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Resepti-palvelun 
tuotantovalmiuden 
varmistaminen 
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Osa 1. Suunnitelma 

1. Asiakas
organisaatio tai
palvelunantaja

Nimi 

OID 

Reseptin kirjoittavan palveluyksikön nimi (organisaatio täyttää) 

Reseptin kirjoittavan palveluyksikön OID (organisaatio täyttää) 

2. Tuotantovalmiuden
varmistamisen syy

3. Ajankohta Päivämäärä Kellonaika (esim. 9.00–14.00) 

4. Asiakkaan
vastuuhenkilö
tuotantovalmiuden
varmistamisessa

Nimi Puhelin 

Sähköposti 

5. Uusimispyynnön
vastaanotto

Uusimispyynnön vastaanoton läpikäynti 

   kyllä    ei (siirry kohtaan 6) 

Uusimispyynnön vastaanottava yksikkö 

Tuotantovalmiuden varmistamiseen osallistuva apteekki 

6. Tuen yhteystiedot Nimi Puhelin 
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Osa 2. Tehtävät tapaukset  
 

Testitapaus 
järjestelmätoimittajalta saatu 

Tunnus  

 

Nimi  

 

1. Reseptin kirjoittaminen 
 Kirjoita testihenkilölle sähköinen resepti ja tulosta potilasohje  

Lääke 1 ja 2  

 

Tulos 

   onnistunut 

 

   epäonnistunut 

2. Reseptin haku 
 Hae testihenkilön resepti / reseptit tarkasteltavaksi henkilön 

tunnuksella. Tulosta yhteenveto sähköisistä resepteistä. 

Tulos 

    onnistunut 

 

   epäonnistunut 

3. Uusimispyynnön 
vastaanotto (mikäli 
suoritetaan 
tuotantovalmiuden 
varmistamisessa) 

Vastaanota ja käsittele uusimispyyntö  

Lääke 1  

Tulos 

   onnistunut 

 

   epäonnistunut 

4. Mahdolliset ongelmat Ongelmien esiintyminen 

   kyllä  

 

   ei 

Kirjaa esiintyneet ongelmat, niiden ratkaisut ja muut huomiot. 
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Osa 3. Raportti tuotantovalmiuden varmistamisen toteutumisesta (asiakas täyttää) 
 

1. Tuotantovalmiuden 
varmistamisen 
toteutuminen 

Toteutumispäivämäärä  
 

Aika (esim. 9.30–10.30) 
 

Asiakkaan arvio siitä, ovatko tämän raportin lopussa mainittujen onnistumisen 
kriteerit täyttyneet. 

   kriteerit täyttyvät     kriteerit eivät täyty 

2. Lisätiedot  

3. Päiväys ja nimi Päiväys  

 

Nimi 

 

 
 
Tapaukset saa suorittaa ainoastaan suunnitelmassa sovittuna ajankohtana ellei 
järjestelmätoimittajan kanssa ole muuta sovittu. 
 
Kriteerit onnistumiselle: 
 
 

• Asiakas on suorittanut onnistuneesti kaikki suunnitelmassa läpikäytäväksi määritellyt 
toiminnallisuudet ja reseptit. 

 
• Tuotantovalmiuden varmistamisen aikana mahdollisesti ilmenneet tuotantokäytön estävät virheet ja 

poikkeamat on korjattu ja todettu toimivaksi kyseisen toiminnallisuuden ja tapauksen 
uusintatestauksella. 

 
• Tuotantovalmiuden varmistamisen aikana ei ole ilmennyt muita ongelmia, jotka voivat jatkossa 

vaarantaa tuotantokäytön toimivuuden tai tietoturvan. 
 

• Asiakkaan vastuuhenkilö katsoo, että tuotantovalmiuden varmistamien aikana ei ole ilmennyt mitään 
muuta sellaista, mikä estää sähköisen reseptin tuotantokäytön. 
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