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Sosiaali ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 4.6.1997 kaksi tyéryhméa, joiden tehtdvana oli
Sosiaali- ja terveydenhuollon saumaton hoito- ja palveluketjutydryhma:

1. Selvittdd saumattoman hoito- ja palveluketjun toimivuuden edistamista tietotek-
nologian avulla, erityisesti siihen liittyvien koordinoivien ja harmonisoivien
toimien tarvetta ja kehittdmistd ottaen huomioon tiedonsiirron ja elektronisen
asiakas- ja potilaskertomuksen tarpeen maarittelyn.

2. Selvittad alueellisen hoidon ja palvelun jarjestamisen ja johtamisen tietotarpei-
ta seka valtakunnallisen tilastoinnin tarpeita.

3 Seurata ja koordinoida alueellisia pilottihankkeita seka seurata alueen eurooppa-
laista ja kansainvalista kehitysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskorttityoryhma:

1. Selvitt&a sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskortin tarve, toimintaperiaatteet ja
tietosisélto asiakkaan saumattomassa hoito- ja palveluketjussa ottaen huomioon
my0s etuus- ja korvausjarjestelmat.

2. Selvittéa ja koordinoida kortin kehittdminen osana kansalaisten sahkoisté identi-
fiointia ja kansalaiskorttia ottaen huomioon asiakkaan tunnistamisen, sahkdisen
asioinnin, sahkdisen allekirjoituksen ja kortin kdyton avaimena kansalaista kos-
keviin tietoihin sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnissa.

3. Jarjestaa pilottihanke, jossa asiakaskortin toimivuutta testataan seka raportoida
kokeilun tulokset.

4. Selvittdd ja kehittad korttia ottaen huomioon kehityksen EU:ssa ja sen jasen-
maissa.



Sosiaali- ja terveydenhuollon saumaton hoito- ja palveluketjutydéryhman puheenjohtajaksi
nimitettiin projektipaéallikké Hannu Hamaldinen sosiaali- ja terveysministeriosté ja varapuheen-
johtajaksi apulaisosastopééllikké Marjatta Blanco Sequeiros sosiaali- ja terveysministeriosta.
Muut tyéryhmaén jésenet olivat kehityspéallikkd Rolf Eriksson Suomen Kuntaliitosta, suunnitteli-
ja Sirkka Hartikainen Kansaneldkelaitoksesta, neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen ja vanhempi
hallitussihteeri Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysministeriostd, kehityssuunnittelija Sara
Kinnunen Oulun kaupungista, kehittamispaallikko Sirpa Kuusisto-Niemi Stakesista, neuvotteleva
virkamies Olavi KOngés valtionvarainministeriosta, hallintoylila&kari Jorma Lauharanta Helsin-
gin yliopistollisesta keskussairaalasta, teknologia-asiantuntija Simo Luiro Tekesista, erikoislagka-
ri Kari-Pekka Martimo Tyoterveyslaitokselta, terveyskeskusladkari Tapio Rajala Turun terveysvi-
rastosta, laboratorionjohtaja Antti Reunanen Kansanterveyslaitokselta, tutkimusprofessori Niilo
Saranummi Valtion Teknisesta Tutkimuslaitoksesta ja johtajaylilagdkari Olavi Wanne Satakunnan
sairaanhoitopiirista.

Sosiaali- ja terveysministerid myonsi 22.10.1997 tekeméll& paatdkselld eron teknologia-
asiantuntija Simo Luirolle tyéryhman jasenyydestd ja nimitti samasta paivasta lukien ohjelmajoh-
taja Hanna Pohjosen Tekesista hanen tilalleen. Samalla paatoksella nimitti sosiaali- ja terveysmi-
nisterid tydryhman jaseniksi johtaja Pentti Itkosen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiristg, toimis-
topéallikkd Arja Kovalaisen Helsingin lantisesta sosiaalikeskuksesta, johtavan terveyskeskuslaa-
kari Markku Nokkalan Kuhmon kaupungin terveysvirastosta seké ylilagdkari Markku Suokkaan
Kaarina-Piikkion terveyskeskuksen kuntayhtymaésta.

Tyodryhman sihteerind on toiminut tietohallintopaéllikko Pekka Ruotsalainen Stakesista seké
sosiaali- ja terveysministerion kutsumana 22.10.1997 l&htien ylitarkastaja Marjukka Vallimies-
Patomaki sosiaali- ja terveysministerigsta.

Tyoryhma on kuullut asiantuntijoina hallitusneuvos Varpu-Leena Aaltoa sosiaali- ja terveysminis-
teriosta, kehityspaallikkd Antero Ensiota Oy ProWellness Ltd:sté, paésihteeri Leena Etu-
Seppaldé Diabetesliitosta, erikoisladkari Jorma Komulaista Kuopion yliopistosairaalasta,
vanhustyonjohta Kaija Kotisaarta Lieksan kaupungista, kehittdmispéalliké Mikko Nenosta ja
tulosjohtaja Olli Nylanderia Stakesista, sairaanhoitopiirin johtaja Heikki Paavilaista Paijat-
H&meen sairaanhoitopiiristd, konsulttijohtaja Esa-Matti Tolppasta Mecrastor, Cooper & Lybrand
Oy:std, suunnittelupééllikko Olli Valpolaa Kelasta ja paésihteeri Jouko Vasamaa Sosiaali- ja
terveysjarjestojen yhteistydyhdistys YTY ry:sté.

Tyoryhman tuli antaa loppuraporttinsa 31.05.1998 mennessé.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskorttitydryhman puheenjohtajaksi nimitettiin osastopéaal-
likko Kari Vélimaki sosiaali- ja terveysministeriosta seka varapuheenjohtajaksi projektipaallikkd
Hannu Hamél&inen sosiaali- ja terveysministeriosta. Muut tydryhman jasenet olivat tutkimuspro-
fessori Arpo Aromaa Kansanterveyslaitokselta, ylitarkastaja Viveca Arrhenius sosiaali- ja
terveysministeriostd, apulaisosastopadllikkd Tuulikki Haikarainen sosiaali- ja terveysministerios-
t&4, suunnittelup&allikkd Antti Hakala Kansaneldkelaitokselta, osastonhoitaja Ulla-Maija Haukka
Turun terveysvirastosta, erityisasiantuntija Sinikka Huhtala Suomen Kuntaliitosta, neuvotteleva
virkamies Kaarlo Korvola valtionvarainministeriosta, yliladkari Esko Matikainen Tyoterveyslai-
tokselta, erikoissuunnittelija Taru Mikkola Stakesista, toiminnanjohtaja Jaakko Niinimaki HC-
ICE-osaamiskeskuksesta, apulaisyliladkari Jaakko Nurminen Pohjois-Karjanlan sairaanhoitopii-
ristd, yliladkéari Tapani Piha sosiaali- ja terveysministeriostd, atk-péallikko Jaakko Pukkila
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd ja kehittamispaallikké Mikko Rotonen Uudenmaan
sairaanhoitopiirista.
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Tydryhman pysyvané asiantuntijana on toiminut 27.03.1998 lahtien erikoissuunnittelija Britta
Sohlman Stakesista.

Tydryhman sihteerind on toiminut tietohallintopaéllikko Pekka Ruotsalainen Stakesista ja
tyoryhma on kutsunut 8.8.1997 sihteereiksi suunnittelija Sirkka Hartikaisen Kansanelékelaitok-
sesta seké erityissuunnittelija Raili Huotarin Suomen Kuntaliitosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumaton hoito- ja palveluketjutyéryhmé ja sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaskorttityéryhmaé ovat jérjestaneet yhteisen seminaarin, jossa on kuultu asiantuntijan
Medisinisk sjef John-Anker Zwartia Norsk Helseinformatikk AS:sté. Tyoryhméa on kuullut
asiantuntijana johtaja Herve Doarea Gap Geministd ja suunnittelupaallikké Olli Valpolaa
Kansaneldkelaitoksesta.

Tyoryhman tuli antaa loppuraporttinsa 31.05.1998 mennessé.

Tyoryhmat ovat saaneet kirjalliset lausunnot Kuurojen Liitto ry:1t§, yhteisen kirjallisen lausunnon
Sosiaalityontekijain Liitto ry:Itd ja Sosiaalijohto ry:It4 sek& kirjallisen lausunnon Kuluttajatutki-
muskeskukselta.

Molemmat ty6ryhmat ovat valmistelleet avointa kutsua kuntien ja kuntayhtymien seka yritysryp-
paiden yhteenliittymille alueellisesta kokeilusta sosiaali- ja terveydenhuollon saumatonta
palveluketjua ja siihen liittyvad sosiaalivakuutusta tukevasta teknologiasta (makropilotti).

Tyoryhmat jattavat kunnioittavasti yhteisen muiston sosiaali- ja terveysministeridlle. Muistion

luvut 1-8 késittelevat saumattoman hoito- ja palveluketjutydryhman tehtdvéaluetta. Luku 9
kasittelee asiakaskorttia ja luvut 10-12 ovat yhteisid kummallekin tyoryhmalle.

Helsingissa 29.05.1998
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Tiivistelma

Y hteiskunnan kehitys on muuttunut koko ajan nopeammaksi, monimutkaisemmaksi ja vaikeam-
min ennakoitavaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmé koskettaa lahes kaikkia
kansalaisia joissain elamén vaiheissa ja siksi silla on merkittava rooli kehitteill& olevassa
tietoyhteiskunnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdriston merkittévia suuria
kehityslinjoja ovat talouden ja teollisuuden maailmanlaajuinen globalisaatio, vaeston ikaantymi-
nen, moniarvoisuuden lisdédntyminen ja tieto- ja viestintateknologian muodostuminen hallitsevak-
si teknologiaksi.

Suomalainen sosiaaliturvajarjestelma perustuu pohjoismaiseen hyvinvointiajatteluun. Sen piirteita
ovat mm. tasa-arvoiset palvelut ja hyvinvointipalvelujen tuottamisen hajautus.

Tavoitteena on, ettd ihminen selviad mahdollisimman pitkélle kotona omatoimisesti palvelujarjes-
telman, omaisten ja vapaaehtoisjarjestdjen tuella. Silloin kun ihminen siirtyy palvelujarjestelman
asiakkaaksi on palvelut jarjestettavéa hénen tarpeistaan ja lahtokohdistaan lahtien. Asiakaskeskei-
syys tarkoittaakin sitd, ettd asiakas on palvelujen keskipisteessé.

Uuden tietoteknologian kéyttddnotto muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotanto-
prosesseja, asiakkaan ja palvelua antavan henkilon suhdetta, lisaa asiakkaiden omatoimisutta ja
osallistumista. Tietoteknologian keinoin voidaan lisata asiakkaiden ja kansalaisten tietoutta
terveellisistd elaméntavoista ja sosiaalisten ongelmien ehkaisystd. Kansalaisen mahdollisuudet
valita hanelle parhaiten sopivat palvelut seké osallistua aktiivisena osapuolena palvelujen
jarjestdmiseen paranevat, kun palvelut organisoidaan saumattomiksi palveluketjuksi.

