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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjesteimahankkeet ja niiden eteneminen

Yleisid huomioita tilanteesta ja talousarvioon sisdltyvista tietojarjestelmien kehittamista koske-
vista maararahavarauksista

Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestadmisen ja tuottamisen raken-
teiden seka palvelun tuotantotapojen uudistuksilla pyritdan nykyista vaikuttavampiin ja asia-
kaslahtdisempiin palveluihin sekd merkittaviin kustannussaastoihin. Tavoitteissa ei onnistuta
mikali tietojarjestelmia ja tiedonkulkua ei saada palvelemaan asiakkaiden ja ammattilaisten
muuttuvia tarpeita nykyista merkittavasti paremmin. Maaratietoisesti ja johdetusti lapi-
vietdvien tietojarjestelmien kehittamistoimenpiteiden lisdaksi tama edellyttaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tietojenkasittelylainsdaadannon uudistamista.

Kaynnistyva sote- ja itsehallintouudistus tulee lisdédmaan huomattavasti tietojarjestelmarat-
kaisujen uusimisen, kehittamisen ja alueellisen yhtenaistémisen vaatimuksia, joihin vastaami-
seksi on valttamatonta tiivistaa kehittamista koskevaa kansallista ja alueellista yh-
teistyota seka virtaviivaistamaan kehittamistyon kansallista ohjausta.

Valtion talousarvioehdotuksessa 2016 sosiaali- ja terveysministerion momentin 33.25 maara-
rahat 17,3 milj. euroa, kohdistuvat valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisten tietojarjestelmapalveluiden kehittamiseen ja kayttdonottoon. 2016 talousarviossa so-
siaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamistoimenpiteisiin liittyvat keskeisesti
myds sosiaali- ja terveydenhuollon seka valtionvarainministerion vastuulla olevien hallitusoh-
jelman karkihankkeiden toteutuksiin varatut maararahat. Eri kehittamistoimenpiteita ja karki-
hankkeita tulisi talousarvion kasittelyn yhteydessa tarkastella seka naihin liittyvia toimenpitei-
ta johtaa ja koordinoida yhtena kokonaisuutena paallekkadisen kehittamistyodn valttamiseksi
seka eri toimenpiteiden yhteensopivuuden varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kdyttoonoton tilanne
ja toimenpidetarpeet

Toinen linja 14

Kanta-hankkeessa toteutetun sahkodisen |ddkemaarayksen kayttd on laajaa ja vakiintumassa
koskien seka julkista ettd yksityista terveydenhuoltoa. Myo6s valtakunnallisen potilastiedon ar-
kiston kayttoonotot ovat edenneet julkisessa terveydenhuollossa 2016 aikana hyvin, vaikka
merkittdva osa organisaatioista ei pystynyt tietojérjestelmien viivastyneen valmistumisen joh-
dosta pysymaan kayttéonottojen lakisaateisesta aikarajassa 1.9.2014.

Yksityisen terveydenhuollon osalta potilastiedon arkiston kayttédnotot eivat ole edenneet
suunnitellusti eika valtakunnallinen kayttéonotto toteutunut lakisaateiseen takarajaan
1.9.2015 mennessa. Yksityisen terveydenhuollon potilastietojen arkiston kayttoonot-
toja tulisi maadratietoisesti jatkaa tilanteen korjaamiseksi, seka yksityisten ja julkisten pal-
veluntuottajien valisen potilastietojen yhteiskdytdén sekd sote-palveluiden monituottajamallien
hyddyntéamisen mahdollistamiseksi.
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Jatkossa huomiota tulisi kiinnittda kansallisten palveluiden kehittamisen ja kayt-
toonoton ohjausmallin uudistamiseen, jolla vdltettdisiin tilanteet, joissa osa tervey-
denhuollon toimintayksikoista ei pysty toteuttamaan kayttoonottoja voimassa ole-
van lain mukaisesti. My6s valtiontalouden tarkastusvirasto on jalkiseurantaraportissaan
(19.8.2015, 341/54/2008) kiinnittanyt asiaan huomiota. VTV:n kasityksen perusteella esimer-
kiksi tietojarjestelmien yksityiskohtaista saantelya ja kayttdonoton madraaikoja ei pitdisi saa-
taa lakiin ennen kuin maaritykset on kiinnitetty ja toteutettu seka kayttéonoton aikataulut
ovat realistisesti laaditut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojarjestelméapalveluiden jatkokehittaminen

Sosiaalipalveluiden osalta kansallisen tietovarannon kehittamistyd on siirtymassa kohti ter-
veydenhuoltoa vastaavien palveluiden kayttéonottoa. Ja palvelun kayttéonotot tulevat suunni-
telmien mukaan tapahtumaan vuosien 2017-2021 aikana. My6s muista terveydenhuollon
kansallisia palveluita koskee tietosisallon ja toiminnallisuuksien laajennuksiin liittyvia tavoittei-
ta, kuten kansalaisten omien terveys- ja hyvinvointitietojen tallentamisen osaksi Kanta-
palveluita.

