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EDUSKUNNAN VALTIOVARAINVALIOKUNNAN KUNTA- JA TERVEYSJAOSTOLLE

Asia: Kirjallinen lausunto hallituksen esityksestd HE 30/2015 vp eduskunnalle valtion talousarviok-
si vuodelle 2016 / Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien toimivuus ja kehittdminen; eten-
kin jarjestelmien yhteen toimivuuden ja kaytettavyyden parantamiseen tahtaavien hankkeiden ete-
neminen ja resurssien riittavyys

Valtion talousarviossa vuodelle 2016 ehdotetaan hallituksen karkihankkeissa rahoitusta hallinnon
digitalisoinnin tukemiseen (27 milj. euroa). Myds hallinnon ICT:n ohjaukseen ja kehittamiseen eh-
dotetaan maararahaa (siirtomaéararaha 3 v., 3 milj. euroa). Tavoitteeksi on asetettu kayttajalahtoi-
set, tuottavuutta ja tuloksellisuutta nostavat yhden luukun digitaaliset julkiset palvelut. Hallinnossa
keratyn ja kaytetyn tiedon yhteiskayttoa lisataéan ja julkisen hallinnon tietovarantojen avaamista on
tarkoitus jatkaa suunnitelmallisesti. Tarkoituksena on ottaa kayttdon kansalaisen palvelundkyma ja
kansalaisen tunnistamisen palvelu. Talousarvion mukaan valtiovarainministerid ohjaa uusien itse-
hallintoalueiden valmistelua ja valmistelaa toimialansa osalta kuntien tietohallinnon ohjaus- ja tuki-
mallin, jonka avulla varmistetaan itsehallintoalueille siirrettavien tehtavien kuntien tietohallinnolle
aiheuttaman muutoksen toteuttaminen seké kuntien toiminnan sopeutuminen jaljelle jaavien tehta-
vien jarjestamisessa.

Eduskunnan valtiovarainvaliokunnan kunta- ja terveysjaos on pyytanyt Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) lausuntoa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien toimivuudesta ja
kehittamisesta, etenkin jarjestelmien yhteen toimivuuden ja kaytettavyyden parantamiseen tahtaa-
vien hankkeiden etenemisesta ja resurssien riittdvyydesta. Esitamme seuraavassa lyhyesti nake-
myksemme ndiden hankkeiden merkityksesta kaynnissa olevalle sote-uudistukselle, kasityksemme
KanTa-hankkeen ja KanSa-hankkeen etenemisesta, arviomme SaDe-hankkeen vaikutuksista seka
yleisesti valtion sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelm&hankkeisiin kohdistuvasta ohjauksesta
erityisesti tietohallintolain ndkdkulmasta:

Tietojarjestelmanhankkeet ja sote-uudistus

Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio tarvitsee tietoja tuottamiensa palvelujen maa-
rasta, sisallosta ja kustannuksista. Sote-uudistuksen yhteydessa muodostettavan uuden organi-
saation pitaisi pystya keraamaan naita tietoja heti toimintansa alusta lahtien. Kunnallinen itsehallin-
to on tdhdn mennessa tehnyt vaikeaksi yhteisten tietojarjestelmékokonaisuuksien muodostaminen,
kun jokainen kunnallinen palvelutuottaja on kdytdnnossa voinut itsenaisesti paattad kayttamistaan
tietojarjestelmista. Sote-uudistuksen onnistumisen kannalta olisi erittéin téarked, etté sote-alueilla
olisi kaytéssaan joko koko alueen kattava tietojarjestelma taikka etta yhteen liitettavien palvelutuot-



L. Lehtonen/ll 03.11.15 2

tajien tietojarjestelmien yhteen toimivuus olisi varmistettu. Suomesta kuitenkin puuttuvat yhteiset
kansalliset maarittelyt sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien rajapinnoille, mika tekee jar-
jestelmien yhteentoimivuuden varmistamisesta haastavaa. Kaytanndssé pienetkin jarjestelmamuu-
tokset johtavat helposti kallisiin muutostéihin tietojarjestelmien rajapinnoissa. Vaikka sote-
valmistelussa on mukana erillinen IT-valmisteluryhma, ei toimintaa kasittddksemme ole riittavasti
resurssoitu ja mukana valmistelutydssa on varsin vahan palvelutuottajien edustajia. HUS:n kasi-
tyksen mukaan sote-uudistukseen liittyvaa IT-jarjestelmien yhteensovittamistyota tulisi resursoida
merkittavasti nykyistda enemman.

