SOSIAALI- JA ) ASIANTUNTIJALAUSUNTO 1(5)
TERVEYSMINISTERIO

STO/DITI/Korhonen 18.4.2017

Asia: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsd&ddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan
12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Maakunta- ja soteuudistukseen liittyvat ICT -linjaukset ja ratkaisut

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta asiantuntijalausuntoa maakunta- ja
soteuudistukseen liittyvista asioista, teemana digitalisaatio, ICT-palvelut ja tietohallinto. T&ssd lausunnossa
kuvataan hallituksen esityksen ja linjausten mukaisen digitalisaation ja ICT-palveluiden toimeenpanossa
huomioitavia seikkoja seka toimeenpanon edellyttdmaa ohjauksen ja muutoshallinnan rakennetta. Liséksi
tarkastellaan toimeenpanoon liittyvid kustannuksia ja niiden kohdentumista.

Sote-uudistus edellyttdd erittdin merkittdvad rahoitustarvetta tietovarantojen ja -jarjestelmien, ICT-
ekosysteemien ja toimintasuuntautuneen ICT-kyvykkyyden kehittdmiseen. Arvio vuosille 2017-2024 tarvit-
tavasta rahoitustarpeesta on 1,5-2 miljardia. Tavoitteena on digitalisaatiolla mahdollistetut uudet palvelu- ja
toimintamallit sekd ydintoimintaa paremmin tukevat ICT- palvelut.

Rahoituksella tulee varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen prosessien ja tietojen saatavuus, integraatio ja
yhteentoimivuus. Liséksi on varmistettava valinnanvapauden toteuttaminen sekd ajantasainen toiminnanoh-
jaus ja digitaalisten asiakaspalvelujen kehittdminen. Samanaikaisesti tulee turvata toimintojen jatkuvuus seka
potilas- ja tietoturvallisuus. Toimeenpanossa tulee huomioida, etté tietojarjestelmatyd tulee viemaan resurs-
seja laajalti useamman vuoden ajan. Tdma vaikuttaa toimijoiden muihin jarjestelmiin kohdentuvien kehitta-
mis- ja muutostarpeiden toteutukseen ja edellyttdd vahvaa ohjausta, eri toimijoiden yhtendista toteutusta ja
toimenpiteiden priorisointia. My6s julkisella sektorilla on siirrettdva painopiste ICT-palvelutuotannosta toi-
mintaa aidosti kehittdvaan osaamiseen ja digitalisaation toimeenpanoon.

Maakunta- ja soteuudistuksen ICT-ratkaisujen toteutus ja digitalisaation toimeenpano tulee toteutumaan vai-
heittain ja on selvad, ettd vuoteen 2019 mennessa pystytadn toimeenpanemaan vain osa halutuista toimenpi-
teistd. 1ICT-ratkaisujen kustannustehokkuus edellyttaa siksi valitonta ja suunnitelmallista priorisointia siité,
mitd ja missd vaiheessa toteutetaan. Esimerkiksi valtakunnallisten palveluiden rakentamisen tai maakuntien
sisdisen tietojarjestelmien yhtendistamisen kustannukset suhteessa my6hemmin tapahtuvaan kehittdmisty6-
hon voivat olla merkittavat, jos muutokset kdynnistetddn ilman yhteistd nakemysta tavoiteltavasta kokonais-
arkkitehtuurista.