Kansallisten palveluiden jatkokehittdmisen ja kdayton laajentamiseen tdhtaavat suunnitelmat
sitovat kuntien ja kuntayhtymien voimavaroja samanaikaisesti sote- ja itsehallintoalueuudis-
tuksen toimeenpanon ja tdman edellyttdmien tietojarjestelmaratkaisujen uudistamis- ja yhte-
naistdmistoimenpiteiden kanssa. Muutosten toimeenpanon turvaamiseksi ja kansallisten ja
alueellisten suunnitelmien yhteensopivuuden varmistamiseksi, tulisi kiinnittaa erityisesti
huomiota valtakunnallisten tietojadrjestelmdpalvelujen kehittamisen ja alueellisten
toimenpiteiden sisdllolliseen ja aikataululliseen yhteensovittamiseen. Kayttédnotot ja
laajennukset tulee sovittaa yhteen sote- ja itsehallintoalueuudistuksen toimeenpanon kanssa
siten, ettei kunnilla ja kuntayhtymille, jotka eivat jatkossa vastaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestamisesta ja tuottamisesta, ei tule tiukkoihin aikatauluihin sidottuja lisavelvoitteita.

Palveluiden ja uusien ominaisuuksien kdayttoonottojen siirtymaaikojen tulisi olla riitta-
van pitkia, jotta muutokset voidaan suhteuttaa sisdlldllisesti ja aikataulullisesti so-
te- ja itsehallintouudistuksen toimeenpanon yhteydessa tehtaviin muutoksiin toi-
minnallisesti ja taloudellisesti jarkevalla tavalla. Valtakunnallisella ohjauksella ja sote-
toimijoiden yhteistydlla tulee varmistaa, etta kansallinen ja alueellinen kehittdmistyo kulkevat
kasi kadessa.

Kansallisten palvelujen kehittémisen, kayttdonoton ja kayton toimintamallit seka niiden kus-
tannuksia koskevat periaatteet tulisi myds tarkastella ja arvioida kokonaisuutena uudelleen
osana sote- ja itsehallintoalueuudistuksen jatkovalmistelua. Tama arviointi- ja jatkosuunnitte-
lutyd tulee toteuttaa STM:n ja sen hallinnonalan toimijoiden seka kuntatoimijoiden yhteisty6-
na.

Tietojen kasittelya ja tietojarjestelmaratkaisujen hyodyntamista koskevan lainsadadannon tilanne

Digitalisaation ja tietojarjestelmaratkaisujen kayton mahdollisuuksien hyédyntédminen edellyt-
taa tietojen kasittelyd koskevan saantelyn keventamista seka vanhentuneen ja ristiriitaisen
lainsaadannodn kokonaisuudistusta. Lainsdaadanto tulee saada moniammatillista yhteis-
tyota sekd kansalaisen omaehtoista toimintaa paremmin tukevaksi eikd se saa aset-
taa esteita uusien palvelumuotojen kehittamiselle ja sdahkoisten palveluiden hyédyn-
tamiselle. Onnistuneeseen toimeenpanoon sisaltyy merkittavia taloudellisia ja palveluiden
laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvia hyotyja (suorat hyddyt suuruusluokka kymmenia miljoo-
nia, valilliset vaikutukset toiminnan tehostamisen ja palvelumuotojen uudistamisen mahdollis-
tamisen kautta merkittavasti suurempia).

Lainsdadannon uudistamiseen liittyen on hallitusohjelmaan kirjattu monia keskeisia toimenpi-
teitd kuten lapsi- ja perhepalveluohjelmaan kirjattu lainsaadannén uudistamistavoite. Riskina
kuitenkin etenemisessa on etta lainsaadannon uudistamista valmistellaan riittamatto-
min resurssein ja toimeenpannaan pienina erillisuudistusten sarjana kattavan koko-
naisuudistuksen sijaan. Pienten erillisten uudistusten sijaan tarvitaan sosiaali- ja



terveyspalvelujen informaatio-oikeudellinen kokonaisuudistus, jonka mahdollista-
miseksi tulee lakihankkeiden vilista koordinaatiota seka resursointia vahvistaa.