Sosiaali- ja terveysministerio julkisti huhtikuussa 1996 sosiaali ja terveydenhuollon tietoteknolo-
gian hyodyntidmisstrategian. Yksi sen keskeisid linjauksia oli ’palvelujen porrastuksesta saumat-
tomiin palveluketjuihin”. Lisdksi strategiassa korostettiin kansalaisen ja asiakkaan vaikutusmah-
dollisuuksien parantamista, tietosuoja ja tietoturvan kehittamistd, tiedon monipuolista hyddynta-
mistd, tietoverkkojen ja tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuuden.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategian toteutusprojektia
sosiaali- ja terveysministerit asetti saumattoman hoito- ja palveluketjutyéryhmaén ja asiakaskortti-
tyoryhman. Tydryhmaét ovat tuottaneet yhteisen muistion. Sen luvut 1-8 késittelevat saumattoman
hoito- ja palveluketjutyéryhmaén tehtédvaaluetta. Luku 9 késittelee asiakaskorttia ja luvut 10-12
ovat yhteisid molemmille tydryhmalle. Tehdyt suositukset ja toimenpide-ehdotukset ovat
tyéryhmien yhteisia.

Tyoryhmien ty6 on jatkoa tietoteknologian hyddyntdmisstrategialle ja toteuttaa sen linjauksia.
Ty0ssé on tarkasteltu kaytannon palveluketjuja asiakaskeskeisesti. Tyéryhma on selvittanyt
asiakaskortin (ns. toimikortti tai alykortti) antamia mahdollisuuksia kehitti4 sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja sosiaalivakuuksen palvelujen laatua.

Seka asiakaskortti- ettd saumaton palveluketjutyéryhma ovat valmistelleet tyonsa aikana avointa
kutsua kuntien ja kuntayhtymien seka yritysryppéiden yhteenliittymille kokeilla sosiaali- ja
terveydenhuollon saumatonta palveluketjua ja siihen liittyvaa sosiaalivakuutusta tukevaa
tietoteknologiaa (ns. makropilottikutsu). Makropilotin toteutuksessa testataan ja kehitelldaan
tyoryhmien esittdmié ratkaisuja.

Saumaton palveluketjutydryhmad on tunnistanut saumattoman palvelun toteutumisen yleisiksi
esteiksi seuraavat tekijat:
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organisaatiokeskeinen palvelujen tuottamiskulttuuri

yhteistyon ongelmat

kenelldk&én ei ole kokonaisvastuuta palveluketjun kokonaisuudesta
tiedonsaannin puutteet

tyOtavat ja vallitsevat asenteet

Saumattomuuden toteutumisen esteet kansalaisen ja asiakkaan nakdkulmasta liittyvéat asiakkaan,
palveluja antavan ja suunnittelevan henkilon seké palvelujarjestelman véliseen tiedonkulkuun ja
vuorovaikutukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ndkokulmasta keskeisid saumattomuuden esteité
ovat tiedonkulun ja -saannin ongelmat, vastuiden méaéritteleméattomyys, vaikeus hallita ja seurata
palveluketjua sek& osaamisen puutteet.

Nykyisin kaytdssa olevat asiakas- ja potilastietojarjestelmat on rakennettu tukemaan organisaa-

tiokeskeista toimintatapaa ja siksi ne tukevat heikosti palveluketjumallia. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa kaytossa olevat asiakastietojarjestelméat ovat myds toiminnallisilta ominaisuuksiltaan
erilaisia. Niiden tietosisélto on kirjava ja yhteistoiminnallisuudessa on puutteita.

Asiakaskeskeisyyden nakokulmasta saumattoman palveluketjun tavoitteita ovat:

e asiakas on palvelujen keskipisteessa siten, etta palvelut ja toiminnat organisoidaan hanen
tarpeistaan l&htien

¢ asiakas on selvilla palveluketjun kokonaisuudesta.

e palvelu- ja hoitotilanne on koko ajan hallinnassa riippumatta siitd, mika toimintayksikko
kulloinkin palvelua tai hoitoa antaa

e asiakas osallistuu ja vaikuttaa aktiivisesti palveluketjuun

e organisaatiorajat ovat nakymattémia asiakkaille

e tietosuoja paranee nykytilaan verrattuna

Asiakkaaseen ja hanen asemaansa kohdistuvien tavoitteiden lisaksi voidaan palveluketjuun
perustuvalle toimintamallille asettaa seuraavia yleisia tavoitteita:

e palvelua antavien ammattihenkil6iden keskindinen sek& organisaatioiden vélinen yhteisty6
paranee

asiakassuhteen sek& palvelun ja hoidon jatkuvuus turvataan nykyisté paremmin
perusterveydenhuollon asema erikoissairaanhoitoon nahden vahvistuu

kuntien asema ja vaikutusmahdollisuus vahvistuu

asiakkaan saaman palvelu- ja hoitokokonaisuuden laatu paranee

palveluketjun kustannukset voidaan hallita

Asiakassuhteen jatkuvuus on toistuvasti todettu palvelujen keskeiseksi laatutekijéksi. Jatkuvuus
lisad palvelusuhteen osapuolten keskindista yhteistyota ja ymmarrysté ja ndin edistad asiakkaan
tarpeen mukaista hoitoa. Asiakkaat toivovat yleensa pysyvaa palvelu- ja hoitosuhdetta.

Tyoryhma on tarkastellut palveluketjun tietotarpeita kansalaisen, asiakkaan, ammattihenkildston,
palvelujen jarjestdjan, sosiaalivakuutuksen ja palveluketjun seurannan nakdkulmista. Kansalais-
ten ja asiakkaiden kéayttoon tarvitaan seka yleisia ettd yksilollisia palveluja kuten tieto- ja
neuvontapalveluja, ajanvarauspalveluita, palveluketjun seurantapalveluita sek& hakemusten ja
muiden asiakirjojen laatimiseen liittyvia palveluita. Siirryttdessa enenevasti sahkoiseen asiointiin
tarvitaan my6s mahdollisuus séhkdpostin kéayttoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimikorttia, jota kutsutaan jatkossa asiakaskortiksi, kaytetaan
useissa maissa sosiaalivakuutuskorttina, asiakaskorttina ja ammattihenkilon tunnistekorttina.
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Suomessa valtionvarainministerid, sisdasiainministerio ja litkkenneministerio ovat tehneet
perusselvityksen ja kdynnisténeet kokeiluja, joissa testataan julkisen hallinnon asiointiin tarkoitet-
tua luonnollisen henkilon séhkoisen tunnistamisen mahdollistavaa toimikorttia (Henkilon
sahkoisen tunnistamisen HST-projekti).

Asiakaskortin kaytolla sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaalivakuutuksen palvelujen
tuottamisen yhteydessé pyritaan vahvistamaan asiakaskeskeista toimintamallia, jossa s&hkdiset
palvelut ovat turvallisesti ja esteettomasti kaikkien saatavissa. Asiakaskortin avulla voidaan myos
parantaa ja kehittaa sahkoisen asioinnin tietoturvaa. Keskeinen suomalainen periaate on, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen toimintaa tukevien tietojarjestelmien tulee toimia oli asiakas-
kortti k&ytossa tai ei. Asiakaskortin kaytto on tietojarjestelmien lisdominaisuus, ei toimintaedelly-
tys

Suomalaisessa asiakaskortin kayttoideologiassa painotetaan sen toimimista avaimena verkossa
oleviin tietoihin. Itse kortille sijoitetaan mahdollisimman vahan asiakastietoa.

Asiakaskorttia voidaan kayttaa asiakkaan suostumuksella mm. seuraaviin tarkoituksiin:
- asiakkaan ja kayttajan roolin tunnistamiseen (kuva, biologinen tunniste, PIN-koodi)

- tietoverkoissa ja tietokannoissa olevien tietojen saatavuuden parantamiseen

- helpottamaan asiointia erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa

- palvelujen laadun parantamiseen

- palvelujen saannin nopeuttamiseen

- parantamaan yksityisyyden suojaa

- tietoverkon sdhkaisten asiointipalvelujen kayton helpottamiseen

- tietojen valittdmiseen eri palvelupisteisiin

Tyoryhma on paatynyt ndkemykseen, jonka mukaan asiakaskortille voitaisiin sijoittaa nakyvaa
tietoa, séhkoisesti luettavaa julkista tietoa ja sahkoisesti luettavaa salaista tietoa. On mielekasta,
ettd asiakaskortin kokeiluissa lahdet&an liikkeelle pienelld korttiin sijoitetulla tietoméaaralla niin,
etta kortilla on myds mukana sosiaali- ja terveydenhuollon tietoja.

Hyva palvelu ja hoito merkitsee ja edellyttaa sitd, etta yksityisyyden suoja toteutuu. Palveluketjun
kohdalla tdmé& vaatimus edelleen korostuu, koska siing kerétadn, kasitellaén, siirretaan ja arkistoi-
daan kansalaista ja asiakasta koskevia sosiaali- ja terveydenhuollon seké sosiaalivakuutuksen
arkaluonteisia tietoja. Tietojen késittelyssa, siirrossa ja sailytyksessé on ldhtékohtana se, etta
kansalaisell4 ja asiakkaalla on mé&arédamisoikeus omiin tietoihinsa. Kansalaista ja asiakasta
koskevia palveluketjuun ja sen palveluihin liittyvia tietoja ei saa joutua ulkopuolisten tai asiaan
kuulumattomien késiin.

Palveluketjun toiminnan, johtamisen ja hallinnon seka kéytettyjen tieto- ja tietoliikenneteknisen
ratkaisujen on kokonaisuutena saavutettava kansalaisten ja asiakkaiden luottamus. Tekninen
tietoturvan toteuttaminen ei yksindan riité vaan rinnalle tarvitaan organisaatiorajat ylittava
palveluketjun tietoturvapolitiikka, infrastruktuuri ja kaikki ammattiryhmat kattava tietoturvakou-
lutus.