Merkittdva osa tyostd tapahtuu maakunnissa, jotka ovat tall4 hetkelld hyvin eri vaiheissa toimeenpanon orga-
nisoinnissa ja suunnittelussa. Valtakunnallisten palveluiden kehittdminen ja kayttdonotto tulee seka teknisesti
ettd toiminnallisesti kytked maakunnissa toteutettaviin muutoksiin. Toimeenpanoa varten tulee siksi muodos-
taa kansallinen ICT-muutosohjelma, joka toteutetaan ohjaavien ministeriiden, maakuntien ja niiden véliai-
kaishallinnon sekad ICT-palveluiden toteuttamisesta vastaavien palveluntuottajien muodostamana ja keskite-
tysti ohjattuna kokonaisuutena. Toiminnan ja ICT-muutosten kokonaisjohtaminen on rakennettava ohjelma-
johtamisen ja kokonaisarkkitehtuurin hallintamenetelmien hyddyntdmisen perustalle. Muutosty6 on projek-
toitava ja kohdennettava sille riittavat resurssit.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on menossa useita merkittavia digitalisaatiohankkeita, joiden yhteensovitta-
minen uudistukseen on varmistettava. Jarjestajan ja tuottajan eriyttdmisen sekd valinnanvapauden toteutuk-
sen osalta on ratkaistava yhtidittdmisen vaikutus nykyisten maakunnallisten ja kayttoonottovaiheessa olevien
asiakas- ja potilastietojarjestelmien k&yton laajuuteen. Eriyttdmisestd mahdollisesti seuraavat toiminnalliset
ja integraatiohaasteet seka lisakustannukset voivat olla merkittadvét. Vastaava tilanne on myds muissa tieto-
jarjestelmissé ja tukipalveluissa.
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Liséksi on arvioitava aluehallintouudistuksen ja sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen uudistuk-
sen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereiden yllapitoon erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien rekisterdinnin seka laadun ja toiminnan valvonnan ja seurannan osalta.

ICT-palveluiden ja digitalisaation toimeenpanon organisointi, ohjaus ja tuottaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus antaa mahdollisuuden nykyistd vahvemmin ohjata sekd ICT-
kehittdmishankkeita ettd 1CT-palveluiden tuottamista. Valtakunnallisten ICT-palveluiden ja maakunnissa
tapahtuva kehittdminen on toiminnallisesti jarkevéa ja kustannustehokasta vain silloin, jos se perustuu yhte-
ndiseen kokonaisarkkitehtuuriin ja yhteisiin tavoitteisiin. Maakuntien ohjaus edellyttdd ohjaavien ministeri-
6iden ja alaisten viranomaisten yhteistyotd kokonaisarkkitehtuurin rakentamisessa yli ministerio-, toimiala-
ja hallinnonalarajojen. Samanaikaisesti on kuitenkin varmistettava toiminnan kehittdminen ja substanssi-
osaaminen ICT-hankkeissa. Oleellista on maakuntien tietohallinnon ohjauksen jarjestaminen ja siirtymakau-
den aikaisen kehittdmisen toteutus yhteistytssé nykyisten sote-toimijoiden kanssa.

Valtakunnallisen ICT-palvelukeskuksen ja sen osana toimivan sotel CT-kehittdmiseen keskittyvan yksikon
perustamisen yhteydessa tulee arvioida muiden valtakunnallisten ICT-palveluiden ja tietovarantojen rooli ja
palvelutuotannon yhteensovittaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation ja toiminnan jatkuvuuden
kannalta erityisen merkittdva on Kelan tuottamien Kanta-palveluiden kehittdminen ja Kelan muun palvelu-
tuotannon tehokas kayttd uusien ICT-palveluiden kehittdmisessa. Nykyisten kuntien, sairaanhoitopiirien ja
muiden toimijoiden omistamien inhouse-yhtididen rooli verkostomaisessa yhteistydssé on selkeytettdva ja
varmistettava erityisesti sote-toimintaan liittyvan osaamisen hyddyntadminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa perustietotekniikan ja infrapalveluiden konsolidaatiota on jo kattavasti toteu-
tettu joko maakunnallisissa tai yli maakuntarajojen toimivissa inhouse-yhtidissa ja muussa ICT-
palvelutuotannossa. Valtakunnallisten ICT-palveluiden kehittdmisessa tulisikin ensisijaisesti lahted liikkeelle
uusien tietojarjestelmapalveluiden rakentamisesta. N&it4 ovat esimerkiksi jarjestajan tietojarjestelméaratkaisut
sekd valinnanvapauden toteuttamisessa ja tiedolla johtamisessa tarvittavat ICT-palvelut. Uusien ICT-
palveluiden kehittdmisessé sek siirtymékauden aikana tulee hyddyntdd muiden toimijoiden kumppanuutta ja
niissé olevaa osaamista. L&htokohtana tulisi olla ensisijaisesti osaamisverkoston luominen ja sen ohjauksen
vahvistaminen.