Kansallinen tiedonhallinnan ohjausjarjestelman tilanne

Tietojarjestelmaratkaisujen hydédyntamista koskevat uudistukset edellyttdvat vahvaa kansal-
lista ja alueellista johtamista. Jo nykytilassa kansallisen tason ohjauksen vdlineitd on hyddyn-
nettavissa laajasti (esim. tietohallintolain mukainen kokonaisarkkitehtuuri ja avoimuuden ja
yhteentoimivuuden maaritykset, sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia ja niiden kayt-
téa koskevat olennaiset vaatimukset). Nykytilassa kansallisen ohjauksen toimivuutta hai-
ritsevat eri ohjaavien viranomaisten epdselvat vastuut ja padllekkdiset toimivaltuu-
det. Nykyisin kansallisten toimijoiden vastuut STM:n, THL:n, Kelan, Valviran ja VM:n valilla
ovat epdaselvia ja osin paallekkaisia.

Kansallisen ohjauksen virtaviivaistaminen edellyttda paallekkaisten ohjaustehtavien karsimista
sekd kansallisten ICT-ratkaisujen kehittdmistydn- ja yllapidon keskittamista. Myds ministe-
ridrajat ylittavaa valtioneuvostotasolla koordinoitavaa yhteistydta tulee vahvistaa. Kansallisen
ohjausjarjestelman uudistamistarpeita on nostettu esiin myés mm. VTV:n julkaisemassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallisia IT-hankkeita koskevassa jalkiseurantaraportissa
(19.8.2015, 341/54/2008).

Kuntien ja sairaanhoitopiirien tietojarjestelmadratkaisujen uudistaminen osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisen ja itsehallintouudistuksen toimeenpanoa

Kuntasektorin toimintamenoista yli puolet sekad ICT-menoista n. 45% (v.2013 n.400M€/v) ku-
luu sosiaali- ja terveydenhuoltoon. ICT-menot ovat n. 2% sosiaali- ja terveystoimen kokonais-
kustannuksista. Suurin osa nykykustannuksista (arviolta 75%) kohdistuu pirstaleises-
ti toteutettujen ratkaisujen yllapitoon, ei toiminnallisia uudistuksia tukevaan kehit-
tamiseen.

Nykyiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat toiminnallisesti ja teknisesti tulossa elinkaa-
rensa paahan lahivuosina. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamiseen seka sahkdisten
kansalaispalveluiden uudistamiseen tulee investoida sote-saasttjen ja kevyempien palvelu-
muotojen kehittamistydn mahdollistamiseksi. Toiminnallisia uudistuksia tukevien tietojar-
jestelmien uudistamisen edellyttamat investointitarpeet ovat ldhivuosina useita sa-
toja miljoonia euroja ja riittdva rahoitus kehittamistyohon on mahdollista turvata
ainoastaan valtion ja sote-organisaatioiden yhteistyona.

Sosiaali- ja terveysministerion ja valtionvarainministerion kohdentaa tulevien vuosi-
en talousarvioissa resursseja voimakkaammin myds alueellisten muutosten onnistu-
neen lapiviennin tukemiseen. Hallitusohjelman julkisten palveluiden digitalisaatioon ja so-
siaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtdisyyteen liittyviin kdarkihankkeisiin varattua rahoi-
tusta tulisi kuntakohta- tai aluekohtaisten kokeilujen sijaan kohdentaa ensisijaisesti
kayttoonottoihin tahtaaviin laajoihin kansallisiin yhteistyohankkeisiin.

Kuntien ja sairaanhoitopiirien tietojarjestelmahankkeiden ohjaus ja koordinointi

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kansallisesti ja alueellisesti kdaynnissa useita laajoja tieto-
jarjestelmaratkaisujen kehittamiseen liittyvia yhteistyéhankkeita. Esimerkkeja alueellisesta ja
kansallisesta yhteistydsta ovat kdynnissa olevat sahkoéisia omahoitopalveluita kehittdva ODA-
hanke, seka asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamisyhteisty6hankkeet UNA- ja Apotti -
yhteistybhankkeet. Hankkeet tekevat myds keskinaista yhteistyota.