Saumaton hoito- ja palveluketjutyéryhma ja asiakaskorttitydryhmé ovat tehneet seuraavat
suositukset:

¢ saumatonta palveluketjua kehitetddn makropilotissa ja muissa alueellisissa piloteissa
e makropilotissa kokeillaan asiakaskorttia ja asiakkaan biometrista tunnistusta

¢ saumatonta palveluketjua tukevat alueelliset tietojarjestelmét toteutetaan ensisijaisesti kayttaen
viitetietokantoja

o kansalaisen ja asiakkaan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia parannetaan kehittaméalla
hanelle tarkoitettuja sdéhkdisen asioinnin palveluja
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e sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6stolle kehitetddn videoneuvottelupalveluja seka
sahkoisia asiantuntija- ja tietdmyspalveluja

e sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmét kehitetddn tukemaan palveluketjun toimintaa

e vapaaehtoisjarjest6jen ja muun kolmannen sektorin palvelut liitetadn osaksi saumattoman
palveluketjun sdhkdisen asioinnin palveluja

o digitaalinen potilaskertomus ja sosiaalihuollon digitaaliset asiakasasiakirjat pyritdan ottamaan
kayttoon kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja yksikoissé

¢ sosiaali- ja terveydenhuollon arkaluontoisia tietoja siséltavien tietojarjestelmien ja tietoverkko-
jen tietoturvan sertifiointia seka tietojéarjestelmien ja tietoverkkojen laatukésikirjaa ryhdytaan
valmistelemaan.

Asiakaskeskeisella palveluketjulla pyritddn vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmén kehittdmisen haasteisiin ja toimintaympériston muutoksiin sek& valjastamaan uusi
tietoteknologia palvelemaan laadukkaan palvelun ja hoidon antamista. Saumaton palveluketju
onkin yksi keino kehittéa nykyisté organisaatiokeskeisté palvelujéarjestelmaé asiakaskeskeiseen
suuntaan. Asiakasnédkokulmasta palveluketjuajattelu kokoaan yhteen sirpaloituneet palvelut ja
palveluntuottajat.

Asiakaskortti on ndhtava osana sitd uutta toimintamallia ja siihen liittyvaa tekniikkaa, jota
saumaton palveluketjumalli edustaa. Asiakaskortin kayttotarve syntyy siitd, ettd sill4 halutaan
helpottaa asiointia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd, parantaa tietojen saatavuutta ja
palvelujen laatua, nopeuttaa palvelujen saantia, taata parempi yksityisyyden suoja seka nailla
tavoin tukea saumatonta palveluketjua. Asiakaskortin kaytolla pyritdan tukemaan asiakaskeskeis-
t& palvelua, jossa palvelut annetaan nopeasti, joustavasti, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynta lisddntyy monin tavoin. Yksi vastaus tahan
on ottaa kayttoon palveluketjutoimintamalli ja tukea sen toimintaa tietoteknologisin keinoin.
Saumaton palveluketjumalli on samalla kertaa yhteistyomalli ja laadunparannushanke.

Asiakaskortin ja palveluketjuun perustuvan toimintamallin kdyttéonotto vaikuttaa ammattihenki-
|6stOn ty6- ja toimintatapoihin sekd asenteisiin. Ne muuttavat myos asiakkaan ja palvelun antajan
keskeista toimintatapaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille syntyy taloudellisia vaikutuksia mm. ajan ja resurssien
séastoistd, jotka syntyvét tietojen saannin helpottumisen ja nopeutumisen tuloksena. Merkitta-
vimmat saastot kuitenkin saadaan palveluketjujen paremman hallinnan kautta. Palvelun nopeu-
tumisen ja oikea-aikaisen saannin taloudelliset vaikutukset nédkyvat valillisesti myds tydnantajien,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen seka sosiaaliturvan rahoittajatahojen puolella.
Hyotyja syntyy esim. sairastamiseen kuluvan tydajan vahentymisend, paallekkéisten palvelujen,
hoitojen ja tutkimusten tarpeen vahenemisend seka tiedon siirtdmisesta asiakkaan sijasta.

Saumattomiin palveluketjuihin siirtyminen synnyttaa uutta suomalaista liiketoimintaa mm.
palveluketjuja tukevia tietojarjestelmid, tietoverkkoja ja teknologialdhtoisia palvelukonsepteja.
Yritykset hyotyvat kun tietojarjestelmien paikallinen sovitustyd vahenee ja ne pystyvat rakenta-
maan entistd geneerisempid ratkaisuja.
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1 Johdanto

Suomalaisen sosiaaliturvajarjestelmén ydin on pohjoismainen hyvinvointiajattelu. Se korostaa
universaalisuusperiaatetta kansalaisten syrjaytymisen ehkdisemisessa ja yhtélaisten mahdollisuuk-
sien luomisessa. Tavoitteena on kattava ja tasoltaan kohtuullinen sosiaaliturva joka aktivoi
kansalaisia ja tukee omatoimisuutta. Tavoitteena on, etta sosiaaliturvan vastuutasot ovat selkeét ja
toimivat ja sosiaaliturvan rahoitus on kestavélla pohjalla. Sosiaaliturvan tavoitteita toteutetaan
ehkaisevan tyon, toimeentuloturvan seka sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Kansallisilla, alueellisilla ja paikallisilla strategioilla ja ohjelmilla kehitetdén sosiaaliturvajérjes-
telmad vastaamaan sosiaaliturvan siséisiin ja ulkoisiin kehitys- ja muutostarpeisiin. Kuluvan
1990-luvun sosiaaliturvan keskeiset valtakunnalliset linjaukset perustuvat seuraaviin dokument-
teihin

e Paaministeri Paavo Lipposen hallitusohjelma 13.4.1995

e Sosiaaliturvan strategiat- viisi vuotta 2000-luvullel

e Terveydenhuollon suuntaviivat- asiakirja?

e Ehkéisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia3

e Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategia?

Paaministeri Lipposen hallitusohjelma asettaa palvelujérjestelmén tavoitteeksi kehittad asiakas-
nakokulmaa ja kustannustehokkuutta. Tavoitteena on kansalaisten osallistumis- ja vaikutusmah-
dollisuuksien seka hallinnon avoimuuden ja julkisuuden lisdé@minen. Yksilon elaman hallinnan ja
omatoimisuuden nakokulmasta on ehkéisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan tuloksellisuudella ja
vaikuttavuudella suuri merkitys. Ehkaisevén sosiaalipolitiikan kannalta on palvelujen tasa-
arvoinen saatavuus ja saavutettavuus olennainen kysymys.

Valtakunnallisessa suunnitelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamisesta vuosina 1998-

2001 korostetaan kuntien vastuuta palveluiden jarjestamisessa ja kunnan asukkaiden hyvinvoin-
nin ja terveyden yllapitamisessa. Tama tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteiden ja
laajan julkisen ja yksityisen yhteistoiminnan avulla. Keskeistd on asiakaslahtdisyys, ennaltaeh-
kaisy, lahipalvelujen toimivuus, mielenterveystyo, sosiaalityo ja henkilosto.

Uudistettu Terveytté kaikille vuoteen 2000-ohjelma> luo myds osaltaan perustaa suomalaiselle
terveyspolitiikalle. Siind todetaan muun muassa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon
lisdédminen on ollut yksi ohjelman tavoitteista ja ettd yhteistydlle on parhaat edellytykset vanhus-
tenhuollossa, paihdehuollossa ja kehitysvammahuollossa.

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 1997 kdynnistianyt kolmevuotisen ”Verkostoituvat
erityispalvelut”-hankkeen, jonka tavoitteena on turvata sosiaalihuollon erityispalvelujen saata-
vuus myos pienissa kunnissa. Keinona on ylikunnallinen palvelujen tuotanto yhteistydssé
sosiaali- ja terveysalan jarjesttjen, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Hankkeessa
kehitetddn toimivat yhteisty0- ja sopimusmallit kunnille ja palvelun tuottajille. Lahtokohtana on
ensisijaisesti turvata palvelujen tarjonta, toiseksi huolehtia siitd, ett4 kunnat pystyvat tunnista-

1 Sosiaaliturvan strategiat - viisi vuotta 2000-luvulle, STM:n julkaisuja 1995:1

2 Terveydenhuollon suuntaviivat, STM:n julkaisuja 1996:16

3 Ehkaisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia, STM:n julkaisuja 1997:29

4 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategia, STM:n tydryhmamuistioita 1995:27
5 Terveytta kaikille vuoteen 2000 - Uudistettu yhteistydohjelma. STM:n julkaisuja 1993:2
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maan palvelujen tarpeen ja kolmanneksi kehittdd toimivat tilaaja-tuottajamallit. Hankkeelle on
asetettu valtakunnallinen johtoryhmé ja hankkeelle palkataan mééardaikaiset alueelliset asiamie-
het.

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon kehittdmisprojektin selvitysmiesraporteissa®
todetaan suomalaisen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valisen
yhteistyojarjestelman olevan kansainvalisestikin ainutlaatuista. Selvitysmiesten ndkemyksen
mukaan tavoitteena on, ettd kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto vastaavat yhdessa vaeston
peruspalvelujen jarjestamisestd vaestdvastuuta noudattaen moniammatillisena tiimityna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisstrategia korostaa, ettd meneill&dan
olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksessa keskeista on asiakkaan hoitaminen
tarkoituksenmukaisessa hoitoportaassa ja palvelujarjestelman kehittdminen vastaamaan ik&anty-
van véeston palvelujen kysyntéa. Tavoitteeksi asetetaan, ettd ihminen selvidd mahdollisimman
pitkalle kotona omatoimisesti, palvelujarjestelmén, omaisten ja vapaaehtoistyon tuella. Strategia
korostaa sitd, ettei tieto- ja viestintateknologian kéyttoonotto saa heikentdd kenenkaan mahdolli-
suuksia toimia ja vaikuttaa kansalaisena. Tietoteknologian k&yttdonoton odotetaan luovan uusia
mahdollisuuksia kaikille vaestéryhmille. Selvitysten mukaan asiakkaan oikeudet on turvattu ja
jarjestetty Suomessa melko hyvin vaikkakaan osallistumis- ja vaikuttamiskulttuuri ei ole kovin
vahva (viite 6).

Suomen ohella monet muut maat ovat tuottaneet sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan
toimintamalliin ja palveluketjuun liittyvié linjauksia seké kaynnistaneet tietoteknologian hyvaksi-
kayttoon perustuvia projekteja. Naita hankkeita on kuvattu tarkemmin liitteessa 1.

Asiakaskeskeinen palveluketjumallin ja sité tukevan tietoteknologian kayttoonotto seké perustu-
vat etté toteuttavat edelld kuvattuja kansallisia sosiaaliturvan linjauksia ja tavoitteita. Palveluket-
jumallin k&yttdonoton tavoitteena on lisaté sosiaali- ja terveys- seké sosiaalivakuutuksen palvelu-
jen asiakaskeskeisyyttd, joustavuutta ja saatavuutta sekd myos synnyttad alalle uutta innovatiivista
yritystoimintaa.

Tietoyhteiskuntaa rakennettaessa sosiaali- ja terveysala on tiedon tarvitsijana, kayttdjana ja
tuottajana keskeinen tietoteknologian kéayton kehittdmiskohde. Tietotekniikka auttaa myds
julkisten yhteispalvelujen jarjestdmisessd. Taméa kehitystyo tapahtuu sosiaali- ja terveysministe-
rion, kauppa- ja teollisuusministerion (Tekes), Sitran, valtakunnallisten ja alueellisten osaamis-
keskuksien, kunnallisten ja alueellisten kehityshankkeiden, teleoperaattoreiden ja tietoteknolo-
giayritysten Klusteriyhteistyolla (liite 2).