ICT-palveluiden ja muutoshallinnan kustannukset ja investointitarve

Maakunnan perustamisen vaatimien tarkkojen kustannusten ja kohdennettujen euroméadrien arvioiminen
valmistelun t&ssd vaiheessa on edelleen haasteellista. Aikaisempien sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymien perustamisen seka tietojérjestelmien konsolidointi- ja hankintakustannusten perusteella voidaan arvi-
oida maakunnan perustamisen edellyttdvan noin 400 - 500 miljoonan euron investointia valtakunnallisiin
sek& maakuntien tietohallintoon ja tietojarjestelmiin.

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistukselle on asetettu tavoitteeksi 3 miljardin euron vuosittais-
ten s&éstdjen saavuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi uudistuksen aikana tavoitellaan tietojen
ja tietojérjestelmien integraatiota seké tietojarjestelmien kehittymista palvelujen digitalisoinnin paremmin
mahdollistavaksi. Myéhemmin toiminnan muutoksen avulla saastoja tuovien, investointien kustannuksiksi
on arvioitu yli 1 000 miljoonaa euroa. Arvio sisaltdd sekd kaynnissd olevat kehittamishakkeet ettd uudistuk-
sen tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitteilla olevat kehittdmishankkeet. Yksittaisten kehitysinvestointien
rahoitustarpeen tarkempi arviointi uudistuksen téssé vaiheessa ei ole mahdollista, vaan arviointia tulee jatkaa
kehityskohteiden, projektiaikataulujen ja rahoituksen kohdentumisen tarkentuessa. Lisdksi on varmistettava,
ettd TEM:n/Tekesin, Sitran ja muiden rahoittajien toimenpiteet tukevat tavoitteita.
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Investointien kustannuksia ja hydtyja arvioitaessa on huomattava, ettd osa muutoksista on pakollisia ja lain-
sdadannosta johtuvia, esimerkiksi rekisterinpitdjyyden siirtyminen nykyisiltd kunnilta ja kuntayhtymilta
maakunnille. Vastaava valttamattomyysinvestointi on valinnanvapauden toimeenpanoon liittyvien tiedonhal-
lintapalveluiden toteutus. Naiden investointien tuottamat s&astot tai kustannustehokkuus syntyy varsinaisen
toiminnan muutoksen kautta. ICT-palveluiden s&&stdja syntynee pitemmalla aikavalilla tietojarjestelmien
yhtendistamisesta ja uudistamisesta ja samaan aikaan my0s tietointegraatiosta. Suurimmat tehostumisen ai-
heuttamat s&astot syntyvat digitalisaatiosta ja sdhkoisistd palveluista, jotka vastaavasti edellyttavat seka in-
vestointeja ettd muutoskoulutusta ja kansalaisviestintdd. Investoinnit digitalisaatioon ja tietojarjestelmiin ai-
heuttavat paasaantoisesti myos pysyvia kayttokustannuksia (esimerkiksi lisenssimaksut, kayttopalvelut, tieto-
jarjestelmien jatkuva kehittdminen).

Muutoksen toteuttamisen aiheuttamat tietohallinnon, digitalisaation ja ICT-palvelujen kustannukset voidaan
jakaa jatkuvuuden varmistamiseen liittyviin vélttdméattdmiin kustannuksiin sekd toiminnan kehittdmista tu-
kevista investoinneista muodostuviin kustannuksiin. Kustannukset muodostuvat seuraavista osioista.

