

Terveyden ja sairaanhoitopalveluiden prosesskuuluvat kokonaisuudessaan Apotin toi-
minnalliseen kokonaisuuteen. Terveydenhuollon prosessikentté on hyvin laaja ja se jakautuu
useisiin satoihin eri hoitoketjuprosesseihin. Hoitoketjuprosessit voivat sisaltavaa erityyppisia
toimintokokonaisuuksia, esimkiksi vastaanottq vuodeosasteja leikkaustoimintaa. Kan-
sainvalisesti tarkasteltuna terveydenhuollon toiminnallisten prosessien siséltd on yhtenevais-
ta ja erot ovat paaosin tyonjaollisia.

Sosiaalihuollon palveluprosessituuluvat varhaiskasvatusta luknwttamatta Apotin toi-
minnalliseen kokonaisuuteeansallisella tasolla sosiaalihuollon palveluprosesseja on laajas-
ti maaritetty ja kuvattuTHL:n sivusté:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/tiedonhallinta/aineistot

Apotin osalta kansallisia prosessikuvauksia tulee kasitella viitteellisina.

Terveyden ja sosiaalihuollon yhteiset palveluprosesditiuluvat kokonaisuudessaan Apotin
toiminnalliseenkokonaisuuteen. Naihin kuuluvat sellaiset palveai hoitoketjut, jotka sisal-
tavat toimintoja seka terveyderetta sosiaalihuollon organisaatioiden alfasimerkkeina
vanhustenhuolto ja paihdepalvelut.

Strategisen johtamisen prosesdiuuluvat Apotin toiminnalliseen kokonaisuuteen vain joh-
don raportoinnin osalta.

Sosiaali ja terveydenhuollon tukiprosessikuuluvat pdaosin Apotin toiminnalliseen kokonai-
suuteen. Naihin kuuluvat suoraan potilaan/asiakkaan hoitoon /palveluun liitty\kitaimnin-
not, esimerkiksi kuvantamiga laboratoriotoiminta seka valilliset tukitoiminnot, kuten mate-
riaalihallinto ja laitoshuolto.
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6.1.2. Sotepalvelujen yleinen elinkaariprosessi ja sen paavaiheet

Yhteinen elinkaariprosessi

Terveysja hoitosuunnitelmasta jodetussa Ksitteet muodostavat tavallaanog-palvelupolun,
jota voidaan peilata Apotjprosessikarttaan ja jaljempéana tassa luvussa esiteltyihin esimerkki-
prosesseihin. Alle on kattu $te-palvelujen elinkaariprosessi, jota suurin osa asiakkaan palve-
luprosesseista noudattaa vahintaan soveltaen:

Palvelujen ja resurssien johtaminen, mittaaminen

2)

- Palvelutarpeen Ei palvelu-

arviointi, paatos farvetta

hoito- &
kuntoutus-

Palvelun, hoidon
1 kuntoutuksen

foteutus
Palvelu-
' jakso I

Tukiprosessit: talous- ja henkilsthallinto, tietohallinto

Palvelu- ja hoitomenetelmien tuloksellisuuden arviointi kokonaisuutena, tilastointi

Kuva 12: Yhteinen elinkaariprosessi

Soteelinkaariprosessi on ydinprosessi, joka korostaa ennaltaehkéisya, asiakkaan aktivointia
ja Apottitoimijoiden koordinoituja palveluprosesseja. Prosessikuvan numerokaj@mia
kaytetddn taman luvun esimerkkiprosessien vaiheiden tunnistamisessa

Ylla kuvatussa elinkaariprosessissa on erotettu kaynnistysvaiheen palvelun suunnittelu varsinai-
sesta toteutussuunnittelusta ja resurssien varaamisesta juuri t&stérssien optnointisyysta.

Tahan kokonaisuuteen kuuluu myés edella kuvattu tervypalvelusuunnitelman seké asia-
kas ja potilagietojen jAsentdminen. Vasta nama kaikki yhdessa mahdollistavat joustavan, asia-
kaskohtaisten tunnistettujen ja vahvistettujen tarpeiden kaisen tehokkaasti tuotetun palve-

lun.

ETV_012: Jarjestelmassa asiakkaan suunnitelmatieto noudattaa liitteessa "B11 Arkkiterg
tuurivaatimukset" kuvattua mallia ja se voidaan jakaa yleiseen suunnitelmatietoon (mité
seké toteutussuuanitelmatietoon (miten ja mll&)
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6.1.3. Palvelukanaviin ohjaus
Seuraavassa jasenneta@simerkinomaisesti toimintamallitasoltelvelukanaviin ohjada:

ioah o
Yleinen
§ Ennaltaehkaisy [ F:::::;ﬁ:;m" itsehoito-ohj
(]
@
< Hoidon synkronointi
Ohjattu
omahoito
= 4 Vaikutusten
¥ arviointi |
' | i
o) '
e '
ohjsiss i Vaikutusarvio
Omahoito- - T_
ohje T = " i
St Institutionaalinen hoito '
'
P | |Di inti & Hoidon ! z '
< ammattiais- >— hoito- (- toteutus- Hoitojakso m”;:‘"':ma !
arvio | |_suunnittelu suunnittelu ! P '
| i Diagnoosi, = 1 = !
i i ot V
e i :
- 1 ' ! 1
; i i v __v
2 Seulonss Sahksinen ' i | Asiakkaan Valuusay
S c hyvinvointi- P . ' ! ' A ' arvioinnin
E £ herétteet itsearvio : ' ! itsepalvelut ' palvelut
IE2 W * ‘ ; : P '
B it 2 4 i5 6 Lot i8
— H v v v v v v

Tiedot

Sosiaalihuollon
Terveys- ja palvelusuunnitelma Py
- toteutunut palvelu|

Kuva 13: Palvelukanaviinohjaus

Numeroidut tietovirrat kuvaavat kyseisessa prosessivaiheessa tarvittavia tietoja, kuten:

1: Riskiryhmat Kertyneiden asiakas- ja potilastietojen seka terveys- ja palvelusuunnitelmien pohjalta voidaan
ennakoidusti lahettaa viesteja, itsearviointipyyntoja tms. automaattisesti .

2: Sahkoinen itsearvio  Sahkoisessa itsearvioinnissa hyodynnetaan asiakkaan tietoja. Arvioinnin tulos taltioidaan

asiakastietoon.

3: Automaattinen
palvelutarvearvio

Séahkoisessé palvelutarvearviossa hyodynnetaan asiakkaan antamia tietoja palvelutarpeesta,
aikaisempia potilastietoja seké asiakkaan terveys- ja palvelusuunnitelmaa arvioinnin
heuristiikassa. Arvioinnin tulos taltioidaan asiakastietoon.

4: Omahoito Ammattilaisen tekem& omahoito-ohje talticidaan osaksi terveys- ja palvelusuunnitelmaa.
Omahoitosuunnitelman laatimisessa hyddynnetaan olemassa olevaa terveys- ja
palvelusuunnitelmaa ja aikaisempia asiakastietoja.

5: Diagnoosi/ Ammattilainen tallentaa diagnoesin potilastietoihin ja hoitosuunnitelma taltioituu asiakkaan terveys-

hoitosuunnitelma

6: Hoidon
toteutussuunnittelu

7: ltsepalvelu

8: Hoitotapahtuma

ja palvelusuunnitelmaan. Hoitosuunnittelussa hyédynnetaan kaikkea asiakkaan hyvinvointiin
littyvaa toteuma- ja suunnitelmatietoa.

Toteutussuunnittelussa varataan varsinaiset palveluja tuottavat resurssit. Tama kytkeytyy
toiminnanohjauksen tietoon, alueen toimijoiden resurssien lapinakyvyyteen seka ns.
rahaprosessiin

Asiakas yllapitaa terveydentilaansa koskevaa tietoa itse tai omaisten tuella osana omahoitoa.
Itsepalvelutoiminnallisuus hyédyntéé potilaan omahoitosuunnitelmaan ja potilastietoja esim.
oikeiden kysymysten ja hélytysarvojen maarittdmiseen

Hoitotapahtumassa hyddynnetaan olemassa olevaa terveys- ja palvelusuunnitelmaa seka hoidon
toteutussuunnitelmaa.

Tulevanasiakasja potilagietojarjestelman ja uudistettavien toimintamallien tulee merkitta-
vasti tukea ja edistaa edelld kuvattua asiakasta aktivoivaa kanavamallia.

Seuraavaan on viela lyhyesti kuvattu muut kansallisella tasolla kuvatut yleiskuvat ja toimin-
tamalit.
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Pitkaaikaissairauksien hoitomallit

Pitkdaikaissairauksien hoitomallissa on hyodyllista pyrkid muodostamaan tehokkaita yhteiso-
j&, jotka kollektiivina pyrkivat seké kohentamaan asiakkaan terveytta ettd muiden toimenpi-
teiden avulla voimaannuttamaaasiakasta.

YHTEISO

linjaukset, voimavarat ja toimijat
PALVELUNTUOTTAJA
johdon sitoutuminen ja
Omahoidon tuki toiminnan suuntaaminen tie Kliiniset

Palveluvalikoima Paiatoksenteon tuki

Tuloksellinen

Voimaantuva e Valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

TERVEYSHYOTY

Kuva 14: Pitkaaikaissairaan hoitomalli

Toimintamallitasolla yleiskuva tarkentuu seuraavasti:

Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma (Sote) = o
. i R o A sehoito
nyk. terveys- ja hoitosuunnitelma (TH) + hoito- ja )
palvelusuunnitelma (SOS)
@ Terveyden
= kokonaistila =
@ =
=< Z
Muut palvelukanavat Ohjattu
- omahoito
o Tereys-, hoito- -:"F
£ Hoidon tarpeen ja seuranta Riski/
— T2 arviointi ja palvelu- ja ongelmat
] o, @ tavoitteen suunnitelman arvioini »msmw
Ohjaamineh oikeaan é % I_fi'_a_t'rf_“"_e"f
palvelukgnavaan 2= DA
2 = aa
82 : tukevat palvelut
| u ul _
ot 33 i Fol - i
T alvelutarpee ® 5 Tutkiminen = _
k= il oi2 di inti 2 Hoito/palveluvastaava koordinoi
é A s IEQESOI" ! moniammatilisen fiimin foimintaa
El arvio == <
£
ST
5 2
= taustatietojen Paatokse_nteon ePalvelu
_3 o tuki
SE Iy
=f , ' ¢
=5 |
=S 2 i i
5 5 v 3 L4
Loy =gihorion Omat terveys- ja hyvinvointitiedot
ja palvelusuunnitelma
5
3 ototitor Sosaalihuoll
2 - aatt il
= Hoitosuositukset Resurssitiedot asiakastiedot S SRS

Kuva 15: Prosessikaavio
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Kotiutuminen ja kontorolli/lkuntoutus

Kotiutumisen ja kuntoutuksen yleiskuva on seuraava:

Potilaan omaisten aktivointi

Kotona tapahtuvan omaehtoisen

Al
--------- Kotiuttamisen valmistelu kuntoutuksen

- S G ; tarkoituksenmukainen tukeminen
-~ ~._ heti alkuvaiheessa. = e o i
tietoteknisillaratkaisuilla. Esim.

