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Viite: HE 15/2017 vp ja HE 16/2018 vp

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt asiantuntijalausuntoa, jossa
pyydetaan arvioimaan erityisesti HE 15/2017 ja HE 16/2018 edellyttamien ICT-ratkaisujen,
tiedolla johtamisen, laaturekistereiden seka SoteDigi Oy:n nykytilannetta sek& uudistusta
varten tarvittavaa valmistelua ja sen aikatauluja.

Lausuntonani totean seuraavaa.

1. Aikataulu on liian kirea tarvittavien muutosten tekemiseen

Tarvittavat muutokset maakunnan tietojarjestelmiin ovat niin laajoja ja aikaa vievia, etta
maakuntien jarjestelmat 1.1.2020 eivat ole lahellakaan sita yhtenaisyytta ja toimivuuden
tasoa, joka olisi tarpeen. Ainoastaan sellaiset valttAméattomat toimet, jolla potilaat saadaan
jotenkin hoidettua ja palkat maksettua, ovat mahdollisia ja tAméakin taso tuottaa vaikeuksia.
Esimerkiksi Varsinais-Suomen maakunnassa tulisi yhdistdd 27 kunnan sosiaalitoimen, 15
terveyskeskuksen, sairaanhoitopiirin ja kahden erityishuoltopiirin jarjestelméat. Nykyisin kaikilla
on omat jarjestelméansa. Verkotettavia toimipisteita on yli 500, tydasemia yli 18.000 ja
palvelimia noin 1400. Vasta lakien vahvistamisen jalkeen syntyy toimivaltainen maakunnan
toimielin ja voidaan joitakin asioita kiinnittaa, mutta talla hetkella voidaan tehda vasta
alustavaa suunnittelua. Valiaikaisen toimielimenkin valtuudet ovat rajoitetut, eika se voi tehda
sitovia sopimuksia kuin siirtymaajalle, joten pidempikestoisia paatoksia ja sopimuksia voidaan
tehda vasta maakunnan varsinaisen hallinnon aloitettua tehtavéansa. Aika paatoksista
toteutukseen jaa erittain lyhyeksi, kaytannéssa noin puolen vuoden mittaiseksi.

2. Tarvittavia henkiléresursseja ei ole saatavilla misséaan

Vallitsevassa nousukaudessa jo nykyinen kysyntd ICT-alan henkilostosta on silla tasolla, etta
sitd on paikoin vaikea enaa tyydyttdd. On nahtavissa, ettd sote-muutoksen nopeassa
l&piviennissa tarvittavan tybn maara, yhdessa muiden meneillaan olevien
kehittamishankkeiden ja muusta lainsd&danngdsté tulevien vaatimusten kanssa, lisaisi
tarvittavan ICT-henkil6tydpanoksen nykytasosta moninkertaiseksi muutaman vuoden ajaksi.
Tilanne palautuisi nykyiselle tasolle vasta ehka vuoteen 2026 menness4, jolloin konsolidaatio-
ja muutostyot olisi saatu paaosin loppuun. Tallaista joustovaraa ei ole tyémarkkinoilla eik&a
alan toimittajillakaan, joten niidenkin resurssit tulevat loppumaan.



3. Suunniteltu ICT:n keskittaminen valtakunnalliseen palvelukeskukseen ei tuo
saastoja

Useimmissa maakunnissa ICT varsinkin terveydenhuollon osalta on jo pitkélle keskitetty joko
siten, ettd maakunnan sosiaali- ja terveydenhuolto toimii yhtenaisin jarjestelmin tai niin, etta
maakunnan alueella toimiva in-house-yhti6 (kuten 2M-IT Oy ja Istekki Oy) huolehtii
keskitettynéd palvelukeskuksena suuresta osasta toimintaa ja olisi kykeneva huolehtimaan
helposti koko tulevan maakunnan ICT-palveluista. Alan osaaminen ja resurssit ovat paaosin
sairaanhoitopiirien tietohallinnossa ja naissa yhtidissa, jotka voittoa tavoittelemattomina voivat
tuottaa palvelut nykyisella&n jopa markkinahintoja edullisemmin.