Valtakunnallisen ja maakuntien valmistelun koordinointi ja ohjaus

Valtion ja ylip4&taan julkisen hallinnon tietojarjestelmahankkeita kohtaan on esitetty kritiikkia huonosta pro-
jektijohtamisesta ja -hallinnosta. Tietohallintolain edellyttdm& kokonaisarkkitehtuurin toimeenpanon on arvi-
oitu toteutuneen péa&asiassa erilaisten dokumentaatioiden tuottamisena ja kokonaisarkkitehtuurin kytkenta
toiminnan muutokseen on jaényt heikoksi. Koska sote- ja maakuntauudistuksessa digitalisaatio, tietojérjes-
telmémuutokset ja ICT-palvelutuotannon jarjestdminen ovat erittdin merkittavia myos uudistuksella tavoitel-
tavien kustannussaastojen kannalta, tulee kokonaisuuden projektointi ja hallinta toteuttaa sen edellyttamilla
resursseilla. Kustannuksia syntyy projektien muutossuunnitteluun ja ohjaukseen sek& ministerigssa ettd maa-
kunnissa ja maakuntien toimeenpanon tukeen.

Kansalliset sote-kehitysinvestoinnit

Maakunta- ja jarjestdmislain toimeenpano edellyttdd merkittdvia muutoksia kansallisiin sote-
tietojarjestelmiin ja -rekistereihin. Merkittdvimmaét rahoitustarpeet tietojarjestelmamuutoksissa kohdistuvat
maakuntien rekisterinpidon seka asiakas- ja potilastietojen kdsittelyn muutoksiin Kanta-palveluissa, jérjesté-
jan ja tuottajan erottamiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiotietojen kasittelyn uudistamiseen.
Paotilastietojarjestelmien uudistaminen maakunnissa edellyttdd vanhojen jérjestelmien tietojen arkistointia
séhkdisessd muodossa, johon tulee varautua valtakunnallisessa palvelussa. Lisaksi tulee toteuttaa asiakas-
suunnitelman hyddyntdminen ja sote-tietointegraation edellyttdmat muut asiakastietojen kasittelyn muutok-
set. S&hkoiset asiakaspalvelut ja hyvinvointitietojen kasittely kansallisissa ja maakuntien jarjestelmissé seka
niiden liittdminen osaksi sote-prosesseja edellyttdd muutoksia kansallisissa palveluissa ja niiden rajapinnois-
sa.

Valinnanvapauden edellyttdmat tietojarjestelmdpalvelut tulee rakentaa osin olemassa olevien palveluiden
pohjalta mutta osa puuttuu kokonaan. Tiedolla johtamisen ja tietotuotannon tietojarjestelmat seké palvelupa-
kettien kayttoonotto edellyttdd merkittavid investointeja kansallisiin ja maakuntien tietojen analytiikkapalve-
luihin ja tietovarantoihin. Osa toteutuksista on kdynnistynyt jo Sitran ja maakuntien (sairaanhoitopii-
rien/kuntien) rahoituksella. Jatkokehityksen aikana on linjattava, mitka tahot ottavat vastuun tietotuotannon
teknisestd tuotannosta ja yllapidosta (tiedon kokoaminen maakunnilta ja muista l&hteistd, tiedon palauttami-
nen maakunnille) seka sisallén kehittdmisesta ja asiantuntijatuen antamisesta.