A ~

s Kotiuttamispéétbksen
/ i tolneenaang potilaan oma nakyma
,/' - u ’W P \ kuntoutussuunnitelmaan.
-/ Hoito Y @\ EI

Kuntotuksen varhainen aloitusajankohta
lKuntoutusprosessm sovittaminen hoitoprosessin nnnallé‘
1 Odotusaikojen ja laitoshoidon minimointi

\

14 \
Lﬂ Kuntoutus > \‘ "A
I’ ‘\

N
’

~
"5
- -

v ‘ \ Kolmannen sektorin ]
7 Kuntoutussuunnitelma \ palvelujen /
,,' toiminnan keskiossé ja \ hyédyntaminen. /I
. = . . N\,
M ) yhteistyén mahdollistajana *, Jehokas tiedonvaihto ,*
~, i e \ ’
B B =

Kuva 16: Kuntoutuksen yleiskav

Tassa korostuu asiakaskohtaiseen kuntssuunnitelmaan perustuva pelu ¢ siséltaen se-
k& omahoitoa etta jaksoittain ammattilaisen tuottamia palveluita. Palveluissa hyddynnetéén
mahdollisuuksien mukaan kolmannen sektorin palveluja asiakkaan tukena.

Toimintamallitasolla tdamé voidaan jasentaa seuraavasti:

4 Oma
€ kuntoutuminen
£
'y
— 1
I
|
|
1 ]
i
1
Hoito !
1
1
Kuntoutustarpeen A 3 . |
- totea e > Hoito —>| Kotiuttamispaatos !
<
g :
= ]
= |
2 |
= |
T | & istyd 1
g'; -‘g Kuntoutuksen Esihaastattelu s::rt‘ilitstteylzr}a Kodin L Tarve Kuntoutuksen
215 i at | | jatkuu? lopetus
3 5 aloitus \oordinoint muutostyst ' J P
S Gfiolof, untoutus- '
§ tukiverkosto suunnitelma,
= resursointi Seuranta ja
L Kotiuttamil i Kuntout: e
g : r otiuttaminen — untoutus ——>| arvio
= | |
1

: | 4 i ;

! ! U i 1 |
=1 1 : U | 1 |
= 1 U 1 1
E 2 ! | | I, 1 Muiden
S é. | ! g T - palveluiden
R | | H | ! toteutus
23 1 1 i

d i | i ! 1 A
> ! | | 0 | (I
LI v v v v v T
[
2,3 2 2 4 5 2
Kuntoutussuunnitelma
z
2
= Omat terveys- ja Soslaallhuollon
kset hyvinvointitiedot

Kuva 17: Kuntoutuksen toimintamalli
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6.1.4. Etel&Suomen Sotdoimijoiden esimerkkiprosessit

Apotti-organisaatioiden toiminnan kehittdmistydssa tullaan valitsemaan toimintaketjuja, joi-
hin yhteinen toiminamalli pohjautuu. Téssé luvussa kuvatut toimintamallit ja prosessit ovat
esimekkejd, joihin tulevaa Jpastelmakokonaisuutta voidaan verrata.

Prosesseja kehitettéessé niissa tulee korostaa eri palvelukanavien hyddyntamisté, asiakkaan
aktivointia seka resigsien yhteiskayttoa.

Seuraavassan kuvattu kolmeesimerkkia lapileikkausprosesseista:

1 Lonkkanurtumapotilaan hoito
1 Taloudellisertuen kasittelyprosessi
1 Alueellinen apaturmaprosessi

Lonkkamurtumapotilaan hoito

Seuraavaaon kuvattu] | y & y 2 YI AdziSit & & 2 % amy[ ledkkiarbuttukndpo-a 2 £ £ | £
tilaan ns. lonkkaliukumakiprosessi ja sijoitettu siihen asiakkuuden elinkaariprosessin paavai-
heet (kuusikulmiot)

o Potilas loukkaantuu ja soitetaan hatakeskukseen. e Potilas siirretéan lyhyeksi aikaa vuodeosastolle.
Hétakeskus kutsuu ensihcidon paikalle ja tekee Samalla tarkastetaan, soveltuuko potilaan asunto
kiireelisyyden arvioinnin kotihoitoon tai omahoitoon. Muutostdiden tuki
e Ensihoito arvioi tilanteen. Paasy potilastietoihin ja 0 Potilas siirtyy kotiin tai palveluyksikkdon. Han tai hanen
ohjeet lonkkapotilaiden hoidon tarpeen arviointiin. laheisensa yllapitaa terveydentilan perustietoja
Ensihoito nékee resurssienhallinnasta, missa on sahkoisin vélinein. Voi siséltéa kotipalveluita
leikkausresursseja. Tavoiteaika tiedossa 0 Potilas kuntouttaa akfiivisesti itsezan
9 Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu aloitetaan heti kuntoutussuunnitelman mukaisesti — ohjatusti tai
potilaan saapuessa toimenpideyksikkéén. Syntyy omatoimisesti. Tata seurataan sahkoisin vélinein
hoitosuunnitelma ja sen osana kuntoutussuunnitelma o Laakari arvioi potilaan tilan ja hoidon tarpeen
o Potilas kuvataan. Kirurgi leikkaa lonkkamurtuman — ei suunnitelmallisesti. Tarvittaessa tdsmennetaén hoito-
[ahetteita tai monimutkaista potilaan siirtelya ennen ja kuntoutussuunnitelmaan. Palvelutarve paattyy.
leikkaussaliin siirtymista

Kuva 18: Lonkkamurtumapotilaan hoito
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Ns. BPMMaaviona kyseinelonkkaliukumékiprosessin on seuraava:

Asiakas

Loukkaantuminen,)

i Parantunut
Kodin muutostyét Kuntoutus, __ . oL

(tanvittaessa) omahoito | Palaute ja hyvinvoiva 4.0
seurantatiedot aSIa‘kas

112 kutsuu i
g i
ensihoidon 4 I sahksisesti
Resurssittiedossa, \
° v potilas suoraan :
= g - x| leikkaavaan |
2 PalveIL_lte_nr;?een : H0|tavarl1yk5|kon JetiEsT |
2 arviointi | valinta i
« i T Tavoite: 12 :
TR tunnissa leikkaukseen L
— - !
° ! ! Potilaan i
3 1 ] 1
£ ! 1 vastaanotto \
g P! !
£ b > Leikkaushoito i
£ b Tutkimus, ;
= 1 i lonkkamurtuman
w Nt vahvistaminen
— - | .
= 1 1 1 < - !
2 0 Kylla
é ! E E f Kuntoutus :I e
g 1 1 | Asiakkaan tuen — P ! P
g P i suunnittelu, —»| Hmtz kuntotutlJl.ls | 5| Jalkitarkastus Parantuiko
3 ! l ' geriatrinen arvio Vucces=Eay ! otilas?
@
2 - | T Kotihoito i i g
& | I | i | i i
L— | 1 i | i ' ] i
~ =t ; - (] : ;
= : 1 1 & | 1 1 1
E . ! ! | | Kotipalvelu : 1
3 D | : L : :
'g 1 | 1 | ! 1 L U 1 !
@ o2 2 13 a1 e : ]
v ‘ v 42 4 25 256 (25

k=)
5
2
=

|
Resurssitiedot

: . M Sosiaalihuollon
Terveys-ja palvelusuunnitelma
L:p/‘ Pl asiakastiedot

Kuva 19: Lonkkamurtumapotilaan prosessi

Kaaviossa kuvatut keskeisimmaét tietovirrat ovat:

Tietovirta

Liikkuvat tiedot

1: Resurssitiedot

Ensihoidolla on kaytettavissdan Ohjetietoa, mitenkka-
murtumaepailytapauksessa tulee toimia, tarvittaessa poti
lastiedot ja erityisesti reaaliaikainen tieto, missa lonkkamu
tumia voi juuri nyt hoitaa.

2: Potilastietoa syntyy

Potilastietojarjestelmiin ja liitAnnaisjarjestelmiin syntyy po
las ja tutkimustietoa

3: Terveysja palvelusuunni-
telma syntyy

Terveydenhuolto ja sosiaalihuolto yhdessa laativat asiakk
le terveys ja palvelusuunnitelman tai paivittavéat olemassa
olevaa.

4: Terveysja palvelusuunni-
telmaa kaytetéaéan

Soteammattilaiset hytdyntévaasiakkaan terveyga palve-
lusuunnitelmaa hoidon ja palvelun toteuttamisessa ja tote
tussuunnitelman tarkentamisessa. Tarvittaessa tervgys
palvelusuunnitelmaa péaivitetdén

5: Sosiaalihuollon asiakastie-
toa syntyy

Palvelussa syntyy sosiaalihuollon assdieioa

6: Asiakas tuottaa itsesia-
kas ja potilastietoa

Asiakas tai esim. hanen laheisensé tai omaishoitajansa k
tééa séhkoisia valineitd. Naiden kautta han nékee omaa to
mintaansa aktivoivia hoitda palveluohjeita ja tuottaa pa-
laute- ja seurantatieba Soteammattilaisille. Osa tiedoista
voi olla ns. terveystaltiotietoa.

Kaytanndssa tietojen vaihto toteutetaan alueen Spabveluvaylan ja alueellisen liityntapis-
teen kautta.
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Taloudellisen tuerkasittelyprosessi

Taloudellisentuerkésittelyprosessi on kuvattiulkICT prosessipankisssana sosiaalihuollon
kokonaisarkkitehtuuria seuraavasti:

Toimeentulotukiasian Toimeentulotukiasian Toimeentulotukiasian
vireilletuleminen selvittaminen ratkaiseminen

Kuva 20: Taloudellisen tuen paaprosessi

Taloudellisentuenuen myéntamisen tavoitteena on turvata henkilén ja perheen toimeentu-
lo ja edistaatsenaista selviytymista silloin, kun toimeentuloa ei voida saada ansioty6lla, toi-
meentuloturvan ensisijaisilla etuuksilla, elatusvelvollisen huolenpidolla tai muulla tavoin.

Taloudellisentuentukiasian vireilletuleminen
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Kuva 21: Taloudellisen tuetireille tuleminen

Ensimmaisessa vaiheessa asiakas t8laeudellisentuemakemuksen, joka kirjataan, esika-
sitelldaédn ja siirretddn varsinaiseen kasittelyyn ylla olevan prosessikuvauksen mukaisesti.