Tietojarjestelmihankkeissa ja toiminnan kehittamistyéssa on oleellisinta varmistaa, etta toteu-
tukset ovat tietojarjestelmien kehittimistid koskevien kansallisten strategioiden mukaisia ja ne
kytketain sisillsllisesti yhteen sote- ja itsehallintouudistuksen sekd hallitusohjelman
karkihankkeiden toimeenpanoon. Liséksi tulee varmistaa ettei hankkeiden tuloksia sidota ny-



kyisiin kuntaorganisaatio- ja aluerajoihin. Tama edellyttda kansallisen yhteistyon vahvis-
tamista ja hankkeiden vdlisen kansallisen koordinaation varmistamista. Kuntaliitto ei
nae tarvetta madraaikaisen tietojarjestelmien kehittamistyéta rajoittavan velvoittavan lain-
saadannon (esim. investointilupamenettely) vaan kehittdmistydn riittava ohjaus ja koordinaa-
tio voidaan varmistaa tassa muistiossa kuvattujen toimenpiteiden avulla. Maaraaikaisen vel-
voittavan lainsdadannén tekeminen olisi hidas ja epdvarma toimenpide, joka veisi toimeenpa-
noresursseja lyhytkestoisen toiminnan aikaansaamiseen.

Yhteistyolld ja kuntatoimijoiden mukaan ottamisella (sitouttamisella) sote- ja itse-
hallintouudistukseen pystytaan parhaiten valttamaan virheellisten investointien se-
ka tietojarjestelmien siirtoon liittyvat riskit ja varmistamaan yhdensuuntainen ete-
neminen. Panokset olisi tehokkainta panna sote-uudistuksen valmisteluun ja toimeenpa-
noon, ja varmistaa se ottamalla kunnat ja kuntayhtymat tiiviisti mukaan valmisteluun.

Kuntien ja sairaanhoitopiirien (jatkossa itsehallintoalueiden) tietojarjestelmdhankkeiden vas-
tuunjakokysymykset

Vaikka tietojarjestelmaratkaisujen kehittamisty6 tulee olla kansallisesti ohjattua ja koordinoi-
tua, tulee varsinaiset uudistukset tulee toteuttaa palveluista nykytilassa vastaavien
toimijoiden ja jatkossa itsehallintoalueiden toimesta, alueelliseen ja valtakunnalli-
seen yhteistyohdon pohjautuen. Alueelliseen ja valtakunnalliseen yhteisty6hdén pohjautuval-
la kehittamismallilla on myoOnteisia vaikutuksia my&s kotimaisen ohjelmisto- ja hyvinvointitek-
nologiateollisuuden kehittymis- ja kasvuedellytyksiin.

IT-ratkaisujen osalta pitda ymmartaa niiden valineellinen, organisaation varsinaista toimintaa
mahdollistava tehtdva. Ensisijainen riski ei ole IT-ratkaisujen paallekkaisyys ja IT-
kustannusten kasvaminen, vaan se, etta IT-ratkaisut eivat tue toimintaa ja sen kehittamistd,
josta on saatavissa suurimmat toiminnalliset ja taloudelliset hyddyt. Siksi kaikki IT-ratkaisujen
kehittdmisessa ja hankinnoissa tehtava paallekkaisyytta ei pitaisi ndhda automaattisesti kiel-
lettyna ja karsittavana. Oleellisempaa on kehittda ja ottaa kayttéon kustannus - hyéty -
arviointimalleja, joiden avulla voidaan paremmin arvioida IT-investointien hyddyllisyytta ja ta-
kaisinmaksua. Suuri osa esimerkiksi kansalaisille suunnatuista sahkdisista palveluista voivat
olla kansallisesti yhteisia, mutta eri alueille tulee jattdaa mahdollisuus hankkia hyétyarvioinnin
perusteella itsendisesti esimerkiksi yhteentoimivia asiakas- ja potilastietojarjestelmaratkaisu-
ja. Taman tavoitteena on mahdollistaa varsinaisen toiminnan kehittamisen ja innovoinnin tar-
vitsema liikkumavara. Kaikille toimijoille yhteiskayttéisilla tai liilan pitkalle yhteisesti maaritel-
lyilla IT-ratkaisuilla on suuri riski jaykistaa toimintaa ja vaikeuttaa sen kehittamista eli "sydda
digitalisaation evaat”.
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