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelussa on tunnistettu laaja joukko tehtévié ja palveluja, joiden kehitté-
minen edellyttdd investointeja. N&it& ovat hallinnon ja toiminnanohjauksen tietojarjestelmépalvelut, tietojoh-
tamisen ja asiakkuuden hallinnan tietojérjestelméapalvelut, viestinnan ja asianhallinnan jarjestelmépalvelut,
ohjauksen ja raportoinnin jarjestelmapalvelut sekd tietovaranto- sekd tiedon kasittelypalvelut. Liséksi on esi-
tetty, ettd ICT-palvelukeskus voisi vastata maakuntaintegraatioratkaisusta sekd sote -palvelujen jarjestgjille ja
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tuottajille tarkoitetusta yhteisesta tietojen integraatioratkaisusta, tietorajapinnoista seké valinnanvapauden
toteuttamisessa ja tiedot seuraavat asiakasta -periaatteen mukaan tarvittavista asiakkaiden séhkoisen asioin-
nin palveluista seka tietojen analysointiin liittyvista palveluista. Valinnanvapauslakiluonnoksessa Kelalle on
esitetty hoidettavaksi osaa valinnanvapauteen liittyvistd tehtdvistd. Sahkoisen asioinnin palveluita kehitetaan
parhaillaan useissa hankkeissa (ODA, Virtuaalisairaala) ja niiden pysyvé palvelutuotannon jérjestely tulee
madritelld uudistuksen valmistelun yhteydessa.

Maakuntien sote-1CT-palveluiden konsolidaatio (tehtdvien ja toiminnan siirtdminen ja sopeuttaminen,
jatkuvuuden varmistaminen)

Sote- ja maakuntauudistuksen tavoiteasetannassa korostuvat sekd jatkuvuuden turvaaminen ettd toiminnan
tehostamista ja uudistamista mahdollistavien uusien ratkaisujen kehittdminen ja kdytt6onotto. Toiminnan
jatkuvuudella tarkoitetaan kdytannossa sitd, ettd organisaatiomuutoksista ja tehtévien siirroista johtuvat valt-
tdméattdmat ICT-muutokset operatiivisiin tietojarjestelmiin pystytdén toteuttamaan mm. potilasturvallisuutta
ja tietosuojaa vaarantamatta. Alustavan arvion mukaan muutos, mm. siirrot, edellyttavat jatkuvuuden tur-
vaamiseen liittyviin toimenpiteisiin useiden satojen asiantuntijahenkilotydvuosien lisatydpanoksen.

Merkittdvimmat kustannusvaikutukset aiheutuvat asiakas- ja potilastietojarjestelmien muutoksista ja muiden
sote-tietojarjestelmien yhtendistdmisestd. Lainsdddannon edellyttdmat muutokset asiakas- ja potilastietojér-
jestelmiin sekd muiden sote-tietojarjestelmien yhtendistdminen tulee toteuttaa koordinoidusti. Vaikka kéytos-
sé olevia potilas- ja muita tietojarjestelmié on rajallinen maaré, on tietojarjestelmékenttd kokonaisuudessaan
varsin hajanainen, koska jérjestelmit ovat p&dasiassa organisaatiokohtaisia. Joillain maakunnilla (esim. Ek-
sote, Pohjois-Karjala) on k&ytossd maakunnan laajuisia yhtendisia tietojérjestelmié. Laboratorio- ja rontgen-
palveluiden tuottaminen on toteutettu useissa sairaanhoitopiireissé ja osin erva-tasoisena toteutuksena (esim.
Huslab, Islab, HUS-kuvantaminen). Tall6in kdytdssa on yleensd myds yhteinen vastaavan alueen laajuinen
tietojarjestelma. Naidenkin osalta tulee arvioida, miten jo nyt yhtendisesti toteutettuja ratkaisuja voidaan
hyodyntaa.

Maakunnan muodostuminen véhentad jarjestelméinstallaatioiden mééraa ja sitd kautta kustannuksia. Téhan
vaikuttaa kuitenkin se, miten kokonaisarkkitehtuuri muutoksen yhteydessé toteutetaan ja miten muutokset
toteutetaan sekd ajallisesti ettd suhteessa kdynnissa oleviin hankkeisiin (Apotti, Una).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kunnista ja kuntayhtymist siirron yhteydessa tulee muutoskustannuksia seka
infrastruktuurin yhtendistdmisestd maakunnan sisalla ett4 palvelutuotannon muutoksista ja tietojarjestelmien,
tietoverkkojen ja muun infran erottamisesta nykyisesta palvelutuotannosta. Erikseen on arvioitava, miten
toteutetaan yhtidittdmisen edellyttdma potilas- ja asiakastietojarjestelmien kaytto siirtymaaikana ja sen jal-
keen.