KanTa-hanke

KanTa (Kansallinen Terveysarkisto) koostuu sahkdisesta reseptista, Ladketietokannasta, Oma-
kannasta ja Potilastiedon arkistosta. HUS liittyi potilastiedon arkistoon alkuvuonna 2015. KanTa-
arkiston kayttéonotto etenee ns. vaiheistusasetuksen (talla hetkella STM:n asetus 1257/2015) mu-
kaan. Monet hankkeen hyodyt realisoituvat vasta, jos hankkeen mydhemmat vaiheet (esim. poti-
laan hoitosuunnitelman saatavuus jarjestelman kautta) toteutuvat onnistuneesti. Hanke on jo nyt
useita vuosia sen alkuperaisesta aikataulusta myohassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta annetun lain (159/2007) 22
8:n mukaan potilastietojen valtakunnallisen séhkdisen arkiston, omien tietojen katseluyhteyden ja
potilaan tiedonhallintapalvelun, jaljempéana hoidosta aiheutuvat kustannukset katetaan kayttaja-
maksuilla. Maksut sdddetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Perittavilla kayttomaksuilla tulee kattaa Kansanelakelaitoksen (Kela) toteuttamista Kanta-
palveluista aiheutuvat kdyttbkustannukset. Kanta-palveluihin sisaltyy sahkdisen ladkemaarayksen
palvelut, potilastietojen valtakunnallinen sahkéinen arkisto, omien tietojen katseluyhteys ja potilaan
tiedonhallintapalvelut. Liséksi keskeinen osa tata kokonaisuutta on Vaestorekisterikeskuksen
(VRK) tuottamat varmennepalvelut.

Kelan arvion mukaan palvelujen tuottamisesta ja yllapidosta aiheutuvat kustannukset ovat vuonna

2016 11milj. euroa. VRK:n arvioidut kustannukset ovat vuonna 2016 2,7 milj. euroa. VRK:n arvioi-

dut kustannukset koostuvat paaasiassa terveydenhuollon varmennekorttien tuottamiskustannuksis-
ta ja varmennejarjestelman yllapitokustannuksista.

Kelan ja VRK:n tuottamien palvelujen aiheuttamat vuotuiset kayttokustannukset ovat virastojen
tekemien selvitysten mukaan vuonna 2016 arviolta yhteensa 13,7 milj. euroa. Kokonaiskustannuk-
set on jaettu laskennallisesti siten, etta kustannuksista sahkoisen reseptin osuudeksi on laskettu
35 % ja Potilastiedon arkiston osuudeksi 65 %.

Sahkdisen ladkemaarayksen kayttd jakautuu puoliksi apteekkien (reseptien toimitus) ja puoliksi
terveydenhuollon palvelujen antajien (reseptien kirjoitus) kesken. Vuoden 2016 arvion mukaan
kustannukset ovat 2,4 milj. euroa seka apteekeille ettd terveydenhuollon palvelujen antajille. Toi-
minnan ja kustannusten arvioidaan jakaantuvan sahkoisen laakemaarayksen palvelussa julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon toimijoiden kesken siten, etta julkisen terveydenhuollon osuus on 1,7
milj euroa ja yksityisen osuus on 0,7 milj. euroa. Luvut perustuvat siihen, etté terveydenhuollon
avohoitokaynnit jakautuvat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla suhteessa 70 % — 30 %.
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Potilastiedon arkiston osalta toiminnan ja kustannusten jako on arvioitu jakautuvan julkisen ja yksi-
tyisen terveydenhuollon toimijoiden kesken suhteessa 80 % — 20 %. Vuonna 2016 Potilastiedon
arkiston osuudeksi on arvioitu yhteensa 8,9 milj. €. Julkisen terveydenhuollon osuus on vuonna
2016 arvion mukaan 7,1 milj. euroa ja yksityisen terveydenhuollon osuus vuonna 2016 1,8 milj.
euroa.

HUS toteaa osaltaan, ettd KanTa-palvelut ovat vasta osittain kaytossa. Sahkoinen ladkemaarays
on otettu kayttdon laajalti, mutta on epéavarmaa, onko sen kayttédnotto tuonut kustannussaastoja
vai lisédnnyt ladkemaaraysten kustannuksia. Myos ladketurvallisuuden paraneminen on erittain
epavarmaa, koska KanTa-jarjestelmaan siirtyy runsaasti paikkaansa pitamattomia taikka vanhen-
tuneita laédkitystietoja. KanTa-jarjestelmassa ei ole ominaisuuksia (algoritmeja), joilla laakitystietoja
ajantasaisuutta ja paikkaansa pitavyytta voitaisiin tarkistaa, vaan potilastietojarjestelmien laékitys-
virheet toistuvat KanTa-jarjestelmassa.