6 Terveydenhuollon kehittamisprojekti, Selvitysmiesraportit 1 ja 2, STM:n tydéryhmamuistioita 1998:1 ja 1998:2
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2 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéaristoon vaikuttavia
muutoksia

Y hteiskunnan kehitys on muuttunut koko ajan nopeammaksi, monimutkaisemmaksi ja vaikeam-
min ennakoitavaksi. Kansallista ja kansainvalista tietoyhteiskuntaa rakennetaankin epavarmuuden
keskelld. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma koskettaa ldhes kaikkia kansalaisia
joissain elaman vaiheissa ja siksi silla on merkittava rooli kehitteilld olevassa tietoyhteiskunnassa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston merkittavia suuria kehityslinjoja ovat talouden
ja teollisuuden maailmanlaajuinen globalisaatio, véeston ikddntyminen, moniarvoisuuden
lisddntyminen ja tieto- ja viestintateknologian muodostuminen hallitsevaksi teknologiaksi. Nama
kehityssuunnat luovat haasteita ja mahdollisuuksia mutta myds uhkia suomalaisen sosiaaliturvan
kehittamiselle.

Suuria muutostrendeja

Maailmanlaajuisen talouden etenevan globalisaation tuloksena kaupan ja padoman liikkumisen
esteet poistuvat. Kilpailu kiristyy ja muuttuu yha kansainvalisemmaksi. Globalisaation rinnalla
EU:n sisalla syvenee yhteisen rahan myo6té paine jadsenmaiden integraation suuntaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestaminen on EU:n jasenmaiden kansallisessa paattsvallassa, lisadntyy
EU-maiden yhteisty0 ja koheesio myos sosiaaliturvan alalla. EU:n laajoissa kehittdmisohjelmissa
pyritaankin vahvistamaan tata kehitystd myos sosiaali- ja terveydenhuoltoa sivuavien laajojen
tutkimus- ja kehittdmisohjelmien tuloksilla (mm. TAP-ja Digital Site -ohjelmat seka sahkdisen
kaupankaynnin kehittdminen).

Monissa maissa, myds Suomessa, on talouden uudistuksia tehtdessa korostettu markkinameka-
nismien hyodyntamistd ja valtion ohjauksen vahentdmista’. Kehittymassa olevassa palveluyh-
teiskunnassa tarvitaan ja syntyy uudenlaisia julkisten palvelujen jarjestamistapoja, rahoitusmuo-
toja ja tydorganisaatioita seka uudenlaista ohjausta.

Teollisuusvaltioissa Euroopassa, Japanissa ja Yhdysvalloissa vaesto ikaantyy nopeasti mm.
pienentyneen perhekoon ja parantuneen terveydenhuollon johdosta. Niin tapahtuu myds Suomes-
sa. Véeston ikaantyminen voi vaikuttaa sosiaaliturvan toteutustapoihin, rakenteisiin ja kustannuk-
siin ja siten vaikeuttaa sosiaaliturvan rahoitusta.

Véeston ikaantymisen rinnalla suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan haaste ja uhka on korkea
tyottomyys. Se heikentad yhteiskunnan mahdollisuuksia varautua etukateen vaestorakenteen ja
toimintakulttuurien muutoksiin.

Tietoyhteiskuntakehitys merkitsee my6s moniarvoisuuden ja kansalaisten itsemaaraamisoikeu-
den lisdantymistd, oikeutta ja mahdollisuutta itsendisiin valintoihin. Toisaalta asiakkaat vaativat
ja odottavat saavansa yksilollisia tarpeitaan yhd paremmin vastaavia julkisia palveluja ja toisaalta
he odottavat tasavertaisuutta julkisten palvelujen saatavuudessa.

Rinnan tietoyhteiskuntakehityksen kanssa tieto- ja viestintateknologia muuttuu yhd enemman
hallitsevaksi teknologiaksi. Se tuo mukanaan lisdantyvén automaation ja tietotekniikan kéyton
toimintojen hallinnassa ja ohjauksessa. Muutoksen yksi ilmentyma on verkostotalouden synty-
minen. Tietoteknologian kayttdonotto, kansainvélistyminen, automaatio, virtuaaliorganisaatiot,
tiimityoskentely, etatydskentely jne. muuttavat tydympérist6jé ja tyotd. Kokonaisia ammatteja
hé&viaa samalla kun uusia syntyy. Tydympariston ja teknologian muutosten johdosta lisdantyy
tarve jatkuvaan oppimiseen. Tieto- ja viestintdteknologia vaikuttavat todenndkoisesti monella

7 Laadukkaat palvelut, hyva hallinto ja vastuullinen kansalaisyhteiskunta. Valtioneuvoston periaatepaétds 1998.
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tavoin ihmisten kommunikointiin. Ihmisten vélinen vuorovaikutus ja yhteistoiminnallisuus voivat
tulevaisuudessa perustua enemman viestintateknologian valittdmaan tietoon.

Nykyisessa teknologisen kehityksen murrosvaiheessa teknologian kehittdminen kietoutuu
erottamattomasti yhteen uusien toimintamallien rakentamisen kanssa. Teknologia luo mahdolli-
suuksia toimintamallien muuttamiselle ja samaan aikaan toiminnan sisallosté lahtevat vaatimuk-
set vaikuttavat teknologian kehitykseen. Sellaiset uudet toiminta- ja organisaatiomallit kuten
’laihat organisaatiot” ja virtuaaliorganisaatiot yleistyvat. Tulevaisuuden organisaatiot ovat
matalia, ne ilmentévat uudenlaista johtamiskulttuuria ja asiakaslahtoistd toimintatapaa 8. Ensim-
mainen digitalisointiaalto mullisti ladketieteellisen valineiston, toinen aalto perustuu ajattelulle,
etta kaikki erilliset systeemit ja saarekkeet voidaan yhdistéa ja tieto on kéytettavissa missa
tahansa®. Palvelujen siirtyminen yhd enemman laitoksista kotiin merkitsee, etta kaikista kansalai-
sista tulee terveydenhuollon digitaalisen median potentiaalisia asiakkaita.

Tietoteknologiakehityksen yksi piirre on erilaisten laitteiden ja tietojarjestelmien yhteistoiminnal-
lisuuden lisd&ntyminen. Pelkastadn sahkoinen asiointi ja kaupankaynti edellyttavat tata.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta uusia mahdollisuuksia avaavia teknologioita ovat mm.
langaton kommunikaatiotekniikka, laajakaistainen tiedonvalitystekniikka, mikro- ja nanoteknolo-
gia, ultaportable tietokoneteknologia, multimediateknologia, sdhkdisen kaupankaynnin teknolo-
gia, valvontatekniikka, robottiteknologia, turvateknologia, (esim. toimikorttiteknologia, tunnistus-
teknologia ja turvattujen tietoverkkojen tekniikat) seké internetin k&ytt6on perustuva sisaltétuo-
tanto- ja selaintekniikat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistén muutostrendeja

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytettava teknologia kallistuu jatkuvasti samalla kun vaeston
ikaantyminen lisadé hoiva- ja hoitopalvelujen kysyntad. Naiden tekijéiden ja suuren ty6ttémyyden
yhteisvaikutuksena tulee julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen turvaaminen olemaan
jatkossakin ongelmallista.

Suomalaisessa terveydenhuollon palvelujarjestelmasta kaydyssa keskustelussa on pyritty
samanaikaisesti painottamaan palvelujen tuottajan ja ostajan eriyttdmiseen sek& perusterveyden-
huollon asemaa ja lisédmé&an asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia. Viime aikoina on alueelli-
suuden merkitys kehitystyssa entisestdadn korostunut. On syntynyt alueellisia toimintamalleja ja
terveydenhuollon hoito-ohjelmia. Kehitystyon keskeisié tavoitteita ovat rajallisten voimavarojen
hyddyntaminen, tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden lisdédminen, kustannusvaikutta-
vuus ja tehokkuuden parantaminen. Terveydenhuollossa pyritddn yhd enemmén nojautumaan
toimenpiteisiin, joista on ndyttda (EBM- Evidence Based Medice). Kaiken tdman alueellisen ja
valtakunnallisen kehitystyon tuloksena on uudenlaisia toimintamalleja ja rakenteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtoisyyttd korostetaan. Julkiset palvelut pyritaan
jarjestamaén kansalaisten ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti (viite 8). Asiakaslahtoisyys tarkoittaa
my0s, ettd asiakas péattaa itseddn koskevan tiedon kaytosta. Asiakkaan nakdkulma tuleekin olla
keskeisesti esilla sosiaali- ja terveydenhuollon tietoyhteiskunnan rakentamisessa (viite 4).

Tietotekniikan kehittyminen ja sen laajeneva kéyttd muuttaa nopeasti toimintaymparistja saaden
aikaan seka myonteisia etté kielteisid vaikutuksia. Mahdollisuuksia syntyy mm. sosiaali- ja
terveyspalvelujen nykyista parempaan jarjestdmiseen ja kuntalaisten vaikutusmahdollisuuksien
lisddmiseen (viite 4).Toimintojen teknistyminen ja tietoteknologian laajamittainen kdytto saattaa
aiheuttaa myos syrjaytymisté ja eriarvoisuutta.

8 Valtioneuvoston hallintopoliittinen periaatepéitos 16.4.1998
9 Digital Media in Finland, Digital Media Report 2/97, Tekes
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Palvelujen jarjestamisvastuussa olevien kuntien vaestdpohja on suuria asutustaajamia lukuunot-
tamatta Suomessa varsin pieni. Kansainvalisten vertailujen mukaan terveyspalvelujen tehokas
jarjestaminen edellyttéisi selvésti nykyista suurempia vaestopohjia. Erityisesti erikoissairaanhoi-
dossa suuntautuminen kohti suurempia toimintayksikkoja ja vaestopohjia voi tapahtua nopeasti-
kin virtuaaliorganisaatioiden kautta. Samanaikaisesti terveydenhuollon toimintaympéristo
sirpaloituu. Seinttomat sairaalat, kotisairaalat ja virtuaalisten kuntien yllapitamat palvelut ovat
esimerkkeja téllaisesta kehityksesta.

Suomalainen palvelujarjestelma on ohjauksessa, paatoksenteossa ja organisoinnissa eurooppalai-
sittain katsoen poikkeuksellisen hajautunut. Keskushallinnon ohjausrooli onkin painottunut
informaatio-ohjaukseen ja lainsaddantotydhon. Hajauttamista pidetédan edelleen oikeana kehitys-
suuntana, eika valtio puutu palvelujen toteuttamistapaan (viite 7). Toisaalta teollisuudessa on
samanaikaisesti tapahtunut merkittavaa keskittymistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympaéristossa onkin nahtavissa samanaikaisesti toimintojen ja paatoksenteon keskittymista ja
hajautusta.