Taman vaiheen keskeisia tehtavia ovat:

1 Taloudellisentuemakemuksen tayttaminen
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0 Keskeiset tiedot: Hakijan perustiedot, hakemisen tarkoitus, ajanjakso, haki-
jan tulo- ja menotiedot seké varallisuus ja velat. Tositteet toimitetaan ha-
kemuksen liittein&

1 Hakemuksen rekisterdinti (kirjaaminen) sdhkoisen asianhallimmakeaisesti

1 Hakemuksen yleisen oikeellisuuden tarkistaminen, kiireellisyyden tarkistaminen

Taloudellisentuertukiasian selvittdminen(paivitettava)
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Kuva 22: Taloudellisen tuen selvittaminen

Selvittamisja kasittelyvaiheessa arvioidaan hakemuksen ttgdselvitetadn hakijan ansain-
ta- ja varallisuustiedoista sekd muista palvelutiedoista, onko asiakas oikeutettu sosiaalitu-
keen. Tassa vaiheessa voidaan pyytaa lisdtietoja asiakkaalta tai muilta viranomaisilta.

Taman vaiheen keskeisia tehtavia ovat:
1 Talouckllisentuenhakemuksen sisalléllinen tarkistaminen
1 Aikaisempien hakemusten ja mydnnettyjen tukien tarkistaminen

I Tarvittaessa lisatietojen pyytaminen tai selvittdminen (vero, tydvoimaviranomaiset,
eléketurvakeskus & hakija itse)
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Taloudellisertuen asianratkaiseminen
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Kuva 23: Taloudellisen tuen ratkaiseminen
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Viimeisessa vaiheessa tehdaén paakakoudellisentuemydntamisesta tai kielteisesta paa-

toksesta.

Taman vaiheen keskeisia tehtavia ovat:

1 Toimeentulotukipdatdksen valmistelemingrtoimeentulotukilaskelma ja paatdsesi-
tys. Tarvittaessa perusosan alentamista koskevien tietojen kokoaminen (esim. tyosta

tms. kieltdytyminen)

(Paatosesityksen laatiminen)

1
1 Taloudellisentuempaétds siséaltden maksatus perintdohjeet
1

Paatoksen viestinta hakijalle

1 Toimeenm@no

Tietovirrat

Toimeentulotukinakemukseen liittyy seuraavaa tietojenvaihtoa:

Hakemuksen
jattaminen

Hakemuksen
tietojen
tarkistaminen

Lisatietojen
pyytaminen

Lisatietojen
jattaminen

Paatoksen
toimittaminen

Asiakas tayttaa
toimeentulotukih-
akemuksen ja jattaa tamén
sahkoisesti

Kasittelija tarkistaa
hakemuksen tiedot
kansallisista
tietovarannoista

Kasittelija pyytaa lisatietoa

hakijalta

Hakija antaa lisatiedot
hakemukseensa

Paatos toimitetaan
automaattisesti asiakkaalle

Alueellinen tapaturmaprosessi

Hakemustieto sahkoisellda lomakkeella
asiointipalvelun kautta, litteet
skannattuna tai suoraan kansallisista
tietovarannoista. Mahdollisesti
puolesta-asiointi ja suostumukset

Muiden tukien tiedot, varalisuus ja
ansaintatiedot, perusosan
alentamiseen vaikuttavat tyon tai
tyollistymisen tuen toimenpiteista
kieltaytymistiedot

Pyynt6 toimitetaan sahkoiseen
portaaliin ja/tai tekstiviestilla tai E-
kirjeella.

Hakija taydentaa tiedon
hakemukseensa asiointiportaalin
kautta sahkoisesti. Tekstimuotoinen
lisétieto, sahkoiset litteet

Paatos lahtee asiakkaalle seka
asiointiportaaliin etta E-kirjeella, mikali
asiakas ei kay katsomassa paatosta
portaalista

Lahde: Asiakas asiointiportaalin
kautta, tulo- ja varallisuustiedot
kansallisesta ansaintarekisterista
Kohde: Apotti-sosiaalihuolto &
kunnan asianhallinta

Lahde: Kansallinen
ansaintarekisteri (Vero, tydhallinto),
tyovoimahallinto

Kohde: Apotti-sosiaalihuolto

Lahde: Apotti-sosiaalihuolto
Kohde: Asiointiportaalin ja
tekstiviestin tai eKirjeen kautta
hakija

Lahde: Asiakas asiointiportaalin
kautta

Kohde: Apotti-sosiaalihualto

Lahde: Apotti-sosiaalihuolto
Kohde: Asiointiportaali, tarvittaessa
E-kirje

Hoitoketju voi kulkea my@s yli laajempien organisaatioraj@kreertoimijoiden valilla. Tassa
yhteydessa korostuu tarvi@ajaantietojenvaihtoonprosessirosapuolten vélillaSeuraavassa
esimerkissa lapileikkausprosessia on kuvattu nimenomaan potilastietojenvaihdon nakokul-
masta.

Esimerkissa tapahtumien kulku on seuraava:

1. KaakkoisSuomessavierailevaespoolainerlapsi laskeg@ulkalla auton alle ja louk-
kaantuu vakavasti

2. Ohikulkija ottaa yhteyttd 112:rHnsihoito tulee paikalle, aloittaa hoidon ja vie lapsen
lahimpéaan alueekeskussairaalaan

3. Lapsipotilaalle tehdaan tutkimukset keskussairaalaSsemassa yhteydessa hoitava
ladk&i konsultoi HUSIn Lastenklinikankoissairaanhoidon asiantuntijadama pys-
tyy konsultoimaan suoraakeskussairaalassa tehtyja tutkimuksia ja kuseéka poti-
laan aikaisempaa potilastietdeyddyntaen Konsultoinnissa todetaan, etté tilanteen
stabiloinrin jalkeen lapsi pitéaé siirtdd Lastenklinikalle jatkohoitoon
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4. PotilaskuljetetaanHelsinkiinLastenklinikalle, josdaikkauksen toteutuksen suunnit-
telu kdynnistyy kuljetuksen aikanatkassa otettjen kuvien pohjaltaMyds jatko-
hoito ja kuntoutuksersuunnittelu voidaan aloittaa valittomasti

5. Poatilas leikataat YKS:ithastenklinikallaehdyn suunnitelman mukaan

6. Potilasjadvuodeosastolle hoitoon Lastenklinikalleunnes voidaan siirtda edelleen
kotikuntaan tai kotiuttaa

7. Potilaan jalkihoitga kuntoutustapahtuu kotipaikkakunnall&spoossaKotkassa ja
HUSissa synteet merkinndt kuvamateriaali januut potilastiedotovat kaytettavis-
séjatkohoidossa. Jatkboidosta vastaava laakari paivittaé potilaan hoitosuunnitel-
maatarpeen mukaa

8. Potilas on vuodeosastal hoidossanahdollisimman vahan aikaa

9. Potilaskotiutetaan, mutta hédnen kuntoutustaan jatketaan hoitosuunnitelman mu-
kaisestikotihoitoa ja kuntoutuspalveluja hyédyntaen

Tama prosessi voidaan kuvata yidigtasolla seuraavasti:

Sote-palveluvayla, alueellinen IHE/HIE-verkosto

Kanta

Kuva 24: Tapaturmaproseéss

Tassa prosessissa tietojenvaihto tapahtuu koko ajan sudtaasallisterKantapalvelujen ja
palveluvaylan sekaluetasoisertietojenvahtopalvelunkautta.

0 Kantapalvelujen ja paikallisten potilastietojarjestelmien valglaretdan
tieto potilaan hisoriasta ja riskitekijoista kuten allergioista

0 Alueellisten tiedonvaihtopalveluiden avulla vélitetdan potilastietoa esim.
fysikaalisista mittauksista ja alueellisen kuvantamispalvelun avulla tehdyisté
tutkimuksista

Ensivaiheessa prosessissa hyédynnetiéeellista kuvantamispalvelua, joka on kytketty
edelld olevassa kuvassa nakyvaan alueelliseen tietojenvaihtopalveluun.
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6.2. Tietojarjestelmapalveluiden looginsteigdsennys

Sosiaatija terveydenhuollon asiakaf potilagietojen hallinnan tietojérjestehapalveluiden
jasentamisen keskeisia periaatteita ovat:

f

Tietojarjestelméapalvelut tulee koota arkkitehtuurikerroksgerityisesti tietovaras-
to-, toimintalogiikka ja kayttoliittymékerros tulee erottaa toisistaan ja kytked ne
I0yhasti toisiinsa

Tietojarjeselmapalvelujen jAsennyksessé otetaan huomioon kuntien kokonaisratkai-
sut. Kunnat ovat monialatoimijoita ja niiden kokonaisedun mukaista on kayttaa
Apotti-kokonaisuuderioimialariippumattomiin tietojarjestelmapalveluihikunnan
yhteisia tietojarjestelmapakiuja

Tietojarjestelmapalvelut tulee tunnistaa laajasti huomioiden sosigaterveyden-
huollon ydinpalvelujen lisdksi myds tukitietojarjestelmépalvelut

Tietojarjestelmépalveluiden tulee heijastella ja tukea edella kuvattuja keskeisia toi-
minnallisiaarkkitehtuurilinjauksia ja asetettuja arkkitehtuuriperiaatteita

o0 Tietojarjestelmépalvelut tukevat asiakasta aktivoivia, automatisoitavia séh-
koisia palveluita; omahoitoa/palvelua ja itsepalvelua

o0 Jarjestelmékokonaisuus tukee vahvasti palvelujen ohjaustaisiil palve-
lukanaviin

o0 Jarjestelmékokonaisuus tuo uusia valineista resurssien kayton optimointiin
ja resurssien yhteiskayttoon

o0 Jarjestelma kehittdd merkittavasti Seteiminnan johtamisen ja toimin-
nanohjauksen vélineistoa

o0 Tietojarjestelmépalvelut omalta ataan tukevat hoidon ja palvelujen vai-
kuttavuutta sekd taman mittaamista ja todentamista

Tietojarjestelmapalvelut tulee tunnistaa silla tarkkuudella, etta tietojarjestelméapal-
velukarttaa voidaan kayttda suoraan asialfjagotilagietojarjestelméakokonaisuu-
den hankinnan tukena

Tuleva ratkaisu on muuntojoustava. Sosigalterveydenhuollon toimintaymparisto

ja palveluja tukevat tietojarjestelmapalvelut kehittyvét ja muuntuvat nopeasti. Yksit-
taisia loogisia kokonaisuuksia tulee voida muuttaa, muuntaa jgdaeioiminnan ja
teknologisen kehittdmisen tarpeiden mukaan huomioiden kuntien ja-Sektorin
toiminnallinen kehittyminen.