Maakuntien ja valtakunnallinen sote-digitalisaatio (kehittdmishankkeet ja toiminnan muutos)

Sote-uudistuksen merkittdvimmat sadstot, palvelutuotannon uudistuminen ja asiakaskeskeisyys edellyttévat
uusien ja erityisesti kansalaisille suunnattujen séhkoisten palveluiden kehittdmistd. Kustannuksiin siséltyy
my0s asiakas- ja potilastietojérjestelmien muutoksia, koska Una- ja Apotti-hankkeiden k&yttéonottovaiheet
toteutuvat suurimmaksi osaksi 1.1.2019 jalkeen. Kustannusten arvioinnissa on otettu huomioon Apotti-
hankkeen arvioidut kustannukset (alkuperdinen hankintahinta 375 miljoonaa, tdméan hetken arvio 10 vuoden
kokonaiskustannuksista n. 750 miljoonaa).

Tietojarjestelmien kayttoéonotto ei sellaisenaan takaa toiminnan muutosta. Kansalaispalveluiden ja myds
ammattilaisten toiminnan muutos edellyttdd huomattavaa panostusta koulutukseen, muutoksen tukeen ja
viestintaan.
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Useiden asiantuntija-arvioiden mukaan kokonaiskustannukset ovat suuruusluokaltaan 1,5-2 miljardia euroa
seuraavien kymmenen vuoden aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiossa on toisaalta huomatta-
va hyotypotentiaali ja se on myos valttdméaton edellytys asiakasléhtdisten palveluiden rakentamiselle. Tata
kautta saatavat huomattavat hyodyt edellyttdvét vahvaa muutosjohtajuutta ja yhteistd ndkemysté seka kehit-
tamisen tavoitteista etté rahoituksen kohdentamisesta.

Toimeenpanossa johtamisen, palvelujen ja toiminnan kehittdmisvastuun tulee siksi olla varsinaisesta toimin-
nasta vastaavilla organisaatioilla ja rakenteilla. Valtakunnallisella ohjauksella tulee varmistaa, ettei paallek-
kaisia hankkeita ja investointeja tehdd valtakunnallisesti tai maakunnissa. Yhteisen ohjausmallin tulee ottaa
kantaa esitettyihin kehittdmiskohteisiin ja sovittaa ne yhteen. Tydssé tarvitaan sek& toiminnan ja uusien pal-
velumallien osaamista ettd toteuttamiskykya ja uutta verkostomaisen palvelutuotannon mallia.

Tietojarjestelmératkaisujen hallitun toteuttamisen varmistamiseksi toimeenpanolle on varattava riittavasti
aikaa ja se on vaiheistettava. Tietojérjestelmdmuutosten osalta keskeiseksi muodostuvat siirtymasaannokset
ja muun uudistukseen liittyvan lainsdaddannon valmistelu.

Maakunta- ja soteuudistuksella on merkittavid vaikutuksia kuntien ICT-palveluihin ja niiden kustannuste-
hokkuuteen. Rinnakkain maakunta- ja soteuudistuksen valmistelun yhteydessa tulisikin kdynnistaa kuntien
ICT-palvelutuotannon kehittdminen ja arvioida myds yhteisen palvelutuotannon toteutusvaihtoehdot.

Tietohallintoneuvos Maritta Korhonen

JAKELU Sosiaali- ja terveysvaliokunta

TIEDOKSI  Sosiaali- ja terveysministerin esikunta
Peruspalveluministerin esikunta
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto, osastopééllikkd
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto, DITI
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