HE 15/2017 kohdassa 13. sanotaan "Toimialariippumattomien ICT- palvelujen osalta on
mahdollista saavuttaa aiempiin kokemuksiin perustuen noin 10 — 15 % vuosittainen
kustannussaasto kilpailuttamalla ja yhdistamalla hankintoja seké yllapitotehtavia
organisoimalla. Paallekkaisia ratkaisuja tai paallekkaisia kehittamishankkeita karsimalla on
mahdollista s&astéé suorista ICT-kustannuksista. Potentiaalinen saastdarvio
nykykustannustasosta on vuosittain noin 10 prosenttia eli 50 - 60 milj. euroa.”

Ellei keskittdmisté olisi maakuntatasolla paaosin jo tehty, tata voisi pitdd mahdollisena.
Nykyisessa tilanteessa, jossa monissa maakunnissa keskittaminen on jo pitkalle viety, ei
taman tilanteen purkaminen ja tehtavien siirtdminen toisaalle valtakunnalliseen keskukseen
tuota enaa tallaista hyétya vaan aiheuttaa ainoastaan lisatyota ja lisdkustannuksia.
Kustannustehokkainta olisi antaa maakunnille mahdollisuus hoitaa asia itsendisesti ja
hyodyntad maakuntien in-house-yhtididen ja sairaanhoitopiirien resurssit. Nyt niiden asemaa
ei ole Vimana Oy:n valmistelussa huomioitu mitenkaan, vaan rakennetaan aivan uutta ja
paallekkaista organisaatiota. Kustannustehokkuuden kannalta on optimaalista keskittéaa ICT-
palvelut 18 maakuntaan nykyisten satojen kuntaorganisaatioiden sijaan.

Vimana Oy:n valmistelussa on lahdetty talla hetkella siita, etta sille tulee kevyt organisaatio,
joka ei tuota juurikaan palveluita itse vaan hankkii ne kilpailuttamillaan puitesopimuksilla.
Tasta ei tule olennaista lisdarvoa nykytilanteeseen nédhden. Valtakunnallinen ICT-palveluiden
keskittaminen voi johtaa myds markkinahairidihin, jos maan koko sote-kentta hankkii tietyt
palvelut yhden toimittajan kautta. Vain suurimmilla yhti6illa on kaytadnnéssa talloin
mahdollisuus parjata kilpailussa, mika pitkalla tahtaimella heikentéa kilpailua ja pienempien
yritysten toimintamahdollisuuksia.

4. Kayttovelvoitteet eivat edista tehokasta toimintaa

ICT-palvelukeskus Vimana Oy:lle ja SoteDigi Oy:lle esitetyt kayttovelvoitteet eivét ole
perusteltuja. Mikali ne tuottavat palveluita, joita maakunnat aidosti tarvitsevat ja jotka ovat
toimivia ja kilpailukykyisi&, ei ole mitdan syyta, miksi maakunnat eivat niita kayttaisi.
Maakunnilla ja niiden sidosyksikdille pitaisi turvata palvelukeskusten kayttdmahdollisuus — ei
asettaa kayttovelvoitetta.

Vimana Oy:n palveluiden osalta valmistelussa ja nykyisessa hankeportfoliossa on lahdetty
siita, etté se tuottaisi vain osan ICT-palveluista, l&hinn& niin sanotusti toimialariippumattomat
palvelut. N&ain ollen maakunnille jaisi edelleen vastuu itsenéisesti huolehtia kaikista
olennaisimmista, toimialariippuvista palveluista. Nain esimerkiksi Varsinais-Suomessa, jossa



olisi mahdollisuus keskittaa toiminta tehokkaasti omalle in-house-yhtidlle, jouduttaisiin
pilkkomaan ICT-palvelut mielivaltaisesti kahden toimittajan kesken ja siirtéméaén osa
palveluista Vimana Oy:lle tai sen kilpailuttamalle toimittajalle kayttévelvoitteen takia.
Osittainen keskittAminen tarkoittaisi siis hajauttamista, ei keskittdmista. Jos esimerkiksi
kaavaillut typasemapalvelut ja konesalipalvelut keskitettaisiin kayttévelvoitteen perusteella
Vimana Oy:lle, jouduttaisiin nykyiset markkinahintaa edullisemmat in-house-yhtion palvelut
siirtAmaan toiselle toimijalle. Erikoissairaanhoidossa namakin palvelut ovat olennainen osa
monimutkaisia toimintakriittisia potilasjarjestelmia, jotka ovat kayttéymparistdlleen
aarimmaisen herkkia ja on syyta pitdd yhden toimijan vastuulla. Sairaanhoitopiirin noin 750
palvelimen siirtaminen konesalista toiseen nyKkyisista toimintavarmoista ja moderneista tiloista
ei toisi mitaan lisdarvoa, pelkkaa lisatyota ja kustannuksia. Kriittisten potilasjarjestelmien
konesalien sijainti sairaanhoitopiirin kiinteistéssa on myds huoltovarmuustekija. Mahdollisessa
vihamielisessa interventiossa tietoliikenneyhteydet ovat yleinen kohde.