Jarjestelmékokonaisuudesri osientietojenvaihdontulee olla hallittua, ja perustua
avoimiin ja dokumentoituihin, standardinmulséin rajapintoihin

6.2.1. Tietojarjestelmapalveluiden kerrosarkkitehtuuri

Seuraavaksi kuvattu tietojarjestelmapalveluiden looginen jasennys on tuoteriippumaton [ku-
vaus Yyleisesta tavoitetilan séhkoisten tietojarjestelméapalveluiden ja palvelukomponenttien
kokonaiswdesta ja jasennyksestd. Se voidaan fyysisella tasolla toteuttaa yhaellidamalla
tai useammalla tietojarjestelmaliéri kombinaatiossa

Sosiaalija terveydenhuollorasiakasja potilagietojen kasittelyympériston tietojarjestelma-
palvelut jaséhkoinen palveluympéristd jasennetéén tavoitetilassa soveltaen edelld kjavattu
periaatteita
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Tietojarjestelmapalvelut voidaan jdsentdé seuraaviin loogisiin kerroksiin:

Kuva 25: Tietojarjestelman kerrokset

Ylimpéana loogisena kerroksena on kayttoliittymakerros, jonka kautta kayttajat kayttavat tie-
tojarjestelméapalveluita ja kasittelevat tietovarantojen tietoa. Asiointia varten kayttoliittyma-
kerroksen laheisyyteen toteutetaan asioinnin teknisia peruspalveluyava kerros.

Tietojarjestelmapalveluja ja tiedon liikkumista jarjestelmissa ja niiden valilla voidaan ohjata
palvelujen ohjauskerroksen avulla.

Palvelukerros muodostuu mahdollisimman avointen ja dokumentoitujen rajapintojen vélityk-
sella toisiinsa kytKgista tietojarjestelmépalveluista.

Alimmaksi kerrosmallissa on kuvattu tietovarantokerros, jonne varsinainen palvelujen kasit-
telema tieto taltioidaanTietovarannoissa oleviin tietoihin tuleeknisestipaésté kasiksi
maariteltyjen rajapintojen kautta my®muuten kuin varsinaisen tietojarjestelman omilla
toiminnallisuuksilla.

ETV_0131Jarjestelma tukee tarjotuilta osin liitteessa "B11 Arkkitehtuurivaatimukset" ku
vattua kerrosarkkitehtuuria.

ETV_0133: Ulkoiset tietojarjestelmépalvelut kytkeytyvaéijestelméan tietovarantoihin
paaosin palvelurajapinnoin. Suoria tietokantakutsuja loogisten tietojarjestelmépalveluid
valilla kaytetaan vain erikseen maaritetyissa erityistapauksissa.
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6.2.2. Sotetietojarjestelmapalvelu

Sote-asiakasja potilagietojen kasittelyn tietojarjestelmat koostuvat yleisella tasolla seuraa-
vista loogisista kokonaisuuksista:

Ennakoiva

Talous- ja
terveydenhuolto

velkaneuvonta

Itse- jaomahoito
Terveys:  Neuvolatdiminta :
suunnittelu Ikéntyneiden tiikeminen Sovittelu
Terveys  Piivystys itys palvelut Lastgnsuojelu Ssialinen
tarkastukset Omaishoidontuki s
ST EE . asvatusja
Sairaalatoiminta Vammaispalvelut oo Heneivola
Suunterveydenhuolto Lastenvalvojatyd

Terveyssosiaalityd

Anestesia  Laboratorio- Toimeentulotuki

tutkimukset

Péihdehuolto

Kirurgia Kotougtaminen Adoptio
Koulun

sosiaality®

Kuvantaminen

Tehohoito

) Perinté&
Ajanvaraukset Laskutus  naksatus

Ty6vuorosuunnittelu  Raportointi

Tukitoiminnallisuus
Tietokannat

Tietoliikenne  |nfrastruktuuri

Tyokulut

Tietojenvaihto Koodistot

Luokitukset
Kayttopalvelut

Kayttajatuki

Integraatiot
Rajapinnat

Kuva 26: Asiakafa potilastietojarjestelma kokonaisuus

Ylla esitetysspalvelujasennyksessa on otettu huomioon sosigalterveydenhuolloreri-
koissairaanhoidohteistenpalvelutehtavien jgalvelujen integrointiTyypillisesti erilaiset
palveluketjut koostuvat useista eri yksikoiden tuottamista palveluista

Terveydenhuollon palvelutjoita on kuvattu vasemmalla kasittavat pateiset ennaltaeh-
kaisevat, akuutit ja hoidollisepalvelut.

Sosiaalihuollon palvelutkaaviossa oikealla, kasittavat sosiaalihuotgminvointia edistavat,
akuutit, ennaltaehkaiset ja lieventaviialvdutehtavat.

Soteingroidut palvelut,muodostavat kesélle jaava yhteisen alueen, joiden toteus vaatii
kaikkien osapuoltetiivista yhteisty6ta jamyotavaikutusta

KaikkiaSotesubstanssipalveluja tuetaan erilaisilla infrastruktugjaitukipalveluilla, joita on
lueteltu ympyrodissa esimerkinomaisesti.
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Kunylla kuvattusosiaali ja terveydenhuolloooginen pagisennys sijoitetaaedelld kuvat-
tuun kerrosarkkitehtuuriin, paddytédén seuraavaan tietojarjestelmapalveluiden jasennykseen

e v *s

Ammattilaisen tydpéyta Ekstranet-palvelu Kansalaisen kayttdliittymat | E |
. T . 1
!'(ayttlclluttt.ymat i| Muutkansallisetsote- | !
eiaslol - 1| tietojarjestelmapalveiut |
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' |
1 1
Integraatio T —— o Kansaliset sote- !
ja ohjaus g P H asiakas- ja !
! potilastietovarannot !
i i
1
5 ! Kanta ~ Kansa i
o I
Johtaminen % i !
Sosiaali- ja terveydenhuolto Yleiset tekniset = 1 — )
Loogiset (asiakas- ja potilasprosessit) tietojérjestelmapalvelut 'EL e .
tietojarjestelma- % ! 1
palvelut ! f
1 I
Hallinto ! p— |
! Suostumusten ja 1 Ransalise |
Sofe fukpavehi valtuutusten hallinta 1| toimialariippumattomat f
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Kuva 27: Tietojarjestelmapalveluiden jasennys

Huom. Ylla oleva kaavio kuvgleistatavoitetilan rakennettaKuvaan ei ole kuvattu ICT
palveluntuotannon edellyttamia tydvalineitd, kuten esimerkiksi palvelupyyntdjen hallintajar-
jestelmad, konfiguraationhallintajarjestelmaa tai valvontajarjestelmia.

Kayttoliittyma - ja asiointkerroksen palvelut

Kayttoliittyméakerroksen palveluilla tarkoitetaan ratkaisuja, joilla kayttgjaekasosiaali ja
terveydenhuollon ammattilaisekkumppanit, sidosryhmat etté asiakkagpaasevat kasiksi
sahkaisiin palveluihin jaetojarjestelmiin (tietojarjestelméapalveluihin). Tama sisaltaa nor-
maalin tydasemakayttoliittyman lisaksi esimerkiksi mobiilikayttoliittyn(dm. mHealth)pal-
velut. Palvelut voidaan koota esimerkiksi roolipohjaisiin selainpohjaisiin séahkoisiin palve-
lunakymiin.

Asioinnin peruspalveluiden palvelukerros tuo asiakkaille ja séhkgiselle tydntekijan tyopdydal-
le olennaisimmat tietoa tarjoavat tekniset palvelut. distipalvelukerros ei itsessaan sisélla
varsinaisia substanssipalveluja vaan lahinna tekniset apuvélineet naiden kokoamiseksi kaytto-
liittymiin.

Integraatio ja ohjaus

Ns. palvelujemhjauskerroksessa hallitaan tietojen liikkumista eri jarjestelmékokondisou
osien ja jarjestelmien valilla. Sahkoisten palvelujen ohjaukbgédynnetéén usein vahin-

tdan saantbmoottora, jolla erilaisia sovelluslogiikan palveluita voidaan ohjata. Varsinaisen
tietojen valittdmisen asiakaga potilagietojarjestelmé&okonaisuude sisélldkannattaa hoi-

taa tavoitetilassa keskitetylla integraatiovalineelldegraatiot ulkoisiin tietol&hteisiin voi-

daan toteutustasolla toteuttaa joko samalla siséisella integraatiovélineella tai ulkoisella vali-
neella.
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Alueellinen integraatiomalli jeytkent& kansalliseen palveluvaylaan on kuvattu tarkemmin in-
tegraatioita koskevassa luvussa

Loogiset tietojarjestelméapalvelut

Varsinaisesosiaali ja terveydenhuollorasiakasja potilagietojen kasittelyn keskeisetub-
stanssija tukitietojarjestelmapdvelut on kuvattu tarkemmigaljempana

Loogiset tietovarannot

Tietovarantokerrokseen sisaltyvééuraavassa luvussa kuvattakeskeiset tietovarannot.
Tietovarantoihin kytkeydytaan palvelurajapintojen kautta.

6.3. Paatietoryhmat jadogiset tietovarannot

6.3.1. Paatietoryhmat

Apotti-organisaatioiden kayttdmat loogiset tietomallit maaritelladn Apottganisaatioiden
toiminnan edellyttdmien loogisten paateryhmien mukaisesti. Jgrstelméokonaisuuden
fyysiset tietomallit muodostetaan loogisten tietomallien,apjntojen kayttamien tietosisal-
tojen, rakenteisten asiakirjojen seka kayttdtarpeen pohjalta.

Tietokokonaisuus on jasennetty paatietoryhmiin hyidtien edella kuvattua elinkaariproses-
sia soveltaen, esimerkiksi asiak@spotilagietoja tarvitaan ja niita &rtyy useassa elinkaari-
prosessin vaiheessa. Keskeiset tietoryhméat ovat:

1 Kansalaisten omat terveygm hyvinvointitiedot

0 Tama ns. PHR (Personal health record) kokonaisuus siséltaa asiakkaan
omia hyvinvointiin liittyvia merkintdja, sahkoéisen riskitestingaveystar-
kastuksen tuloksia sekda omaseurantatulokdirgestelman tulee mahdol-
listaa henkilékohtaisten hyvinvointitietojen tallentaminerkayttssa ole-
vien sdhkoisten kanavien palvelujen kautta. Jarjestelméan tulee sisaltaa
mahdollisuus oman sahkoéisen palveluun sekéd mahdollisuus integroitua
muihin oleviin olemassa oleviirséhkbisiin palveluihin.

I Tahdonilmaisuja koskevat tiedot

o Tahdonilmaisujen tietokokonaisuuteen kuuluvat esimerkiksi suostumukset,
kiellot, muut tahdonilmaisut seké valtuutuksairjestelméantulee voida
hakea ja paivittda tahdonilmaisuja oman tietokannan liséksi kansallisiin
palveluihin esim. Kantg Kansa, Puolestaasiointi -palveluun Integraa-
tiovaatimuksissa kuvatulla tavalla.