Prosessi- ja verkosto-organisaatioihin perustuvat toimintamallit ovat yleistyneet nopeasti
teollisuudessa ja saman suuntainen kehitys on kdynnistynyt myos sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Prosessiorganisaatiomallissa, joka ei perustu esimerkiksi yksikko-, osasto-, poliklinikka- tai
erikoisalanakdkulmaan muodostuvat ohjausvastuut erilaiseksi kuin perinteisessa linjaorganisaa-
tiossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoituneita organisaatiota ovat mm. virtuaalisairaalat,
mobile-terveysasemat seké Internet-pohjaiset hoito- ja hoivapalvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia ja sen tietotekniset sovellutukset kehittyvét nopeasti
(esimerkkind reaaliaikaiset tietoverkot, teleléaaketiede, asiakkaiden itsendinen selviytyminen sek&
seuranta- ja tilastotietojen keruu suoraan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmistd).
Saumattoman palveluketjun ja sitd tukevan tietoteknologian avulla voidaan vahvistaa sosiaali-
huollon ja perusterveydenhuollon asemaa etulinjan (front-line) palvelujen tuottajana.
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3 Kaytettyja kasitteitd ja maarittelyja

Tahan lukuun on koottu asiakaskeskeiseen saumattoman palveluketjuun ja asiakaskorttiin liittyvat
keskeiset kasitteet. Kaytettyja kasitteita on selvitetty yksityiskohtaisemmin liitteessa 3.

3.1 Asiakaskeskeisen saumattoman palveluketjun peruskasitteet

Kasitteell& asiakas tarkoitetaan tdssa muistiossa yksiloa tai ryhmaa (esimerkiksi perhettd).
Erityisesti sosiaalihuollon ndkdkulmasta asiakas voi olla henkiloryhmé, esimerkiksi yhdessa
asuvat henkilot, perinteinen perhe tai tietyn sosiaalipalvelun ndkokulmasta yhteisia palveluja
saava henkildryhma. Ketjun asiakkaiksi voivat liittya palveluja ja hoitoa saavan henkilon
valityksella myos esimerkiksi potilaan yhteyshenkild, vajaavaltaisen holhooja, huoltaja tai
lapselle I&heinen henkilo.

Asiakas -kasitettd kaytetddn kuvaamaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon yksil6- ja ryhméasi-
akkaita, my0s potilaita. Potilas on perusmééritelméan mukaan “asiakas, jolla on terveydentilaan
liittyvid ongelmia” (aspol0) Potilaan kasite kattaa sosiaalihuollon asiakkaiden kirjosta vain osan.
Toisaalta terveydenhuollossa syntyy tilanteita, jossa potilaan kasite ei sisélld kaikkia niita
palveluja, joita toiminnassa tuotetaan (esim. ruokahuolto- ym. tukipalvelut, ehkaisevé terveyden-
huolto).

Asiakaskeskeisyydell& tarkoitetaan sit4, ettd asiakas on palvelujen keskipisteessa ja tarvittava
palvelu ja hoito jarjestetddn asiakkaan tarpeista lahtien.

Késitettd palvelu, perusmerkityksessddn “organisoidun toiminnan tuloksena syntyva aineeton
hyddyke tarpeiden tayttdmiseksi” (viite 10), kdytetddn raportissa kuvaamaan kaikkea sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastyotd, myos hoitoa, joka on erés palvelun muoto. Sen maarittelyyn
patevat samat asiat kuin edelld on kuvattu asiakkaan ja potilaan kasitteiden yhteydesséa: palvelua
ja hoitoa tuotetaan sekéa sosiaali- ettd terveydenhuollossa, toisaalta kasite ei kata kaikkea
terveydenhuollon antamaa palvelua.

Palveluketju on ”saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva ja organisaatiora-
jat ylittava palveluprosessien kokonaisuus, jossa viestovastuullisella yksikolld on seurantavastuu”
(viite 10). Tietty ongelmakokonaisuus voidaan madrittdd myds “samaksi syyksi tai ongelmaksi”
(Hyks!!) tai ”yhtdjaksoisuudeksi ja suunnitelmallisuudeksi” (SuSe!2). Talla& maarittelylld on
toisaalta haluttu sulkea ketjun ké&sitteen ulkopuolelle esimerkiksi samassa organisaatioyksikdssa
tapahtuvat, eri ammattihenkil6iden vastuulla olevat ja samaa asiakasta palvelevat prosessikoko-
naisuudet.

Hoitoketju -késitettd kéytetadn raportissa merkityksessé pelkéstdédn terveydenhuollon palveluja
sisdltdva palveluketju” (viitteet 11 ja 12). Mééritelma ei ota kantaa sithen, missi organisaatiossa
naita palveluja annetaan. Kasitettd on kdytetty kuitenkin ensisijaisesti erikoissairaanhoidon
toiminnan kuvaamisessa.

Palveluprosessilla tarkoitetaan “asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa
palvelutapahtumien muodostamaa toimintosarjaa”. Palveluprosessi puolestaan koostuu palvelu-
tapahtumista, ’palvelun tuottajan ja vastaanottajan valisistd vuorovaikutustilanteista” (viite 10).

10 Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot, Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto, Stakes,
Ohijeita ja luokituksia 1997:2

11 Terveydenhuollon keskeiset kasitteet, moniste, versio 1.0, 9.4.1997, Hyks-toimikunta

12 gosiaaliviraston yhteiset tiedot ja peruskasitteet, Helsingin kaupungin sosiaaliviraston julkaisuja SuSe 11/97
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Palveluprosessin osana palvelutapahtuma on miké tahansa yksittainen tilanne, jossa asiakas tai
hénen ongelmansa ja tarpeensa ovat kyseisen palvelun tuottajan késiteltaviné. Asiakkaan ei
valttdmatta itse tarvitse olla lasné kyseisessa tilanteessa. Palveluprosessin médrittelya “tietyksi
ongelmakokonaisuudeksi” koskevat samat huomautukset kuin edelld palveluketjua.

Kuvassa 1 on esitetty palveluketjun késitehierarkiamalli.

ASIAKKAAN
PALVELUKETJU

PALVELU-| |PALVELU-| JPALVELU-| |PALVELU-
PROSESSI | || PROSESSI PROSESSI PROSESSI

1 F_l ﬁ_l F_I
L [ | [ | [ | PROSESSIN
[ | PROSESSIN | PROSESSIN | PROSESSIN VAIHEET
VAIHEET VAIHEET VAIHEET

Kuva 1. Palveluketjun kasitehierarkia

Saumattomuuden kasitettd on mahdollista tarkastella useista eri nakokulmista, joista t&ssé

raportissa on tunnistettu seuraavat:

¢ toiminnallinen - kuntalaisen, asiakkaan, palvelujen tuottajan ja palvelujen jarjestajan nako-
kulma

o tekninen ndkdkulma - tiedonsiirron rajapinnoista sopiminen ja tietosisallén maaritys

¢ lainsé&danndllinen ndkdkulma - toiminnan ehtojen maarittely merkittavaksi todetuista

tekijoista kasin (esim. tietotojen kayttotarkoitus ja lainsdadénnolliset vastuut)

o palvelujarjestelménékdkulma - eri toimijoiden, julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveyden-

huollon ja sosiaalivakuutuksen nakdkulma

¢ kansallisen tilastotuotannon ndkékulma - tietojen luokiteltavuus

Palveluprosessin sisélld muodostuu saumoja, kun prosessi etenee palvelun vaiheesta toiseen.
Saumat ovat prosessikohtaisia, koska prosessien organisointi vaihtelee. Periaatteessa myos
palvelutapahtumien sisalla voi syntyd saumoja silloin, kun tietoa valitetdédn tapahtumaan
osallistuvien kesken. Organisaatioraja muodostaa luonnollisen tarkastelukulman saumoihin ja
saumattomuuteen.
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3.2 Toimikorttiin liittyvid kasitteita ja maarityksia

Keskeisia toimikorttiteknologiaan perustuviin henkilokortteihin liittyvia kasitteitd ovat henkilon
sahkoinen tunnistaminen, digitaalinen allekirjoitus, varmennepalvelut, julkinen ja salainen avain
seka turvakoodit. Nama4 kasitteet on maaritelty tarkemmin liitteessa 3.

Toimikorttia kaytettdessd todennetaan ensin kortti ja sen jalkeen kortinhaltija, eli varmistutaan
hanen identiteetistadn. Kortti tunnistaa kortinhaltijan kysymalla tdimén henkilokohtaista
turvakoodia (PIN-koodia) ja vertaamalla kayttdjan antamaa tietoa kortille tallennettuun
lukusarjaan. Mikali kortilla on useita sovellutuksia, k&ytetddn muihin sovelluksiin pd&semiseksi
sovellutuskohtaisia turvakoodeja. PIN-tunnusten asemesta voidaan kortinhaltijan todentamiseen
kayttad muita tunnistamistekniikoita kuten sormenjalkeen perustuvaa biometristé tunnistusta.

Kansalaisen, asiakkaan ja ammattihenkilon ndkokulmasta on keskeista sdhkoisen asiakirjan
sisdltdman tiedon muuttumattomauus ja luottamuksellisuus. Muuttumattomuus varmistetaan
laskemalla asiakirjasta tiiviste ja salakirjoittamalla se asiakirjan omistajan henkil6kohtaisella
salaisella avaimella. Luottamuksellisuutta vahvistetaan sdhkdisellda tunnistamisella, salaamalla
asiakirja ja kayttamalla tiedonsiirrossa turvallista tekniikkaa.

Toimikorttia kdytetdan tydaseman ja sen ohjelmiston ohjaamana. Tyéasema kommunikoi
toimikortin ja sen sisdltdman tietokoneen kanssa kortinlukijan kautta. Toimikorttia ja sit&
hyddyntavia ohjelmistoja voi kortinhaltija (tai hanen valtuuttamansa ammattilainen) kayttaa
tyOpaikan, kodin ja jopa julkiseen tilaan sijoitetun tydaseman avulla.
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4. Palveluketju kansallisissa strategioissa, linjauksissa ja selvityksis-
sa

Palveluketju on ollut nakyvasti esilla lukuisissa 1990-luvun strategioissa, selvityksissa ja
tutkimuksissa. Palveluketjumalli on ndhty merkittavéksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaali-
vakuutuksen palvelujen kehittamiskeinoksi.

