
STRATEGIO1STA TOIMENPITEISIIN 

• Päällekkälsten toimintojen 

vähentäminen ja toimintojen 

uudeUeen järjestäminen 

• Saumatonta hoitoa tukevat 

toImintajärjestelyt 

• Väestövastuutoiminta 

• Laatujärjestelmä 
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!YHTEISTYÖN KOHTEET 
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~ Yhteensopiva lnfrastuktuuri 
~ Käsitteistö 
~Tietojen välitys (lab, lähetelpaIaute) 
r Hoitoketjun tolnalnnalllnen 
: suunnittelu 
~ Hoitoketjun järjestcbuien
! suunnittelu ja toteutus 
t Etädiagnostiikka, tclcteknologia 
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VI eisstrategiat 

·Päämäärä 

Kustannustason alentaminen 800 mmklla vuoden 1993 tasosta 

vuoteen 2000/2001 mennessä väestön palvelutasoa heikentämättä. 

• Perustana 

• Selvitysmiesten Hänninen - Huttunen ehdotukset aineistoineen 

• Useiden Uudenmaan kuntien tahdonilmaisut kustannustason 

alentamiseksi 

• Helsingin terveydenhuollossa, Uudenmaan sairaanhoitopiirissä ja 

HYKS:ssä käynnistetyt toimenpiteet, jotka tähtäävät emo 

päämäärän suuntaan 
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Väestövastuullisen toimintatavan kehittäminen 

Omaliiäkäri koordinoi hoitoa koko hoitoketjun ajan 
Omalääkäri ottaa vastuun koko hoitoketjusta 
Omalääklil'i/järjestlivä yksikkö vastaa kustannuksista 
Omälääkäl'i tarvitsee tietoa prosessin laadusta ja kustannuksista 

Luovutettaessa tietoja hoitoketjun eri toimintayksiköiden (rekisterinpitäjien) 
väliJIä tarvitaan aina potilaan lupa. Toimintayksikön sisällä tietoja saa käyttää 
ilman nimenomaista suostumusta, kun kyseessä on hoitosuhde tai muu asiallinen 
yhteys. 

Keskeinen väestövastuutoiminnan kehittämiskohde on omalääkärin 
roolin laajentaminen. 

Mitä informaatiota tarvitaan? 

Mitä informaatiota saa luovuttaa? 



Hoitoketjun tietosuoja 

Hoitoketjun saumakohdat 

• Kahden juridisen oikeushenkilön (eri r~sterinpitäjät)välinen tiedonsiirto 
• Oreanisaatlossa hoitovastuussa olevien erikoisalojen (tulosyksiköiden) välinen tiedonsiirto 
• Erikoisalojen osastojen välinen tiedonsiirto 
• Tukiyksiköiden ja hoitoyksiköiden välinen tiedonsiirto 

HOITOKETJU 

Organisaatiorajat ylittävä, saman potilaan ongelmien 
ratkaisemiseksi tuotettujen palveluiden ketju, jossa lopputuloksena 
on potilaan ongelmien ratkaisu. 

Saman sairauden hoito useassa eri hoitoyksikössä. 

Hoitoketjutarkastelussa tavoitteena on toiminnan sujuvuus ja tätä 
kautta resurssien käytön optimointi 
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Uudelleen organisointi 

Perusterveydenhuolto KeskJlelyt palvelut 

TERVEYSASEMAT SAIRAALAT 

TULOSYKSIKÖT 

Sislitaudit <:= 

Kirurgia <c= 

Laboratorio <:=TllMIT. 
TYÖYKSIKÖT 

Organisaatiomuutosten vaikutukset tietosuojaan 

• Toimintayksikön sisäiset organisaatiomuutokset (blokit): 

tietojärjestelmät eivät jousta (skert), rekisterivastuun 

järjestäminen voi hankaloitua 

• Toiminnon siirtäminen toisen organisaation alaisuuteen. 

·hoitoyksikkö 

·palveluyksikkö 

• Toiminto ulkoistetaan 



Helsingin kaupungin terveysvirasto 
Helsingfors stads hälsovårdsverk 

Tietojärjestelmien tietosuojan toteutus
 

YHTEISET TIEDOT 

Pääsuorite 
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YKSIKON SISAISET 
TIEDOT 

sasuonte. 
lab.tulos 

,--Osasuorhe:" " 
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Osasuorite 

valinta 

o
 

-'­

IJELSJNKJ 

IIELSINGFORS 
1993 



Projekti: saumattoman hoitoketjun tietosuoja 

Projektin lyövaiheet ja rajaus 

Alueellisen hoitoketjun tietosuoja-projektin tausta 

• Terveydenhuollon toiminta- ja organisointitapa kehittyy
 

prosessiajattelun suuntaan
 

• Prosessiajattelussa painottuu potilaskohtaisuus ja potilaan näkökulma 

• Potilaan vaikutusmahdollisuudet prosesiinsa ja siihen liittyvien 

tietojen käyttöön 

• Omalääkäriä/väestövastuulääkäriä koskeva vastuukäsitys kehittyy 

vastuuksi potilaasta koko hoitoketjun ajalta -> "asiamies" 

• Tilaaja-tuottajamallin tuloksellinen soveltaminen edellyttää 

tuotteistuksen, hinnoittelun ja järjestämis-tuottamissopimusten lisäksi 

seurantaa, joka voidaa pätevästi tehdä vain potilaskohtaisesti 

• Prosessien jatkuva seuranta ja parantaminen edellyttää kustannus- ja 

laatumittaustietojen keräämistä ja raportoimista myös omalääkärille 

• Omalääkärin mahdollisuudet palvella potilasta tämän ollessa 

prosessissa muualla. 

• Omalääkärille palaute ammatitaidon kehittämistä varten. 
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