1 Henkilé ja yhteystiedot

o Henkil6tiedoissa ovat yksittaisedrenkiloon liittyvat tiedot sisaltden myds
yhteystiedot.Henkilon perugietojen haku tapahtuu VRK:n asiakastieto-
jarjestelmasta, mutta lisatietoja vodaan taydentad myoskuntakohtai-
sista rekistereista.

1 Suunnitelmatiedot

0 Ks. suunnittelu ja suunnitelmatiedoéigennys edella. Sisdltda seka ns. Mi-
té-tason terveysja palvelusuunnitelmatiedot etta toisena osakokonaisuu-
tena toteutussuunnittelutiedot (Mitertaso)

1 Potilas ja asiakastiedot

o Kiliiniset potilastiedot ja sosiaalihuollon askakiedot. Nama sisaltavat kor-
kean tietosuojatason tietoa asiakkaagéahanelle tuotettavista pakluista

o Potilaan todistukset kuuluvat myds tdhan kokonaisuuteen
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1 Resurssitiedot

0 Resurssitiedot sisaltavat tiedon kaikista palveluissa kaytettévissa olevista
resursseista (kyvykkyydet)aitd ovat mm. ammattilaisresurssit (rooleit-
tain) seka tila laite-, valine ja materiaaliresurssit

1 Toiminnanohjauksefja paatdksenteoruen tiedot

0 Toiminnanohjauksen tuki siséltéé kliinisen paatdksenteon tuen, tydjono-
tiedot, maarayksethoitosuositukseja ckaytannétseka varsinaiset resurs-
sivaraukset

M Toteumatiedot, suoritteet

0 Suoritetiedot sisaltavat seka yksittaiseen henkildon liittyvia, ettd ano-
nymisoituja organisaation tarvitsemia suoritetietoja.

I Hallintoa ja johtamista koskevat tiedot

0 Tama sisaltddeka johtamisessa tarvittavat tiedot etta yleiset hallintoa
koskevat tiedot kuten taloushallinnon, asiakirjahallinnon ja henkildstéhal-
linnon tiedot. Nam& ovat monialaorganisaatioissa usein kaikille toimialoille
yhteisia tietoja.

M1 Tekniset tukitiedot

0 Teknisettukitiedot liittyvat erityisesti jarjestelmissa tarvittaviin tietoihin
kuten kayttooikeudet, kayttajat, varmenteet, palvelukatalogi tms.

1 Tulo ja varallisuustiedot

0 Sosiaalihuollossa ja joiltain osin my6s terveydenhuollossa hyddynnetaan
asiakkaan tuleja varallisuustietoja ja verotustietoja yhdessa jo aiemmin
myoénnettyjen etuuksien tietojen kanssa.

1 Koodistot ja luokitukset

o0 Kansalliset luokitukset ja koodistot, erityisesti Shtekitukset(kuvattu
erillisessdiitteessaB17 Kansallisghaaritykse)

ETV_01243arjestelm& hyddyntdd THL:n maarittdmia kansallisia koodistoja ja luokituksia
joita on mahdollista taydentaa alueellisilla ja paikallisilla koodistoilla ja luokituksilla. (ks.
Liite "B11 Arkkitehtuurivaatimukset" ja liite "B17 Kansalliset maaykset")

ETV_0125: Jarjestelméan tiedoista on olemassa dokumentoitu ja ajantasainen tietomalli,

ETV_0126: Jarjestelman tietomalli on Asiakkaan saatavissa. Tama kuuluu jarjestelman
toimitukseen.

ETV_0127: Jarjestelman tiedot on kuvattu tai voidaan vahintadnuntaa JHS 143 (Asiakir
jojen kuvailun ja hallinnan metatiedot) seka JHS 170 (Julkishallinnon sk#emat) suosi-
tuksen mukaisesti ja uudelleenkayton helpottamiseksi julkaistu rakenteellisinaxml
dokumentteina.

ETV_0128Jarjestelman tietomalli on keskeisitosiltaan yhteentoimiva liitteen "B11 Arkki-
tehtuurivaatimukset" luvussa 6.3.1 kuvattujen paatietoryhmien kanssa.
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Paatietoryhmat voidaan visualisoida seuraavéstistava malli)

Yir Tiedotjoita kansalainen voi tuottaa tai ylapitaa

Tiedot joita kansalainen tarvitsee cman terveyden
edistamisessétai asioinnissa

Kuva 28: Paatietoryhmat

(" Kansalaisen omat h Tahdonilmaisut Henkilo- ja yhteystiedot
terveys- ja Suostumukset ja kiellot « Asiakkaan perustiedot
hyvinvointitiedot e Valtuutukset *Aswak«aan laheisten ja edustajien perustiedot
T thvo:(n : ‘Ie 0 kuut tahdonilmaisut (g hteystiedot )
e Omat merkinnét ja
4 muistiinpanot N
L _Omaseurarialuioksel Potilas- ja (" Resursst ) (Toiminnanohjauksen- | [ Toteuma, suoritteet )
' Riskitestien ja séhkdisen . e
terveystarkastuksen asiakastiedot |a paatoksenteon )
tulokset f( jatkuva potilaskertomus ||+ Tyontekijat tuki Asiakkaan palvelu- ja -
\ ) Tﬁ' Tutkimustulokset Palveluntuottajat esurssivaraukset (is , {apahtumatedot
/_\ Yllapidettavat Toimipaikat, Ajanvaraus) )(_aat: ja
. o - siakastyytyvaisyys
yhteenvetotiedot palveluyksikot ja tilat linisen paatoksenteon asiakastyyyvaisyys
Vahirfasn Suunnitelmat (laakitys, riskit, +  Laakintalaitteet tukitiedot }( Maksatuksen tietosisaltd
. Tm?rnerve _ia diagnoosit) +  Apuvalineet + Sosiaalipalveluiden P Laskun tietosisalts
Khoiws:?ntite\ma sosiaalipalveluiden «  Materiaalit paatdksenteon tukitiedot * Hoitoa ja palvelua
(terveydenhuolto) & asiakaskertomukset cimintaohjeet, paiveiu- Koskevat paalokset
erveydenhuolto) N . protokollat
asiakassuunnitelma (kumulgtivinen) ja + Hoitosuositukset
(sosiaalinuolto) asiakasasiakinat - Tysjonat
Yksittaisen palvelun Todistukset \ Yy, ahetteetja pyynnot J\ j
\ toteutussuunnitelma /
Halinto ja |ohtam|nen\ Tekniset tiedot Tuloihin ja Koodistot ja
+ Hallinnollinen taloustieto +  Kéyttooikeudet varalisuuteen littyvat Juokitukset
+ Henklsten hallinndlinen Tapahtumaloki tiedot Terveydenhuolto + Kansalliset luokitukset ja
tieto * Palvelukatalog Tulot ia varalisuus Sosiaalihuolto koodistot
*éslar'al nta - asiatieto « Vamenteet : ulot ja varallisuus Yhteiset N
*  Paikkatieto - o Mydnnetyt etuudet
Maksusitoumukset Verotustiedot
palvelusetel )

Palvelu ja hoitoprosessit hyddyntavat kaikikkahden ylimman rivin tietoja. Naita tarvitaan
asiakkaan palvelun ja hoidon sujuvaan ja oikeaan tarpeeseen kohdistuvaan palveluun ja tie-
toon.

Hallinto ja johtaminergkokonaisuus hyddyntéérityisesti resurssitietoja ja suoritetietoja se-
k& mahdollisesti toirmnan ennustamiseen suunnittelutietoja. Lahijohtamisessa hyddynne-
tdan suoraan toiminnanohjauksen tuen tietokokonaisuuksia.

Késiteltavat tiedot voidaan vield jakaa asiakkaan itse yllapitamiin tietoihin ja ammattilaisen
tuottamiin tietoihin, joita asiakas t@itsee oman terveytensa edistimisessa tai asioinnissa.
Nama on merkitty edella olevaan kuvaan tahdilla.

Huom. Paatietoryhmittely ei viela ota kantaa, missa kokonaisuuksissa ko. tiedot sailytet{ian.

Esimerkiksi Sotammattilaisen ja kansalaisen vélinen tetvaihto kuuluu edelld olevassa
kaaviossa kumulatiiviseen asiakgspotilagietoon, mutta se taltioidaan todennakdisesti eri
paikkaan kuin ns. potilasasiakirjatieto.
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6.3.2. Apotti-kokonaisuuden kasitemalli

Aikaisemmin edella kasitellyipotti-kasiteryhmittelyn pohjalta on edella kuvatun paatieto-
ryhmittelyn tukemana maarétty Apotti-kokonaisuuden kasitaalli:

| Henkild- ja yhteystiedot seka tahdonilmaisut
|

) e N e

.
} I
‘ ‘ | !
‘ | ‘ —
1 |
|
| }
| [ e
‘ | |
| [P | |
|| | [Petveumanntema | |
\ | | \
I —
I I
| [ P | |
‘ ———] ]
\ | \ | \ I
} !
1 |
I I |
I |
! I
! I

[Pavelnjaholdontoteveus || |

Palvelutzpaniuma

S :

EM_% \
[
O ]

|

Varien merkitys

D ‘Yhteinen kasite tai kasiteryhméa

D Terveydenhuollon kasite tai kasiteryhméa

D Sosiaalihuollon késite tai késiteryhma

Kuva 29: Kasitemalli

Asiakasja potilagietojarjestelmatuotteiden tietomalleja voidaan verrata ylla kuvattuun ide-
aalikasitemalln. Mahdolliset erot voidaan ottaa huomioon jarjestelmia valittaessa ja kayt-
toonotettaessa.

ETV_01193arjestelmassa kaytettava kasitteistd on keskeisilta osiltaan yhteensopiva liit-
teessa "B11 Arkkitehtuurivaatimukset" kuvatun kasitteiston kanssa.

ETV_01@: Jarjestelman kasitemalli on yhteentoimiva tai mukautettavissa liitteessa "B11
Arkkitehtuurivaatimukset" kuvatun terveydenhuollon kasitemallin kanssa.

ETV_01213arjestelman kasitemalli on yhteentoimiva tai mukautettavissa liittessé "B11
Arkkitehtuurivaatimukset" kuvatun sosiaalihuollon kasitemallin kanssa.
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6.3.3. Loogiset tietovarannot

Asiakasja potilagietojen kasittelyn loogiset tietovarannot on jaettu edellisten paatietoryh-
mien ja tietojen sijoittumisen perusteella viiteen eri luokkdats. kuva alla).