STM:n tietoteknologian hyddyntamisstrategiassa (viite 4) korostetaan saumatonta hoito- ja
palveluketjua keskeisend toiminnallisena tavoitteena seka tarkeyttéd kehittdd ja ottaa kayttéon
tietoteknologiaa ja tietoteknisid ratkaisuja sitd tukemaan. Muistiossa ndhdaan palveluketju
terveydenhuollon hoitoketjua laajempana kokonaisuutena. Todetaan, ettd palveluketju kattaa
julkisen ja yksityisen sektorin seké jarjestojen tuottamat palvelut samoinkuin toimeentulo- ja
sosiaaliturvaetuisuudet. Osana tietoteknologian hyodyntamisstrategian jalkeen kaynnistettya
toteuttamisprojektia on STM osallistunut ja tukenut useita alueellisia saumattoman palveluket-
jun jasita tukevan tietoteknologian kehittdmishankkeita (liite 2).

Lahipalvelujen kehittdmisen yksi haaste liittyy niiden ja erityispalvelujen yhteensovittamiseen
siten, etta erityispalvelut tukevat lahipalveluja. Yhteensovittamisessa tavoitteita ovat erityisosaa-
misen tarpeen tunnistaminen ajoissa, erityispalvelujen joustava saatavuus seké erityispalveluiden
ja lahipalveluiden henkildston saumaton yhteistyd. Rahoitusjarjestelyja kehittamalla seka uutta
teknologiaa hyvaksikayttamalla onkin mahdollista luoda palveluketjuja, joissa erityispalvelut
tukevat joustavasti lahipalvelujals.

STM:n selvitysmiehet toteavat, ettd yhtendiseen palveluketjuun voidaan pyrkia verkostoitumalla
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Yhtendinen palveluketju mahdollistaa
sen, ettd asiakkaan hoitotilanne on koko ajan hallinnassa huolimatta siitd, miké toimintayksikko
hoitoa antaa. Palveluketjuajattelussa korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden
vastakkainasettelun vahentdminen (viite 6).

Sosiaalityon selvityshenkilon raportissal4 todetaan, etta terveydenhuollon sosiaalitydn keskeisiksi
kehittdmishaasteiksi nayttavat nousevan kuntoutukseen liittyvat kysymykset, hoitoaikojen
lyhenemisesta johtuva lisdéntyva yhteistyon tarve omaisten ja avohuollon henkildstdn kesken
seka potilaan oikeuksiin liittyva ohjaus ja neuvonta. Palveluketjujen kehittamisessa sosiaalityon
voimavarat tulee ottaa tarkoituksenmukaiseen kayttoon. lakkéiden potilaiden mééaran lisaantymi-
nen korostaa potilaan omaisten ja vanhuspalveluiden kanssa tehtdvan tydn osuutta.

Raportissa Hoitotydn suuntal® todetaan, ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
toiminnalliset rajat hdmartyvét samalla kuin terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen keskindinen
toimivuus paranee. Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan siten, ettd asiakkaan hoitokokonaisuuden
kattavan ja organisaatiorajat ylittdvan saumattoman palveluketjun suunnittelu ja hallinta on
mahdollista. Asiakkaiden monimuotoiset ja verkottuvat palveluketjut vaativat toimiakseen hyvéaa
integrointia ja palvelukokonaisuuden hallintaa.

Yksilon hoitoketjukasite on k&ytossa mm. USA:ssa ja Japanissa ja osassa Kanadaa. Yhdysvallois-
sa on panostettu erityisesti ns. Managed Care -toimintamalliin. Sen keskeisia elementteja on,
ettd tietyn véestonosan palveluille on vain yksi maksaja. Tastd ndkdkulmasta voidaan suomalaista
terveydenhuoltoa pitdd “ei-manageroituna”(viitteet 16ja 17).

13 valtioneuvoston selonteko sosiaaliturvasta 30.8.1996

14 Murros on mahdollisuus, STM:n tydryhmamuistioita 1997:8/Stakes Raportteja 211

15 Hoitotydn suunta, Strategia laatuun ja tuloksellisuuteen, Stakes 1997

16 HILMO-2 AVO-projektin loppuraportti, Stakes, Aiheita 13/1996

17 The British Columbia Continuing Care System: Service delivery and Resource planning, 1995
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4.1 Asiakaskeskeisen palveluketjun toimijat ja niiden roolit

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma perustuu kunnalliseen palvelujen
jarjestdmisvastuuseen. Yksityiset palveluntuottajat ja ammatinharjoittajat tdydentavét
kokonaisuutta. Tyoterveydenhuollossa yksityisten palveluntuottajien merkitys on keskeinen.
Sosiaalivakuutuksen paatoimija on Kansanelékelaitos (Kela). Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ovat p&dosin paikallisia ja alueellisia. Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintamallia valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden tasolla on kuvattu liitteessa 5.

Asiakaskeskeisen palveluketjun keskeisimmat toimijat ovat kunnalliset ja yksityiset palveluyksi-
kot, jotka voidaan luokitella esim. seuraavasti: lahipalveluyksikot, avopalveluyksikot, laitospal-
veluyksikot sekéd sairaanhoidolliset palveluyksikot ja vuodeosastoyksikot.

Kunnallinen l&hipalveluyksikko tuottaa sosiaali- ja terveystoimen perustason avopalveluja,
kuten neuvonta- ja ohjauspalveluja, ensiapu- ja paivystyspalvelua, paivésairaala- ja lasten paiva-
kotitoimintaa (esim. terveyskeskuksen vastaanottotoiminta, sosiaalitoimisto tai sosiaali- ja
terveyskeskus).

Laitospalveluyksikko tuottaa nimetyilld asiakaspaikoilla ympérivuorokautista perustason
palvelua, joka edellyttad yleensé lahetetta tai hakemusta l&hipalveluyksikosté (esim. lastenkodit,
kehitysvammalaitokset, sairaalat ja vanhainkodit)

Avopalveluyksikko on yleensa sairaalan yhteydessé toimiva yksikko (esim. poliklinikka), jonka
henkilokunta on erikoistunut erikoisalalle, jonka potilaita tassé yksikdssé hoidetaan.

Sairaanhoidollinen palveluyksikkd on yleensé julkisten sairaaloiden ja avohoitoyksikdiden
yhteydessa toimiva diagnostinen tai hoidollinen palveluyksikko, joka antaa palvelua myods
ostopalveluna ulkopuolisille yksikaille.

Erikoissairaanhoidon vuodeosasto on méaarétyn erikoisalan (maérattyjen erikoisalojen) potilaille
tarkoitettu yksikko. Erikoissairaanhoito jaetaan perustason erikoissairaanhoitoon ja erityistason
erikoissairaanhoitoon. Perustason erikoissairaanhoitoa annetaan julkisella sektorilla yleensa alue-
ja keskussairaaloissa. Erityistason hoitoa vaativat potilaat hoidetaan yliopistollisissa sairaaloissa.
Vaativa erityistason hoito on valtakunnallisesti keskitetty.

Yritykset, yksityiset ammatinharjoittajat ja jarjestot voivat tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita yksityisissd avopalveluyksikoissd, yksityisissé laitospalveluyksikoissa ja yksityisissa
sairaanhoidollisissa palveluyksikoissa ja vuodeosastoyksikoissa. Yksityiset palveluyksikot ovat
usein yrityksid, jotka ovat erikoistuneet méaaréatylle erikoisalalle (yksityiset rontgenlaitokset,
laboratoriot, fysikaaliset hoitolaitokset, sairaalat, vanhainkodit tms.). Yksityinen sektori tuottaa
myos erikoissairaanhoidon palveluita.

Saumattomaan palveluketjukokonaisuuteen kuuluvia muita kuin edelld kuvattuja toimijoita ovat
mm.

Apteekkilaitos

Kuljetuspalvelun tuottajat (mm. taksit)

Omaiset ja omaispalvelujarjestot

Sosiaalivakuutuslaitos (Kela)
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e Muut vakuutuslaitokset

e Sosiaali- ja terveysalan jarjestot

Kelan hoitamaan sosiaaliturvaan kuuluu mm. lapsiperheiden tuen, sairausvakuutuksen, ty6tto-
myysturvan, kuntoutuksen, eldkevakuutuksen ja opintotuen hoitaminen. Kelan liittymid tervey-
denhuoltoon on esitetty liitteessa 7.
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5 Palveluketjut kdytdnnossa

5.1 Esimerkkeja palveluketjuista

Kéytannon palveluketjut ovat monimuotoisia. Lyhimmillaan palveluketju kasittaa yhdella
asiakaskaynnilla annetut palvelut. Palveluketjut voivat olla my6s vuosien mittaisia, esimerkiksi
vastasyntyneend huostaanotetun kohdalla jalkihuoltoineen 21 ik&vuoden loppuun saakka tai
pitkaaikaisesti sairaan kohdalla lahes koko eldamén ajan. Palveluketju alkaa palvelun vireille-
panosta, joka tapahtuu yleisimmin asiakkaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon
toimesta ja paattyy palvelun lopettamiseen.

Palveluketjua kuvataan kahden esimerkin avulla. Ensimmainen esimerkki kuvaa kotona asuvaa
henkildd, jonka palveluketju kasittad sosiaalihuollon kotipalveluja seka perusterveydenhuollon ja
erikoisairaanhoidon antamaa hoitoa (kuva 2).

ASIAKAS g
PALVELUKETIU
1 PAATTYY
PALVELUKETIU
KOTIPALVELU ALKAA ONGELMA/SYY/
s TARVE
w57 | sis.PrRosESSI 1
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PROSESSI 3
SlS PROSESSI 2

SIS PROSESSI 1

\\‘ (\ \\
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PALAUTE

JATKOSUUNNITELMA
PALVELUPYYNTO VAESTOVASTU UYKSIKKO
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ERIKOISSAIRAANHOITO‘\— KOTI

Kuva 2 Sosiaalihuollon kotipalveluja seké perusterveydenhuollon ja erikoisairaanhoidon hoitoa
siséltavé palveluketju.

Kuvan 2 palveluketju alkaa siitd, kun asiakas hakeutuu vastaanotolle kokemansa ongelman takia
(prosessi 1). Ongelman syyn selvittdminen saattaa vaatia useita erilaisia prosesseja kuten laakérin
tutkimus ja laboratoriokokeet.
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Mikali asiakas tarvitsee erikoistason sairaanhoitoa palveluketju ulottuu erikoissairaanhoitoon.
Hoitosuunnitelman mukaan asiakas siirtyy vastaanotolta tai kotoaan sairaalahoitoon (prosessi 2).
Sairaalassa potilas kay lapi hoitoketjun, johon kuuluu erilaisia prosesseja, kuten esim. radiologi-
nen tutkimus, leikkaustoimenpide yms.

Jatkosuunnitelmaa varten selvitetdan asiakkaan jatkohoidon ja palvelun tarpeet seké edellytykset
palata kotiinsa hoidon paatyttya. Selvityksesta riippuen asiakas palaa hénet hoitoon l&hetténee-
seen yksikkoon tai siirtyy kotihoitoon kotipalvelun avustamana (prosessi 3).