5. Asiakas- ja potilasjarjestelmien konsolidointi vie useita vuosia

HE 15/2017 kohdassa 4.10.3 todetaan: "Suomessa on useilla alueilla kokemusta
kuntaliitosten ja alueellisten rakenteiden muodostamisen (sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymien kokoaminen) yhteydessa toteutetuista potilas- ja asiakastietojarjestelmien
konsolidoinnista. Keréttyjen kokemusten perusteella saman tuoteperheen tietojarjestelmien
konsolidointi on teknologisesti ja hankintateknisesti mahdollista toteuttaa voimassa olevien
sopimusten ja hankintalain mahdollistamissa rajoissa. Laajasta ja samanaikaisesti koko
sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin jarjestelmamarkkinoita koskevasta muutoksesta johtuen
on ennakoitavissa kuitenkin merkittdva maara kilpailuttamista edellyttavia muutoksia.”

Tama pitaa paikkansa. Jotta maakunnan sisalla paastaisiin yhtendiseen asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan (ellei ndin jo ole nyt), joudutaan lahtemaan kilpailuttamisen tielle.
Aidossa kilpailutuksessa lopputuloksena ei ole valttdmattd mikaan nykyisista jarjestelmista.
Kyseessa on nain vuosien mittainen prosessi. Esimerkkina paakaupunkiseudun Apotti-hanke,
jota on viety maaratietoisesti ja ripeasti eteenpain, mutta siitd huolimatta hankkeen
kokonaiskesto tullee olemaan 8-9 vuotta (hanke aloitettu vuonna 2012 ja viimeiset
kayttbonotot ovat tdman hetkisen suunnitelman mukaan vuoteen 2021 mennessa). Nain ollen
maakunnat joutuvat aloittamaan toimintansa juuri niilla asiakas- ja potilastietojarjestelmilla,
joita niilla on talla hetkella kaytossa.

6. Valinnanvapaus todennéakoisesti hajottaa nykyisin yhtenaiset maakunnalliset
jarjestelmat

Kun maakunnan sote-keskukset aloittavat toimintansa kilpailluilla markkinoilla, on hyvin
todennakagista, etta ne yhtiditetdén, vaikka tahan ei esityksessa ole pakkoa. Liséksi
asiakassetelipalveluita tai henkilokohtaiseen budjettiin perustuvia palveluita tuottaessaan
maakunta joutuu kyseisen toiminnan yhtidittamaan. Toimiessaan kilpailluilla markkinoilla
maakunnan yhtiditetyt palvelut eivat voi automaattisesti nykyisen lakiesityksen mukaan
kayttaa kaikessa toiminnassaan maakunnan palveluita, valtakunnallisia palvelukeskuksia
eivatkd myoskaan julkisomisteisten in-house-yhtididen palveluita. Sote-keskukset joutuvat
ilmeisesti nain hankkimaan ja kayttamaan omia, maakunnan liikelaitoksen jarjestelmasta
eriytettyja jarjestelmia. Hankkiessaan ndita jarjestelmid ne joutuvat rakentamaan omat



palvelunsa tyhjasta ja noudattamaan prosessia hidastavaa ja tyolasta hankintalakia toisin kuin
yksityiset sote-keskukset. Missdan tapauksessa yksityiset sote-keskukset eivat tulisi
kayttamaan julkisia jarjestelmia. Odotus integroidusta terveydenhuollon maakunnallisesta
jarjestelméassa jaa nain toteutumatta ja nykyisetkin, hyvin toimivat alueellisesti konsolidoidut
jarjestelmat saattaisivat hajaantua yhtioita muodostettaessa (HE 15/2017, kohta 2.14 :”.. yli
puolella sairaanhoitopiirien alueista on kaytdssa tai kayttbéonotossa yhteinen alueellinen
terveydenhuollon potilastietojarjestelma.”).