Tavoitetilassa korostui@jjestelmékokonaisuudetietovarantojen looginen jasennys seka
naiden kiinte& kytkeminen kansallisiingleellisiinsosiaali ja terveydenhuollon ulkoisiin tie-
tovarantoihin. Asialis ja potilagietojen hallinnanloogiset tietovarannot kytketédén palvelu-
rajapinnoin toisiinsa siten, ettd saman tiedon taltioimista moneen paikkaan pyritdan valtta-
maan. Kaikissa tapauksissa huolehditaan siita, ettd edella kuvatuilla paatiedoilla on aina yksi
paatietolahde (Master Data Sarg, MDS), josta luotettavin tieto on kullakin ajanhetkelld saa-
tavissa.Tulevaisuudessasimerkiksasiakkaan perustietojen paatietovarantona kaytetaan
VéaestotietojarjestelmaaPitkan aikavalin tavoitetilassa organisaatioiden asiajeagotilas-
tietojarjegelmat kytkeytyvat Vaestotietojarjestelméd@nsallisen palveluvaylan kautta.

Késitemallin, paatietojen jasennyksen ja prosessien pohjalta voidaan tunnistaa seuraavat

loogiset tietovarannot:

Laatu-

! 1 H |
| I | 1
Suostumukset; Ji} - Laheiset, Asiakas-
I ! 1
1 1 Il
I

I 1
[
Kumulaﬁivinen Sosiaalihuolion i}
Il potiastieto asiakastiedot :
1
1
[§ Potilastiedon Wl Asiakastiedon Hyvinvoint- ia
: yhteenveto- yhteenveto- t?m L OJ
N tiedot fiedot ¥
1
1
1 .
Laboratorio- Kuvan- . ‘
1
I
1
1

Maksatuksen
tietosisalto

inisen g

Tydjonot paatbksenteon
tuen tiedot [

1

1

1

Madraykset, Asiakas- ]
ohjeet logistilkka :
|

Hallinnon ja johtamisen tietovarannot Tekniset tietovarannot Kansalliset Sote-tietovarannot

aloushallinnon)
. u Terhikki Varmenteet
tiedot sitoumukset Tapahtuma- Kayttajat &
loki kayttovaltuudet!

Asianhallinta-

Laskun
tietosisaltd

Palvelu-
tapahtumat

Raportit,
mittarit

Dokumentit tiedot Tydvuorot
(paatokset)

Kuva 30: Tietovarannot

Hilmo(t)
SOA-palvelut )
UoD! Koodistot

Laaketieto-
kanta

Ylla olevassa kuvassa katkoviivat notelatvat soveltaen asiakaf potilagietojen paatieto-
jen ryhmittelya.

Osa asiakastiedoista tallennetaan tyypillisesti sen syntyBesépalvelunantajan tietovaran-
toihin, joista se siirretd&dn muiden hyédynnettavéaksi kansallisiin palveluihin. Osa operatiivises-
ta ja hoitojaksojen aikana tarvittavista tiedoista voidaan jakaa kumppaniorganisaatioille myos
suoraan alueellisen liityntapistegatiedonvaihtopalvelurkautta. Kansallisissa tietovaran-
noissa olevaa tietoa hyddynnetéaan aina suoraan kansallisen tietovarannon kautta.

ETV_0129: Jarjestelman tietovarannot (tyypillisesti tietokannat ja tietokantataulut) on ja
sennetty loogisiin kokonaisuukisi.

ETV_01303arjestelman tietovarannot on loogisesti yhteensovitettu liitteen "B11 Arkkiteh
tuurivaatimukset" luvussa 6.3.3 kuvattuun loogiseen tietovarantokarttaan.
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Loogisten tietovarantojen ja keskeisten tietojen sijoittumingpaikallises-
ti/falueellisesti/kansallisesti
Tietovarannot sijoittuvat kansallisesti ja alueellisesti seuraavasti
Ammattilainen
Hysdyntérminen <: — THP asiointi
esim. tutkimukseen THS
Valtuutukset
Tamé on tavoitteena
toteuttaa osana
kansallista palvelu-
arkkitehtuuria
Kansalaisen omat Suunnitelmat Tahdonilmaisut
terveys- ja < Suostumukset ja kiellot
hyvinvointitiedot A Terveys; o e Valtakset
n Onx;’tmerkmnaua hoitosutnnitelma SeMuut tahdoniimaisut
y_muistinpanot (terveydenhuolto) &
Omaseurantatulokset asiakassuunnitelma — -
Jc Riskitestien ja sahkoisen (sosiaalihuolto) Henkilé- ja yhteystiedot
terveystarkastuksen [ Yksittaisen palvelun scAsiakkaan perustiedot
tulokset toteutussuunnitelma dchsiakkaan Iaheisten ja edustajien perustiedot

oY /
i Y teystiedot

Kuva 31: Tietovarantojen sijoittuminen

1 Yll& olevaan kuvaan on sijoitettu osana kansallista palveluarkkitehtuuria toteutetta-
va kansallinen polestaasioinnin tietovaranto

6.4. Integraatiomalli

6.4.1. Integraatioarkkitehtuurin yleiset periaatteet

Jrjestelmakokonaisuus toteutetaan palveluarkkitehtuuria (Service Oriented Architecture,
SOA) hyddyntaerirjestelméa koostuu VAKAMAitearkkitehtuurin kuvaamaiallitun moni-
toimittaja -mallin mukaisesti Sosiaali ja Terveydenhuollon ydinjarjestelmista ja niihin liitetyis-
ta erillisjarjestelmista. &jarjestelman ja liitannaisjarjestelmien ja tietojarjestelmapalvelui-
den seka ulkoisten tietolahteiden @alvelujenkayttd edellyttdd tehokasta ja hallittua integ-
raatiomallia. Liittymien rakentamisen, operoimisen ja sanomaliikenteen hallinnan kannalta
keskitetty integraatioratkaisu ja integraatioita ohjaava sd&nndst6 tuovat merkittavan to-
teutusedun.

Palvelunohjauskeriksessa hallitaan tietojen liikkumista tietojarjestelmakokonaisuuden osien
valilla orkestrointimallin mukaisesti

Orkestrointi

Orkestrointi perustuu malliin, jossa koostamislogiikka ja hallinnointi suoritetaan keskitetysti
esim. prosessimoottoriin mallivetuilla prosesseilla, tyypillisesti S@Alveluissa ESB
palveluvaylan kautta.

Palvelu | Palvelu |
v $

ESB, vayla, prosessinohjaus I
s

Palvelu | Palvelu |

Kuva 32: Orkestrointi
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ETV_0154: Ratkaisu tukee tietojarjestelmapalvelujen kayttoa ja ohjaamista orkestrointipe-
riaatteen mukaisesti.

6.4.2. EtelaSuomenSotetiedonvaihtoinfrastruktuuri

Sotetiedonjaon infrastruktuuri yleisesti

Sosiaalija terveydenhuollon tiedonhallinnassa yksi keskeisimmista kehittdmisvaatimuksista
on tietojen saatavuus hallinnolliset rajat ylittdvien palveluprosessien tarpetsdltinnolliset

rajat seka tietojarjestelmarajat ylittéavien tietojen saatavuus tulee yleistymaan mm. kansalais-
ten valinnanvapauden lisdantyessa seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja so-
siaalipalveluiden yhteistyon tiivistymisen johdosta.

Keskeien osa tavoitearkkitehtuuria on tiedonjaon ratkaisumallit, joilla huolehditaan tietojen
ajantasainen saatavuudesta. Asiakjaspotilastietojen lisdksi tietojen saatavuuden ja yhteis-
kayton tarve tulee koskemaan myos kansalaisen itse tuottamia ja yllagitémveys ja hy-
vinvointitietoja sek& osaa palveluntuottajia ja palveluita koskevista resyassiiminnanoh-
jaustiedoista.

Sosiaalija terveydenhuollossa on jo lyhyen tahtdimen tavoitteena siirtya asteittain paikalli-
sista ja alueellisista ratkaisuidtansallisten palvelujen ja yhteisten tietovarantojen hyddyn-
tamiseen. Ensimmaisena kansallisista tiedonjaon palveluista on otettu kayttéon sdhkéinen
reseptikeskus ja potilastiedon arkistopalvelun ensimmaisen vaiheen kayttéonottéyomis-

tynyt. Keskitettygn tietovarantojen kayttoon perustuvan tiedonjaon rajat tulevat vastaan,
tiedon ajantasaisuusvaatimuksen lisdantyessa, esimerkiksi saman organisaation sisaisissa tai
alueellisissa hoitdpalveluvastuun siirroissa, jossa palvelun tuottamiseen tarvittaetoja ei

ole viela siirtynyt valtakunnallisiin palveluihiiedonjaon tarpeen ulottuessa koskemaan

myds toiminnanohjaukseen ja resursseihin liittyvia tietoja, ei tiedon yhteiskayttdéa voida las-
kea pelkastaan keskitettyjen tietovarantojen varaan.

Tiedonvaito on Vakavarojektissa jasennetty seuraaviin tasoihin:

TASOS

H Ajantasaisten tietojen kaytto keskitetyistd ja
Ta Vo lte hajautetuista (esim. operatiiviset jarjestelmat)
I8hteists kansallisten palveluiden avulla

J
Tasos }

"Resepti ja

Ajantasaisten tietojen kayttd ja yllapito yhteisten . . "
ansalli volla tiedonhallintapalvelu

kansallisten tietovarantojen avulla

TASO3 " : ”
Tietojen kerd&minen yhteisistd keskitetyists |Shteists KanTa eArkisto

k&yttdian jarjestelmadn kansallisten palveluiden avulla

TASOZ2 oy "
Tietojen katselukayttd yhteisten alueellisten Viitetietokannat

palveluiden avulla.

TASO1

Asynkrooninen viestinvélitys jarjestelmien ja
organisaatiolden valllld

"Lahete-palaute”

Kuva 33: Tiedonvaihdon tavoitetilat
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Alueellinen tietojenvaihto kytketéd&n kansalliseen palveluvayléén seuraavissa vaiheissa:

Kansallinen
palveluvayla ja sote-
vayla kaytossa
rinnakkain

Kansallisen vayldan
liityntapiste (ja
palvelut) tuodaan
sote-vaylan kautta
hyddynnettavaksi
palveluvayla ei ehdi jolla nopeutetaan palvelut ja
reseptin kansallisen organisaatioiden

kayttoonottoon- ENEYENED tietojarjestelmat
deadline 04/2014) > kayttéonottoa > kansalliseen vaylaan

W W . Kansallinen .
Vayla Véy|a palveluvayla

eResepti Kansallinen
tieteliikenne palveluvayla

Kansallinen
palveluvayla on
korvannut Sote-
vaylan
KanTa-palveluiden
integraatioalusta ja
alueelliset
integraatioalustat
kytkevat kansalliset

KanTa-palvelut ja
Sote-vayla kaytdssa
julkisessa
terveydenhuollossa

Yksityisen
terveydenhuollon
kayttddnotot
kaynnistymassa
(CELEEUILE

Tavoitetila 2015
Tavoitetila 2020

™
i
(=]
o
Q
(=
=
©
=
:0
=
1o
1]
—

Yhteinen

likenne

Kuva34: Kansallisen palveluvaylan tavoitetilat

Ensimmaisen vaiheewoteutus (tavoitetila 2015), sisaltda vydhykemallin, jossa Setdorin
kayttamiin Kelan hallinnoimiin Kanfzalvelut kytkeydytdan nykyiselld mallilla ja samaa yh-
teytta kaytetdan myds kytkeytyessa kansallisen palveluvaylan takana oleviin palveluihin.

