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1. OVT = EDI

1.1 Tietosisiltd

1.2 Esitystapa

1.3 Kuljetus

2. OVT = PMT ?
2.1 Perusedellytys

Mita OVT tarkoittaa ja edellyttds

OVT (Organisaatioiden vdlinen tiedonsiirto) tarkoittaa
englanninkielessd lyhennettd EDI (Electronic Data Inter-
change). Englanninkielinen vastine lienee kuvaavampi,
silld se paljastaa OVT:n sisdlltksi elektronisen (siis
paperittoman) tiedonsiirron.

Edellamainitun lis#dksi OVT sisdltdid suomalaisen mallin,
jonka mukaan uusia OVT -suosituksia voidaan kehittaa.
Suomalainen OVT noudattaa ja taydent&dd kansainvalistda EDI
-suositusta.

Yksittdinen OVT -jédrjestelmd, esim. laboratoriclsdhetteet,
sisdltdd aina periaatteessa kolme eri osaa: ldhetettdvian
tiedon tietosis&lldn, esitystavan (EDIFACT) sekid varsi-
naisen kul jetuksen.

Kaikki OVT -suositukset ovat joukko sovittuja ja hyvak-
syttyja standardeja. Niinpd jokaisesta OVT -suosituksesta
on olemassa tarkka jarjestelmidn sisdltidmien tietojen maid-
rittely (tietosis#lts).

Koska OVT -toiminta edellyttdd suorastaan pikkutarkkaa
tietojen midrittelyd, on yleisimmat OVT -sovellutukset
18ydettdvissd tavaran tilauksen ja laskutuksen piirista,
joissa tiedot entuudestaan on tarkasti kooditettu ja
yleensd vain numeerista tietoa.

Tietosisdltd kuvataan m#drdmuotoisina sanomina k&yttéen
hyvéksi EDIFACT -standardia. Lyhyesti sanottuna tiedot
varustetaan sovituilla tunnuksilla, joista osa on kan-
sainvdlisid, osa kansallisia sek&a loput systeemikohtai-
sia.

Koodatut sanomat lihetetddn organisaatiosta toiseen kidyt-
tden eri palveluverkkoja, teleteksid, X.25 -verkkoa, pu-
helinverkkoa ja jatkossa uudempia standardiratkaisuja ku-
ten X.400.

Koska kyseess&d on elektroninen tiedonsiirto, tarvitaan
kalustoa, jolla tietoja voidaan tallentaa, muokata, l&-
hettad, vastaanottaa ja tulostaa.



Kaluston lis#ksi tarvitaan ohjelmistoja, joilla toimin-
not voidaan hoitaa. Ohjelmistoja tarvitaan kahta lajia:
organisaation omat ohjelmat, joilla yll&dpidetddn k&ytta-
jén omia toimintoja sekd "valmisohjelmisto", jolla OVT -
osuus hoidetaan.

Toisin sanoen OVT ~toiminnassa kayttdja edelleenkin huo-
lehtii omista sisdisistd jidrjestelmistdidn kuten ennenkin,
mutta liikenndintiin hankintaan OVT -osuus. Lisdksi voi-
daan joutua investoimaan ohjelmistoon, joka vdlitt&da tie-
toa perusjarjestelmastd OVI:hen ja pdinvastoin.

2.2 Maidridllinen ja laadullinen edellytys

2.3 Seurustelukumppani

2.4 Varmistukset

2.5 Jarkevadn tyonjako

On tietenkin selv&id, ettd muutaman tapauksen takia ei
erillistd OVT -jarjestelmdd ei kannata hankkia, vaan ky-
seessd tulisi olla massasiirtojen, jolloin suuria m&&rid
(erilaisiakin) tietoja siirret#an OVT:n avulla.

Laadullisena edellytyksend voitaisiin pit3id, ettd organi-
saation kaytossd on jo muutakin automatiikkaa, johon OVT -
teknikkaa sitten sovelletaan. OVT -sovellutus yksin ei
ole mielek#ds ratkaisu, tuskin sellaista voisi edes yksi-
nomaan rakentaakaan.

OVT -toimintaa ei voi harrastaa yksin, vaan pitdd olla
yhteistytkumppani, jolle l&ahettdsd tietoja ja jolta voi-
daan vastaanottaa tietoja. Kahden organisaation vdlilla
on siten oltava sopimus yhteisistd OVT -hankkeista, jol-
loin sovitaan, mitd OVT -sovellutuksia kdytetédn, milloin
kdytetddn, minkdlaisilla kuljetusreiteillsd, milla kustan-
nuksilla, jne. Asioista tulee sopia hyvidn tavan mukaises-
ti hyvissd ajoin etuk&teen.

Kaytédnntn OVT -sovellutukset ovat osoittaneet, ettd ny-
kyiset siirtotieratkaisut ovat ainakin osittain ep&dluo-
tettavia. Tdmdn vuoksi on OVT -siirto-ohjelmistoihin suo-
siteltavaa (ja melkein valttam#téntd) lisdta seurantaker-
ros, jossa seurataan OVT -liikenteen tapahtumien perille
menoa.

Tédstd lisdkerroksesta ei ole sindnsd haittaa tai edes hi-
dastusta toiminnalle, kun automatiikka on hoidettu oi-
kein. Silld saavutetaan vain hyvin suuri varmuus jarjes-
telmdn oikeasta toiminnasta.
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Pienille organisaatioille, esim. terveyskeskuksille, on

OVT -jarjestelman hankinta suhteellisen arvokasta, vaikka
ohjelmistot hankittaisiin mikrotietokoneeseen. Toisaalta
OVT -liikenne esim. kaikista terveydenhuollon yksikdista



kaikkiin terveydenhuollon yksik&ihin muodostaa melko kir-
javan verkoston.

Asialle voisi olla eduksi, jos voitaisiin perustaa
alueellisia "keskuksia", joiden kautta liikennéinti ta-
pahtuu, jolloin valtakunnallinen liikenne yksinkertaistuu
ja selkeytyy. Esimerkiksi keskussairaala voisi olla t&l-
lainen alueellinen solmu, joka huolehtisi oman alueensa
sisdisestd liikenteestd joko omilla tai valmiilla OVT -
ohjelmistoilla.

Kun jokainen "keskus" ainakin ensi alkuun olisi itsen#di-
nen toiminta-alue, voitaisiin siella OVT ~liikenteseen
liittyvat ongelmat ratkaista alueen kannalta parhaalla
mahdollisella tavalla niin koulutuksen, taloudellisuuden
kuin tarkoituksenmukaisuudenkin kannalta.