Valtion tulee vastata kansallisten palveluiden kehittdmishankkeiden rahoituksesta. Kehittamis-
hankkeet sisaltavat uusien kehittdmishankkeiden suunnittelun ja uusinvestoinnit. Toimijat rahoitta-
vat kehittdmishankkeita paivittamalla omia jarjestelmigaén. HUS:n kasityksen mukaan sote-
uudistuksen yheydessa KanTa-palvelun kustannukset tulee siirtdéd kokonaan valtion vastattavaksi
osana terveydenhuollon valtakunnallista infrastruktuuria.

KanSa-hanke

Kansa-hanke on sosiaalihuollon valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen ja maaramuotoisen
kirjaamisen toimeenpanohanke. Hankkeen keskeinen tavoite on toteuttaa muutos, jonka avulla
sosiaalihuollon asiakastiedot yhdenmukaistetaan ja saatetaan tietojarjestelmien avulla sinne, mis-
sa asiakasta palvellaan. Voimassa olevan hankesuunnitelman mukaan KanSa-hankkeessa paas-
taan tuotantokayttdéon aikaisintaan vuonna 2019. Hankkeen maarittelyt ovat parhaillaan meneil-
laan.

HUS kiinnittdd huomiota siihen, etta palvelutuottajat ovat parhaillaan toteuttamassa useita sosiaali-
ja terveyspalveluja integroivia tietojarjestelméhankkeita (esim. ns. Apotti-hanke HUS-alueella).
KanSa-hankkeen hidas aikataulu aiheuttaa meneillaan oleville tietojarjestelméahankinnoille ongel-
mia, kun hankintayksiktt ovat kaytanndssa joutuneet itse suorittamaan sellaista maarittelytyota,
joka olisi kuulunut kansallisen hankkeen tehtavéaksi. On erittdin toivottavaa, ettd kansallisessa
hankkeessa pyrittaisiin noudattamaan niitd maarittelyja, joita jo meneillaén olevissa tietojarjestel-
mahankinnoissa on kaytetty.

SaDe-hanke

Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma (SADe-ohjelma) tuottaa valtakunnalliseen
kayttoon laadukkaita ja yhteentoimivia julkisen sektorin s&hkoisia palveluita. Eras keskeinen osa
vuoden 2015 lopussa paattyvaa SaDe-hanketta on ollut tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luhakemisto kansalaisten kayttdon. Palveluhakemiston laatimisesta on vastannut Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (THL). TAman palveluhakemiston toimivuus ja jatkoyllapito on edelleen auki.
Tietojarjestelmien yhteensovittamisen ensimmaisena askeleena on kuitenkin tietdd, ketka mitakin
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palveluja tuottavat. Kaytdnnossa palvelujarjestelméassa tapahtuu lahes paivittdin muutoksia. Siksi
palveluhakemiston yllapito on erittéin haastava tehtava. HUS kiinnittda huomiota siihen, etté kan-
sallisen palveluhakemiston toimivuus ja yllapito tulee jatkossa varmistaa.

Tietojarjestelmahankkeiden ohjaus

Tietohallintolaki (634/2011) edellyttaa, etta julkisen hallinnon organisaatioiden on kuvattava koko-
naisarkkitehtuurinsa yhteentoimivuuden varmistamiseksi. Organisaatioiden on myds noudatettava
julkisen hallinnon kokonaisarkkitehtuuria. Valtioneuvosto linjasi elokuussa 2015, etta tietohallinto-
laki uudistetaan ja samalla luovutaan kokonaisarkkitehtuurin vaatimisesta. HUS kiinnittaa huomiota
siihen, etta sote-uudistuksen yhteydessa kaivattaisiin varsin tiukkaa ohjausta ja hyvaa suunnittelu-
tydta sen suhteen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteentoimivuus varmiste-
taan, ettd sote-tietoa voidaan hyotykayttaa ja ettd modernia big data- analytiikkaa saadaan hyo6-
dynnetyksi myts suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamistydssa. Talla hetkella esim. big
data —analytiikan kansallinen kehittdminen ei kuulu oikein mink&aan viranomaistahon vastuulle,
vaikka esim. kansalliseen terveysarkistoon kerataan runsaasti tietoja, joita voitaisiin hyodyntaa
terveydenhuollon suunnittelussa ja johtamisessa. Tietohallinnon ohjausjarjestelman uudistaminen
yhtaaikaisesti sote-uudistuksen kanssa voi vaikeuttaa valtakunnallisen ohjauksen toteuttamista.

Kunnioittavasti,

Aki Lindén Lasse Lehtonen, LT, OTT

toimitusjohtaja hallintoylila&kéari, terveysoikeuden professori