Etda-Suomen tietojenvaihtomallintavoitetila

Integraatioakkitehtuurin tavoitteena on toteuttaa yhteinen asiakga potilastietojarjestel-
makokonaisuus, jonka kautta kaikki alueen asigkaatilas ja toiminnanohjaustiedot ovat
reaaliaikaisesti ja yndenmukaisena kaikkien palvelujen tuottamiseen osallistuyitaitéa
vissa. Vaikka toiminnan tarvitsemien tietojen hyédyntaminen tapahtuu paaosin ydinjarjes-
telman sisalla yhteisen looginetsiakasja potilas tietovarannorkautta, on tunnistettumer-
kittdva méaardiedonvaihtotarpeitajarjestelmé&okonaisuuda ja litdnréisjarjestelmien valilla
seka Apottitoimijan jarjestelmékartan sisalla etta eri toimijoiden valilla

Integraatiotarpeita on myds muiden kuin Apettiimijoiden jarjestelmiin, yksityiseen tervey-
denhuoltoon seka kansallisiin toimijoihin ja palveluihin. Qeafen litAminen tulee perus-
tumaan olemassa oleviin alueellisiin integraatiopalvelujatkokehitettavan Allpalvelun

kautta. Yksittaisigpoint-to-point cyhteyksé pyritaan valttamaan, ellei sellaisten toteuttami-
nen ole aivan valttamatontarulevan karadlisen palveluvaylaratkaisun ja sen mahdollisen
Sotevyohykkeen (ks. jaljempéané oleva kuvaus) hyddyntaminen tulee olemaan jatkossa tar-
keaa.

Jotta riittdvan kattava integratio voidaan varmistagéirjestelmakokonaisuuden tulee sisaltéda
tarvittavat integradiotoiminnallisuudet, liittymat ja rajapinnat. Esimerkkeja liitettavista jar-
jestelmistd ovat kansalliset palvelut kuten Kaptavelut, vaestotietojarjestelma, kuntien ja
kuntayhtymien toimintaja hallinnonjarjestelmat. Keskeisimpia tietovirtoja on kuuattir-

kemmin jaljempana. Jarjestelméakokonaisuuden tulee lisdksi mahdollistaa ulkoisten osapuol-
ten operatiivisten potilastietojen tuominen jarjestelméén ja tiedon vieminen ulkoisiin jarjes-
telmiin.

Yhteisen asiakag potilasjarjestelméan kayttdonoton yhtegdsa voidaan luopua useista
kymmenistanykyisistéerillisista jarjestelmista jgrekistereistd, mika tulee vahentamaan in-
tegraatioiden maaraa ja lisdamaan tietojen kaytettavyytta seka reaaliaikaisuutta. Lisaksi se
tulee yksinkertaistamaan tietoteknisten p&lujen tuottamista ja niihin liittyvaa hallinnoiati
Myads jarjestelmien tietotekniset tukipalvelut voidaan tuottaa alueella keskitetysti, mika osal-
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taan mahdollistaa nykyista paremman palvelutason ja laadun huomattavasti kustannuste-
hokkaammin.

Rekisteripitosdadosten ja tietosuojatarpeiden seurauksersa palveluist@aatetaan joutua
sijoittamaan erillisiin rajoitettuihin loogisiin tietovarantoihin. Naiden osuuksien integrointi
varsinaiseen paajarjestelmaan tapahtuu yhteisten integraatioperiaatteiden anuka

Seuraava kuva esittaa tietojen vaihdon tavoitetilkkitehtuurin taman hetkisen suunnitel-
man ja se siséltéd myos edella mainittuja tietojenvaihtokomponentteja. Arkkitehtuurimallia
tullaan viela tismentdméaén hankkeen edetessa.

Muut k uut y ansalliset palvel

VRK
™L K

Segi=:
| g

Valvira

Pons-[3 avaimet tiecet Gesatan 3 orgarisantio tecct

Kansallinen verkko/palveluviyld

Kuva 35: Alueellisetietojenvaihdon tavoitetila

Toiminnarohjauksen nakokulma

Toiminnan kehittdmistydssa on tunnistettu runsaasti organisaatiorajat ylittévia toimintapro-
sesseja, jotka vaativat lahes reaaliaikaista potilastietojen tietojen saatavuutta-fepalve-
luketjujeneri vaiheissa. Lisaksi tarvitaan myds yhteistéa toiminnanohjausta hoitoprosessien,
potilaslogistiikan ja yhteisten voimavarojen koordinointiin ja optimointiin. My6s asiakkaan ja
potilaan ndktkulmasta pitaa pysya hoitamaan useiden palvelujen joustava miota tur-

hia toimenpiteita ja vaivaa minimoiden niin etta palvelujen vaikutus on mahdollisimman hy-
va. Suuri osa naista tarpeista ratkaistaan tehokkaimmin yhteisten tietovarantojen avulla.

Tietoja joudutaan valittdmaan myds useille ulkoisille toimijoilletdjenvaihto tulee hoito-
suhteen liséksi perustua voimassaolevien tietosuojasdadoksien mukaiseen kayttajatunnistuk-
seen, roolipohjaisiin kayttdvaltuutuksiin ja potilaan tekemiin tahdonilmaisuihin. Kaikki poti-
lastietojen kaytto ja luovuttaminen tulee ainaida lokittaa ja raportoida keskitetysti.

Alueellinenyhteistoiminta

Yhteisten monimuotoisten tietojen hyddyntaminen épotti-toimijoiden valilla valttamaton-
ta. Liséksi asiakaga potilastietojenvaihto pitédé toimia joustavasti myds muiden HUS alueen
kuntien jaSotealueen vélilla. Jarjestelmien tuottamien potilastietojen pitéda voida liilkkua
sahkoisesti mydSotealueenulkopuolelta muila alueiltaja kunnista HUS:in erityisvastuista
johtuen. Myds yksityisten palveluntarjoajien-faottajien ja julkisten toimijoiden kesken pi-
taa pystya valittamaan potilastietoa.

Alueellisessa toiminnassa on voitava hyddyntaa mahdollisimman paljon jo olemassa olevia
palveluja ja ratkaisuja. HUS alueella on kaytossélithyrnapalvelu, joka kasittaa yhtess
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integraatiomlvelun lisékssanoma ja tietoliikenneyhteydet. Néiden avulla tapahtuu jo talla
hetkella lahes kaikki HUSIn ja alueen kuntien valetealueensahkoinen tietojenvaihto.

Martsala
Hyvekaa Scapn
Karkdda o
Jarverpas Lovisa
Forvoo
Lotle Spo

HUS ALLI-palvelu/palveluvayla

Alueelliset palvelut Liittymapalvelut Muut SHP:t,
p ttymap: aksoet ja foini

NAVITAS, Koodistot, ) )
eI Terveydenhuollon Valtion yhteiset

Kuvanjakelu, Logistiikka kansalliset palvelut palvelut

Kuva 36: Alueellisen tietojenvaihdon nykytila

HUS alueella ollaan ottamassayitdon XDSallennusratkaisua, jonka avulla voidaan valittaa
monimuotoista esim. rontgen ja nakyvéan valon kuvia, videoita ym. potilastietoja.

Tulevan asiakaga potilastietojarjestelman tulee voida kytkeytya alueellisten palvelujen (Sa-
nomanvalitys, IHE X3 HIE) kautta standardinmukaisilla tavoilla muiden alueellisten, kansal-
listen ja yksityisten toimijoiden vastaaviin tiedonvaihtopalveluifliavoitetilassallE
tietojenvaihtopalvelun on tarkoitustarjota sovelluspalveluja avoimien tai standardirajapinto-
jen kautta kolmansien osapuolten sovelluksille, edella mainittujen roolien ja kayttévaltuuk-
sien puitteissa.

Yhteisten tietojarjestelméapalveluiden hyddyntaminen

Julkisen hallinnon yhteisten kansallisten palveluiden (esimerkiksi Vaestotjesigima, Kan-
ta, Kansa, useatde-rekisterit) kayttd on valttamatonta ja osin lakisdateista. Vaikka kanta
palvelua voidaan kayttaa potiléstojen valittamiseen,grjestelmakokonaisuuden tulee mah-
dollistaa hoidon kannalta monimuotoinen ja tietosisalloltaan riittava tietwalitys Apotti
organisaatioiden valilla, erityisesti muodoissa, joita kansaltiabselut eivat tue. Jgestelma-
kokonaisuuden on my6s mahdollistettava avoimeen dataan perustuvien palveluiden tuotta-
minen ja hyddyntaminen.

Apotti Integraatiokomponentit
Yhteiset rajapinnat ja liittymét

Asiakasja potilasjarjestelmén tietojenvaihtoon liittyvat oleellisesti avoimet ja standardoidut
rajapinnat, joiden kautta kokonaisratkaisuun voidaan liittda tulevaisuuden tarpeita palvelevia
erillisjarjestelmid, lisatoimimallisuuksia tai vaihtaa yksittéisia ratkaisun osia. Jarjestelméan
liittyvat mobiilisovellukset kommunikoivat tyyppisesti kéayttden edella mainittuja avoimia ra-
japintoja.

Rajapinnat voivat olla:
i Standardirajapintoja

1 Defacto rajapintoja
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1 Yleiset rajapintoja
1 RAaataldidyt rajapintoja

Edella luetellut rajapinnat voivat liséksi olla avoimia tai suljettuja sen mukaan onko niiden ku-
vaukset saatavilla julkisesti, kumppaniohjelmaan tai asiatderuperustuen. Gellista on,

etta riittdvat rajapintakuvaukset jgoiminnallisuus on kaikkien asianosaisten kaytettavisséa
kehitysprosessissa ilman etta tietoturvallisuus tai lutdaguus vaarantuu.

Katso liséksi erillinedokumentaatio Apotti Avoin Padlurajapintagvaatimuksistdiitessa
B13 Apotti Avoin Palvelurajapinta.

ETV_0149: Jarjestelman toteutettavien tai toteutettujen rajapintojen tulee olla avoimial
ja huolellisesti dokumentoituja. Naitd dokumentteja tulee voida kayttéaa vapaasti

ETV_0150: Kaytettavien rajapintojen tulee noudattaa kansainvélisen standardointiotigari
saation, kuten ISO, Oasis, W3C tai OGC, luomaa dokumentoitua standardia

ETV_0151: Ratkaisun tulee tarjota palvelukeskeisen arkkitehtuuriperiaatteen (SOA) mukai-
set web service / SOAPsanomarajapinnat. Jarjestelméan tarjoamien integrointirajapinto-
jen tulee tayttda Web Services Interoperability Organization W8asic Profile ominaisuu-
det.