Palveluketju péattyy, kun se ongelma, jonka vuoksi asiakas on alunperin hoitoon hakeutunut, on
saatu paatokseen ja asiakas on palannut kotiinsa eik& kotipalveluja enaa tarvita. Toisessa esimer-
kissd on kohteena sosiaali- ja terveyspalveluja kotona saavaa, idkés ja yksin asuva henkil6, joka
joutuu hakeutumaan palvelujen piiriin litkkumista rajoittavan nivelrikon takia (liite 4).

5.2 Palveluketjut valtakunnallisten tilastojen valossa

Vuonna 1996 Suomessa tehtiin 31 miljoonaa terveyskeskuskayntid. Lukumaaraan siséltyvat
laékarissa kaynnit, kaynnit terveyden- tai sairaanhoitajan luona, aitiys-, lasten- ja perhesuunnitte-
luneuvola kdynnit, opiskelija- ja tyoterveyshuollon kdynnit seka kotisairaanhoitokdaynnit. Labora-
toriotutkimuksia tehtiin terveyskeskuksissa 16,6 miljoonaa, rontgentutkimuksia 1,5 miljoonaa ja
erilaisia kuntoutuskaynteja 2,5 miljoonaa.

Vuonna 1996 erikoissairaanhoitoon tehtiin yhteensa noin 6 miljoonaa avohoitokayntiéa, ja
hoitopdivia erikoissairaanhoidossa oli my6s noin 6 miljoonaa. Laboratoriotutkimuksia tehtiin
23,2 miljoonaa ja rontgentutkimuksia 1,9 miljoonaa. Kuntoutuskéaynteja puhe-, toiminta- ja
fysioterapiassa, sosiaalitydtekijan tai psykologin luona tehtiin 1,8 miljoonaa. Dialyysihoitoja
annettiin 81 500 kertaa.

Eraiden sosiaalihuollon keskeisten palvelujen vuotuista kéyttoa kuvaavat seuraavat tilastotiedot
vuodelta 1996. Lasten ja perheiden avopalveluna annetussa kasvatus- ja perheneuvolatoiminnas-
sa oli asiakkaita noin 72 300 ja perheasioiden sovittelussa noin 10 000. Sopimuksia lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta oli voimassa noin 33 000 ja elatusapusopimuksia noin 30 000.
Laitoshoitoon kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli yhteensa 11 200 eli prosentti
maan alle 18-vuotiaista. Sosiaalilautakuntien huostassa oli noin 6500 lasta, joista noin 1500 oli
otettu huostaan vuoden aikana. Kehitysvammaisten asuntoloissa asui yhteensa noin 6 800
henkil®d, ja heilld oli vuoden aikana 1, 7 miljoonaa hoitopdivaa. Kehitysvammalaitoksissa oli
noin 4500 asiakasta. Kodinhoitoapua sai noin 134 000 kotitaloutta, joista lapsiperheitd noin 22
prosenttia, vanhuksia noin 65 prosenttia ja vammaisia noin viisi prosenttia sekd muita noin
yhdeksén prosenttia. Kotipalveluihin liittyvien tukipalvelujen asiakkaita oli yhteensa noin 124
000. Heidan osuutensa maan 65 vuotta tayttaneisté oli 13,5 prosenttia. Omaishoidon tukea sai
noin 20 000 henkil6a. Vanhusten palveluasumisen palveluja sai noin 16 500 henkil6d, hieman yli
kaksi prosenttia maan 65 vuotta tayttaneista. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa oli yhteensé 43 000
etupééssa yli 65-vuotiasta asiakasta, joista vanhainkodeissa yli 22 000. Vammaisten kuljetuspal-
veluja sai 51 500 henkil6a, tulkkipalveluja yli 3000 henkil6é ja henkilokohtaisen avustajatoimin-
nan palveluja yli 2000 henkil6a. Paihdehuollon avopalvelujen asiakkaita eri palvelumuotoihin
kirjattiin yhteensd 5700 ja laitoksiin asiakkaita noin 8500 sek& hoitopaivid 261 000. Toimeentulo-
tukea sai noin 350 000 kotitaloutta ja noin 610 000 henkil6&, 119 henkil6d 1000 asukasta
kohden.

Valtakunnalliseen s&&nndnmukaiseen tiedonkeruuseen8 perustuvat tilastot kuvaavat parhaiten
laitoshoitoa saaneiden terveydenhuollon potilaiden erikoisairaanhoidon siséisié ketjuja seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisten potilaiden hoitoketjuja. Valtakunnalli-

18 Hoitoilmoitus, Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon laskenta, Ohjeita ja luokituksia 1997:5
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sen hoitoilmoitusjarjestelman erillisend osana keratédén tietoa terveydenhuollon laitospalveluille
vaihtoehtoisista ja tdydentavista sosiaalihuollon laitospalveluista ja ns. valimuotoisista palveluis-
ta. Terveydenhuollon sisélla keratad&n valtakunnallisesti summatietoa vain erikoissairaanhoidon
poliklinikoiden ja perusterveydenhuollon avohoitokdyntien asiakkaista. Tydterveydenhuollon
seka yksityisen terveydenhuollon tiedot ovat samaten summatasoisia.

Tilastollisen tietopohjan rajoituksista huolimatta on mahdollista muodostaa kuva sosiaali- ja
terveydenhuollon laitoshoitoa ja sille vaihtoehtoisia palveluja kéyttévien asiakkaiden palveluket-
juista.

Stakesin Tilastot ja rekisterit -yksikon tekemassé selvityksessal® on kdytetty vuoden 1995
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon hoitoilmoitustietoja sek& kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja
palveluasumisen laskentatietoja. Terveydenhuollon osalta aineisto koostuu vuoden 1995 paatty-
neiden hoitojaksojen hoitoilmoituksista ja 31.12.1995 tehdysta potilaslaskennasta. Edellamainit-
tujen rekisterien avulla voidaan kuvata sellaisia palveluketjuja, joissa vuodeosastohoito on
keskeinen osa ketjua.

Edellamainitusta Stakesin selvityksesta ilmenee, etté sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitus-
ten piirissa olevista asiakkaista noin puolet kéytti vuoden 1995 aikana useamman kuin yhden
palvelutuottajan laitoshoitopalveluita tai niille vaihtoehtoisia palveluita ( vaihteluvali 21- 79%,
kuva 3).
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Kuva 3. Vain yhta palveluntuottajaluokkaa kayttaneiden asiakkaiden prosenttiosuus kaikista
kyseisen luokan asiakkaista vuonna 1995.

Koska hoitoilmoitusjarjestelma kattaa vain laitoshoidon ja sitd korvaavat palvelut, on yhteisia
asiakkuuksia koskeva tarkastelu jouduttu rajoittamaan naiden palvelujen kayttajiin. Koska
avohoitokdyntien lukumaara on moninkertainen hoitojaksoihin verrattuna, on selvaa, ettd jos

19 Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasvirtojen ja palveluketjujen kuvaaminen ja analysointi palveluista keratyilla
rekisteri- ja tilastotiedoilla, Stakes, Tilastot ja rekisterit -yksikkd, ilmestyy kesakuussa 1998
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avohoitokdynnit voitaisiin liittdd hoitoilmoitustietoihin, paljastuisi suurin osa asiakkuuksista
usean tuottajan yhteisiksi.

Korkeimmat yhden palvelun kayttajien osuudet olivat odotetusti erikoissairaanhoidon (79%) ja
terveyskeskusten (73%) operatiivisilla erikoisaloilla. Kehitysvammahuollossa kolme neljannesta
asiakkaista asioi vain kehitysvammapalveluja tuottavien laitosten kanssa. Yksityisessa terveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidon konservatiivisilla erikoisaloilla useamman kuin yhden palvelu-
tuottajan asiakkaiden osuus oli lahes neljgkymmentd prosenttia (38%). Moniongelmaisia ja
pitk&aikaisasiakkaita hoitavilla palveluntuottajilla (terveyskeskuksen konservatiivinen ja yleislaa-
ketiede, vanhainkoti ja kotihoito) usean palvelun k&yttajien osuus oli 60-65 %.

Erikoissairaanhoidon konservatiivisilla erikoisaloilla oli eniten yhteisia asiakkaita erikoissairaan-
hoidon operatiivisten erikoisalojen kanssa (l&hes 50 000), mutta my0s terveyskeskuksen yleisl&é-
ketieteen, vanhainkotien ja kotihoidon asiakkaat kayttivat naita palveluita. Yksityisen terveyden-
huollon osuus oli noin 5 500 yhteistd asiakasta seka konservatiivisessa etté operatiivisessa
erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon psykiatrin asiakkaista 45% asioi my6s muiden
palveluntuottajien laitospalveluissa.

Terveyskeskusten yleisladketieteen erikoisalan asiakkaat kayttivat runsaasti myos erikoissairaan-
hoidon konservatiivisia (n. 35 000 asiakasta) ja operatiivisia (n. 30 000 asiakasta) erikoisaloja,
kotihoitoa (yli 20 000 asiakasta) ja vanhainkotia (n. 15 000 asiakasta).

Yksityisen terveydenhuollon asiakkaat asioivat erikoissairaanhoidon ei-psykiatristen erikoisalojen
kanssa, mutta myos terveyskeskusten yleislaéaketieteen erikoisalan (8%) ja kotihoidon (7%)
kanssa oli yksityiselld terveydenhuollolla yhteisi asiakkuuksia.

Vanhainkotien asiakkaista lahes 40% kaytti vuonna 1995 myos terveyskeskusten yleislaaketieteen
vuodeosastopalveluita. Muita tarkeitd palveluntuottajia olivat erikoissairaanhoidon konservatiivi-
set ja operatiiviset erikoisalat seka kotihoito. Kotihoidon asiakkaat tarvitsivat runsaasti terveys-
keskuksen yleislaaketieteen erikoisalan palveluja (31%), mutta myos erikoissairaanhoidon seké
konservatiivisia (23%), ettd operatiivisia (20%) palveluita. Palveluasumisen asiakkaiden palvelu-
jen kayttoprofiili oli samankaltainen.

Paihdehuollon asiakkaille tuottivat palveluja erikoissairaanhoidon konservatiiviset, operatiiviset
ja psykiatriset erikoisalat seka terveyskeskuksen yleisladketieteen erikoisala, kukin hieman yli
15% osuudella. Kehitysvammahuollon kanssa eniten yhteisié asiakkaita oli erikoissairaanhoidon
konservatiivisilla erikoisaloilla (n. 10% kehitysvammahuollon asiakkaista). Operatiivisten
erikoisalojen osuus oli hieman yli 8%, muiden osa-alueiden kaytto jai paljon tdmén alle.

Hoitoilmoitusjarjestelméaan rekisterdityneet kuntoutusasiakkaat kayttivat muina palveluinaan
l&hinné erikoissairaanhoidon konservatiivisia ja operatiivisten erikoisalojen palveluja.