Jotta tietojarjestelmien integraatio perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon kesken voisi toteutua, on ehdottomasti korjattava lakiesityksia niin, etta
maakunta tai sen in-house-yhtio voi tuottaa omille sote-keskuksilleen ja muille
tytaryhteisailleen tukipalveluna muun muassa tietojarjestelmia ja niihin liittyvia palveluita.

Esityksissa todetaan, ettd tuottajien integroituminen maakunnan asiakas- ja potilasrekisteriin
tapahtuu Kanta-palveluiden kautta. Tama ei tuo mitdan uutta nykytilanteeseen verrattuna,
onhan kaikilla terveydenhuollon tuottajilla jo nykyisellaan séhkdiset potilasjarjestelmaét ja siten
velvoite liittyd Kanta-palveluihin. Kanta on nykymuodossaan dokumenttiarkisto eika palvele
operatiivista tiedon hallintaa ja saumatonta toimintaa terveydenhuollon kentassa.

7. SoteDigi Oy on haasteiden edessa

SoteDigi Oy:lla on mahdollisuus toimia valtakunnallisten ratkaisuiden tuottajana ja sellaiseen
on tarvetta erityisesti niilla alueilla, joille ei ole nyt muitakaan ratkaisuja saatavilla. Naista
keskeisin on maakunnan jarjestajan tehtavissaan tarvitsemat tietojarjestelmat. Kyseessa on
taysin uusi tehtavakentta, jonka tarpeet ja toimintamallit ovat vasta alkaneen maarittelyn
kohteina. SoteDigi on juuri toimintansa aloittaneena kovien haasteiden edessa ja on hyvin
todennakaista, etta tassakin aikataulu on aivan liian tiukka ja aloittavat maakunnat joutuvat
alkuvaiheessa ratkaisemaan jarjestamistoimintonsa omin voimin ilman toimivia jarjestelmia.

SoteDigi Oy:lla valtakunnallisena toimijana olisi myds tarpeellinen tehtavakentta sote-alueen
tietojarjestelmien standardoinnissa ja avoimien rajapintojen kehittdjana. Sen sijaan on
kyseenalaista sen lisaarvo niissa hankkeissa, jotka kentan nykyisten toimijoiden voimin ja
laajana valtakunnallisena yhteistyona on jo pitkalla (UNA, Virtuaalisairaala ja ODA).

8. Tiedolla johtaminen ja laaturekisterit

Koska sote-kentéssa tietojarjestelmakirjo ja toiminnalliset erot ovat melkoiset, yhtenaista
laadukasta operatiivisen ja taloudellisen tiedon kerdysmenetelmaa ei monellakaan alueella
ole olemassa. Lahimmas tata paastaan alueilla, joilla jo on yksi yhteinen asiakas- ja
potilasjarjestelma kaytdossaan. Haasteet on havaittu esimerkiksi Sitran
palvelupakettihankkeessa. Alueellisessa tiedolla johtamisessa tarvittavan tiedon kokoaminen
tulee kohtaamaan samanlaiset resurssi- ja aikatauluongelmat kuin muukin tietojarjestelmien
konsolidaatio. Alkuvaiheessa joudutaan nojautumaan siihen tietoon, jota on nyt jo
valtakunnallisesti keratty. Kanta nykyisessa muodossaan ei tassa auta.

Tautiryhmakohtaisia laaturekistereita on kehitetty muutaman vuoden ajan erityisesti
yliopistollisissa sairaanhoitopiireissa. Niiden avulla on mahdollisuus paésta mittaamaan



todellista hoitomenetelmien valista vaikuttavuutta ja hoidon tuloksia. Laaturekisterien kautta
on mahdollista toteuttaa valtakunnallista vertaisarviointia kohdennetusti tautiryhmittain, tama
on nyt kdynnistymasséa neljan ensimmaisen tautiryhman osalta. Tallainen tyd vaatii kunkin
erikoisalan toimijoiden pitkallisté yhteistyota maarittelyissa, jotta tarvittavat rakenteiset tiedot
ja luokitukset ovat yhdenmukaisia eri organisaatioissa.
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