ETV_0152: Ratkaisun tarjoaa suorituskykykriittisiin tietojarjestelmapalveluihin REST
kutsurajapinnan.

Tietoliikenne ym. infrastruktuuri

Jarjestelméokonaisuudervaatima infrastruktuuri tulee olla mahdollista jarjestaa kuntien ja
kuntayhtymien nykyisten tietoliikennejarjestelyjen pohjalta. Kunnan vastuulla on tyypillisesti
henkiloston tydsuhteen lisdksi myds kayttajien sahkoisen identiteetin perustaminen ja kunta
vastaa yleensa myos tybasenja tietoliikenne infrastruktuurin jarjestamisesta. Asiakges
potilasjarjestelman tyopodytapalvelut voidaan tarvittaessa tuottaa kujaaalueverkkojen

kautta keskitetyn virtuaalisen tydpdydéan avulla.

Tulevaisuudessa kansatgn sahkoisten palvelujen tuottaminen ja valtion yhteisten kansal-
listen palvelujen kaytto tulee tapahtumaan kansallisen palveluvaylan kautta. Tarvittaessa on
voitava hyédyntad myods mahdollisia toimialakohtaisia luotettavia erillisverkkoja palvelu-
vaylan drtymavaiheen aikana tai mikali on tarvetta varmistaa kriittisten yhteyksien laatua tai
turvata tietoliikennetta poikkeusoloissa.

Alueellinen liittymé&palvelu (ALLI)

ALLI palveluiden tavoitteena on tuottaa koordinoidusti alueelliset palvelut HUS alueail-kun
le. Keskittamalla yhteiset palvelut, ne voidaan toteuttaa kustannustehokkaasti ja paremmalla
laadulla kuin yksittaisina toteutuksina. Palveluihin littyminen ja niiden hyédyntdminen pyri-
taan tekemaén mahdollisimman helpoksi yhtenaistamalléa ohjeistastaiintatapoja.

Yhteisten littymé&palvelun avullayritdéén tukemaan ja helpottamaan organisaatiorajat ylitta-
vien yhteisten alueellisten ja kansallisten toimintaprosessien seka lakisdateisten velvollisuuk-
sien toteuttamista. Liséksi pyritdén parantamadmeyjsten tietojen kaytettavyytta. Palvelun
avulla voidaan myds tehostaa mahdollista ongelmanselvitysta, koska yhdesta pisteesta voi-
daan jaljittdad toimintaprosessin vaiheet paasta paahan.

Esimerkkina valtakunnalliset Karpalvelut, joihin jokaisen sairaanhopiirin kunnan tulee

liittyd lakiséateiselld tavalla ja aikataululla. Hyodyntadmalla yhteista palvelua yksittéisen kun-
nan ei tarvitse neuvotella kahdennettujen tietoliikennepalvelujen tdtdsesta, eika hankkia
palvelurhallinnan tai sen toteutuksen vaataa ertysosaamista. Palveluun sisaltywaikki
KanTapalveluihin liittyva tiete ja sanomaliikenne seka tietojen valittAmisessa tarvittavat val-
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vonta ja hallintapalvelut. Yhteisen keskitetyn liityntapisteen kautta voidaan toteuttaa myds
muita kuntien tavitsemia tietojenvalityspalveluja muihin kansallisiin ja alueellisiin palvelui-
hin.

Palvelun tietoliikenne on toteutettavissa kahdennettuna ja vikasietoisena, valitun SLA
sopimustason mukaan. Yleisesti Kaptveluihin vaaditaan kahdennetut varmennetutsa-
latut tietoliikenneyhteydet.

ETV_0153Jarjestelma voidaan kytkea ulkoiseen Aliittymapalveluun liitteen "B11 Arkki-
tehtuurivaatimukset" luvussa 6.4.2 kuvatun mukaisesti.

Tietoliikennepalvelu

Alli-palvelu kasittaa edella esitettyjen liittymien toirtamisen liséksi niihin liittyvien paate-
laitteiden yllapidon, hallinnan ja valvonnan seka palvelutasojen saanndllisen raportoinnin. Jo-
kaisen WANiittymaéan sisaltyy seuraavat ominaisuudet ja palvelut:

Liikenndinti sopimuksen mukaisella nopeudella
1 Sovittu pdvelutaso sopimuksen voimassaolon aikana
1 Asiakaspaatelaite seka sen konfigurointi, asennus ja yllapito.

I HUS:n valinnan mukaan joko julkiset tai privaatib®itteet ja niiden reititys ver-
kon sisalla.

1 Dokumentointi ja dokumentaation yllapitdminen suomegikila
1 Yhteyksien seka niihin liittyvien paatelaitteiden jatkuva (24/7) valvonta ja hallinta.

1 Toteutuneiden palvelutasojen raportointi sdanndéllisissa laatupalavereissa (mahdolli-
suus jatkuvaan seurantaan selvitetaan).

Sanomaliikennepalvelu

ALLI sanomakiennepalvelu osapuolten kayttdmien eri palvelujen valilla toteutetaan HUS:n
tuottaman sanomavalitysjarjestelman avulla, tehtyjen palv@uyllapitosopimusten mukai-
sesti. Sen avulla on integroitu monia kuntien ja erikoissairaanhoidon toimintakriigifs
telmié. Palvelun yllapidon avulla turvataan, etta integraatiot myds toimivat 24/7 jatkuvan
palvelun periaatteella. Palvelun yllapidolla turvataan sopimuspuolien integraatioon tukeutu-
vien toimintaprosessien hairiéton toiminta.

HUS vastaa Allin sanomédityspalvelun palvelukokonaisuudesta ja kunnat vastaavat omien
sovellusten virheista, virheiden korjauksista ja paivityksistd. Hus vastaa palveluun liittyvasta
tiedottamisesta eri osapuolille.

Allin sanomavalityspalvelun virheiden korjausten kiireellisygleat on jaettu kolmeen eri ta-
soon virhetilanteen kriittisyyden mukaan, ja niille kullekin on méaritelty vasteaika. Vasteaika
alkaa siité hetkestd, kun ilmoitus virheesté on saatu ja se paéattyy, kun selvitystyd on aloitettu.

Palveluprosessi

Yhteydenotto vianselvityksisséa tapahtuu keskitetysti yhden palvelupisteen kautta. Palvelupis-
teen (Help Desk, avoinna 24/7) toiminnasta ja resurssoinnista vastaa HUS. Tilaajan nimeamat
yhteyshenkil6t ovat oikeutettuja olemaan yhteydessa palvelupisteeseen.

HUS vastaa siita, ettad taman palvelusopimuksen piiriin kuuluvat, palvelupisteen kautta tai au-
tomaattivalvonnan kautta tulleet, poikkeamailmoitukset eskaloidaan oikeille tahoille. Eska-
lointikaytédnnot sovitaan tilaajakohtaisesti.
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HUS jarjestaa tarvittaesseutta vahintaén 4 krt vuodessa kaikille Palvelun Tilaajille yhteisen
palveluseurantakokouksen, joissa kéyd&aan lapi toteutuneet palvelutasot ja poikkeamat palve-
lutasoissa. Tilastot palvelun toteutumisesta tuotetaan kullekin Tilaajalle 1 krt/kk.

Tietojenvaihtopalvelu (HIE)

Alueellinen tietojenvaihtopalvelu perustuu I Sstandadin mukaiseen arkistoratkaisuun,
johon kuuluu varsinaisten tietojenvaihtorajapintojen liséksi erilaisia kayttoliittymia arkistossa
olevien tietojen katseluun ja yllapitoon.

Tietgenvaihtopalvelu voi tarjota myds mahdollisuuden hyddyng@gestelmékokonaisuuden
operatiivisia potilastietoja osana laajempaa valtakunnallista tietojenvaihtopalvelua ja yhteis-
rekisterid.

Lisaksi tietojenvaihtopalvelu mahdollistaa standatdi raataldityjen rajapintojen tuottami-
sen ulkoisiin tarpeisiin.

Muut alueelliset ja integroitavat palvelut
1 Lé&hete/Palaute
1 Navitas
1 Kayttgjahallinta
1 Kuvanjakelu
1

Laboratoriotiedot

Alueellinen tietojenvaihto liityntapisteen kautta

Merkittava osa eri Soteimijoiden tietojenvaihdossa siirrettavista tiedoista siirtyy kehitta-
misen myo6ta saatavaksi Karppalveluista. Tama kuitenkin vie vieléd aikaa ja uusia tietokoko-
naisuuksia siirtyy Karfgalveluiin vaiheittainKaikki tiedoteivat tuleolemaankaytettévissa
Kantapalvelujen kautta. N&ita ovat esimerkilkenkilosto-ja laiteistaesurssien kayttoon ja
optimointiin liittyvat tiedot.

Sotetoimijoiden paikallisten tietojarjestelmien nakdkulmasta olisi selkedmpéaa, jos tietojen-
vaihto voitaisiin keskittaa alueelliseeityintépisteeseen, joka mukautuu kansalliseen Kanta
palvelujen kehittamiseen ajan myota. Taman periaatteen pohjalta paikallisten asjakas
tilastietojarjestelmien rajapintoiohin ei tarvitsisi valttimatta tehda muutoksia sdcefih,

kun uudet tietosisadbt siirtyvat osaksi Kantpalvelua. Paikallinen asiakga potilagietojar-
jestelma ottaa yhteytta alueelliseen tietojenvaihtopalveluun kuten aikaisemminkin, mutta
uudistuksen myota alueellinen tietojenvaihtopalvelu ohjaa tietojenvaihtopyynndn nyt Kanta
palveluun alueellisen tai paikallisen palvelun sijaan.

1 http://en.wikipedia.org/wiki/Health_information exchange
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Tietojenvaihto, kun tieto 16ytyy Kantgpalveluista

Alueen toimijan B haluama tieto on osa Kaptlveluja ja rekisterinpitaja D on jo taltioinut
kyseisen tiedon Kantpalveluihin. Tietojenvaihttoteutetaan seuraavan periaatteen mukai-
sesti:

Kuva 37: Tietojenvaihto Kannan kautta

Tassa tapauksessa toimija B lahettad pyynnon alueelliseen tiedonvaihtopalveluun, joka ohjaa
pyynndn Kantgalveluihin.

Tietojenvaihto, kun tietoa ei ol&Kanta-palveluissa

Seuraavassa esimerkissa alueen Soimija tarvitsee toisen alueen Soteimijan tai rekiste-
rinpitdjantuottamaa, asiakasprosessissa tarvittavaa tietoa.

Kunkyseista tietoa ei |10ydy Kanfaalveluista, se haetaan IHEgistryn avulla suaan tiedon
lahteena toimivalta Sot¢oimijalta:

Kuva 38: Tietojenvaihto alueellisen tietojenvaihtopalvelun kautta
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