Selvityksen mukaan pdihdehuollon ja vanhainkotihoidon asiakkaista 25-30% tulee muista
laitoksista ja my6s poistuu muihin laitoksiin. Kehitysvammahuollossa puolestaan vain 10% tulee
muista laitoksista ja menee muihin laitoksiin.

Operatiivisilla aloilla useamman kuin yhden palvelumuodon kéyttdjia on ollut likimé&éarin 20%.
Konservatiivisilla aloilla, psykiatriassa, kuntoutusalalla seka yksityisissa sairaaloissa useamman
kuin yhden palvelumuodon kéyttdjien osuus oli puolestaan 40-50%. Palveluasumisessa, kotihoi-
dossa, vanhainkotihoidossa ja yleisladketieteen terveyskeskustoiminnassa tdma osuus oli puoles-
taan 50-70%. Kehitysvammahuolto muodostaa poikkeuksen: vain 25% asiakkaista k&yttd4d muita
kuin kehitysvammahuollon palveluja.
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Tarkasteltaessa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen paattyneitd hoitojaksoja havaitaan, ettéa
yli 90% asiakkaista tulee kotoa ja menee kotiin. Tama selittyy operatiivisten alojen merkittavalla
osuudella hoitojaksoista. Tultaessa kotoa laitoshoitoon edeltad sisdankirjoitusta aina vahintaan
yksi poliklinikkakaynti joko terveyskeskuksen tai erikoissairaalan poliklinikalla. Helsinki-Avo-
aineistosta (viite 16) voidaan paatellg, etta laitoshoitojaksoa edeltavien poliklinikkakayntien
madra on monesti suurempi kuin yksi, ollen jopa 10 kdyntid. Stakesin Tilastot ja rekisterit -
yksikon erillisesta kuuden sairaanhoitopiirin aineistosta ilmeni, ett4 vuodeosastohoidon sisélté-
vaan hoitoepisodiin sisaltyy keskimé&érin 4-5 avohoitokayntia.

Stakesin selvityksessé todetaan myos palveluketjujen monimuotoisuus. Kroonisten ongelmien ja
pitk&aikaissairauksien tapauksessa, kun sairauden/ongelman tilanne on suhteellisen vakaa,
toimintakyvyn muutos johtaa peruspalveluiden tarpeiden muutoksiin. Talldin asiakas voi tarvita
eritasoisia palveluja kuten kotihoitoa, palveluasumista, vanhainkotihoitoa ja terveyskeskuksen
vuodeosastohoitoa. Paihdeongelmaiset muodostavat oman ryhman, koska heilld on kaytettavissa
ainakin osittain omat erityiset palvelut (katkaisuhoito, kuntoutusyksikot).

Valtakunnallisiin tilastoihin perustuva analyysi ei viela anna kokonaiskuvaa asiakasketjuista,
koska tarkastelusta puuttuu mm. sairaaloiden ja terveyskeskuksen poliklinikkatoiminnan seka
tyoterveydenhuollon ja yksityisen avohoidon tiedot. Liitteessé 6 on esitetty edella referoidun
Stakesin tutkimuksen keskeiset taulukot.

5.3 Palveluketju Kelan tietojen valossa20

Kansanelakelaitos kerada valtakunnallisia tietoja sairausvakuutusvakuutuksesta korvatuista
sairaanhoitopalveluista, kuntoutuspalveluista sekd Kelan maksamista muista etuuksista. Lisaksi
Kelalla on maéravalein toteutettuun véestotutkimukseen perustuvia tietoja vaeston sairaanhoito-
palvelujen kaytosta. Toimeentuloetuuksien sijoittumisesta palveluketjuihin on toistaiseksi
niukasti tietoa.

Sairausvakuutuskorvauksia saa vuosittain noin 3,7 miljoonaa suomalaista eli 72 % véestosta.
‘Téysin terveiden’ lisdksi korvausten ulkopuolelle jaavit pysyvisti laitoshoidossa olevat henkil6t.
Lukuihin ei mydskéaan sisally tyoterveyshuolto, josta ei ole saatavissa yksilokohtaisia tietoja.
Toisaalta samat henkil6t voivat saada useita eri etuuksia vuoden aikana. Suurin yksittainen
korvauksensaajaryhma on ladkkeiden kayttdjat, joita oli vuonna. 1997 3,3 miljoonaa. Yksityis-
laékaripalveluista saa vuosittain korvausta 25-30 % vaestostad. Vuonna 1997 korvauksia makset-
tiin 1,3 miljoonalle henkilélle 3,3 miljoonasta laakarikaynnista (vajaa 1/5 kaikista avohoitokayn-
neistd). Valtaosa kaynneista eli noin 80 % oli erikoisl&&karin antamaa hoitoa, yleisimmin
silmél&ékari-, gynekologi- ja kirurgipalveluja.

Sosiaalivakuutusliittymia terveydenhuollon palveluketjuihin voidaan tarkastella myos sellaisten
etuusratkaisujen kautta, jotka edellyttavat 1adkérin tai terveydenhuollon selvitystd, lausuntoa tai
muuta vastaavaa suoraa tai vélillista yhteytta terveydenhuollon ja Kelan vélill4. Eniten tapauksia
on la&kkeissd, joissa vuosittain korvataan lahes 25 miljoonaan reseptiin perustuvat ladkkeet.
Yksityisladkéri-, hammasléédkari- sekd muita tutkimus- ja hoitokorvauksia maksetaan vuosittain
yli 5 miljoonasta tapauksesta. My0s etuuksia varten tarvittavien ladkarinlausuntojen maaré nousee
useisiin satoihin tuhansiin vuosittain.

Tietoa palvelusektorien rajat ylittavista palveluketjuista on saatavissa Terveydenhuollon védesto-
tutkimuksen 1996 ennakkotiedoista. Tamé haastattelututkimuksena toteutettu tutkimus kattoi

20

Luku perustuu Sisko Arisen ym. muistioon “Ladkéripalvelujen kdyton jakautuminen yksityiselle ja julkiselle

sektorille”, Kela 1998
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9037 henkilon otoksen Suomen vdestostd lukuunottamatta pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia.
Tutkimuksen mukaan la&karin hoidossa kdvi noin 5 kuukauden tutkimusjakson aikana 53 %
vastanneista aikuisista ja 51 % lapsista. Hoitopaikat ryhmiteltiin tutkimuksessa seuraavasti:
terveyskeskus, sairaalan poliklinikka, tyOterveyslaakari, yksityislaakéri, 1aakérin hoitokaynti
kotona tai hoitokaynti jossakin muualla. Padosa eli 68 % hoidossa kayneista kdvi ainoastaan
yhdessa ndista hoitopaikoista. Tarkempi selvitys eri hoitopaikoissa kdyneiden osuuksista on
taulukossa 1.

Taulukko 1. Yhdessé tai useammassa hoitopaikassa k&yneiden osuudet eri hoitopaikoissa

YKksityissektori Terveyskeskus Sair. Poliklinikka ~ Tyoterveyshuolto

lapset aikuiset lapset aikuiset lapset  aikuiset  lapset aikuiset
% % % % % % % %
%-0suus 28 29 64 64 25 28 . 16
hoidossa
kayneista
1 hoitopaikka 49 38 70 59 30 25 . 55
2 hoitopaikkaa 38 42 11 31 56 53 . 31
3 hoitopaikkaa 13 18 19 9 14 20 . 11
4 hoitopaikkaa . 2 . 1 . 2 . 3
yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutkimuksessa laakérikéynteja on tarkasteltu rynmittelylld julkinen sektori, yksityissektori ja
edellisten sekakéyttd, jolloin jatettiin ulkopuolelle tydterveyshuolto, kotikdynnit ja muut kaynnit,
joiden kohdalla edelld mainittua jakoa ei pystytd tekemadn. Nain tarkastellen pelkéstaén julkisen
sektorin palveluja kaytti 63 %, pelkastaan yksityispalveluja 13 % ja molempia 15 % hoidossa
kayneistd. Loput 9 % kaytti yksinomaan tyoterveyshuolto- ja ns. muita ladkéripalveluja. Julkista
sektoria kdyttaneiden ja sekakayttdjien ryhmistd yhteensa 20 % oli kdynyt seka terveyskeskukses-
sa ettd sairaalan poliklinikalla. Noin 6 % julkisia, yksityisia tai molempia palveluita kdyttaneista
oli tutkimusjakson aikana kaynyt myos tyoterveyslaédkarilla. Julkisen ja yksityisen sektorin
sekakéayttajat osoittautuivat hoidossa kdyneista sairaimmaksi rynmaéksi. Heille kertyi jakson
aikana keskimaarin 4,8 laakarikayntia ja 14 sairauspaivaa.

Yhdessé hoitopaikassa kéyneiden osuus oli suurin terveyskeskusladkarissa kayneilld ja toiseksi
suurin tyoterveyslaakarilla kayneilla. Tavallisimman kahden hoitopaikan yhdistelmét olivat:
terveyskeskus ja poliklinikka (11% hoidossa kdyneistd), yksityinen ja terveyskeskus (7% hoidossa
kayneistd). Tavallisin kolmen hoitopaikan yhdistelmé oli yksityisladkari, terveyskeskus ja
poliklinikka.

5.4 Palveluketju tyoterveyshuollon tilastojen valossa?l.

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantajan tulee jarjestad ennaltaehkéisevat tydterveyshuollon
palvelut. Lisaksi tyénantaja voi halutessaan jérjestéa tyotekijoilleen myos sairaanhoito- ja muita
palveluita. Ty6terveyshuoltopalveluja tuotti vuonna 1995 sivutoimipisteet mukaanluettuna
kaikkiaan 1080 yritysten omaa (44 %), terveyskeskusten (29 %), ladkariasemien (16 %) tai
useamman yrityksen yhteista (11 %) tyoterveysyksikkoa. Arvioitu tyoterveyshuollon kattavuus oli
vuonna 1995 tyéllisella tydvoimalla yli 80 % ja palkansaajilla yli 90 %.

21 Luku perustuu Kari-Pekka Martimon muistioon “Ty&terveyshuolto osana avoterveydenhuollon palvelujérjestelmas”
6.5.1998
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Tyoterveyshuolto pyrkii edistdméaan tyoikaisen vaeston hyvinvointia ja elamisen laatua seka
tyoelaman laatua ja tuottavuutta. Tyotatekevien tyokykya tuetaan vaikuttamalla yksiloon,
tydymparistoon ja tydyhteisoon. Vuonna 1995 tehtiin tydterveyshuollossa 600 000 terveystarkas-
tusta ja tyopaikoilla tyoterveyshenkilosto kévi 50 000 kertaa, eli kolme kertaa 100 tyontekijéa
kohden. Viimeisin verenpaineen ja kolesterolin mittaus oli tydssakayvilla useimmiten tehty
tyOterveysasemalla. Tyoterveyshuolto on siten tarkeé osa terveydenhuollon palvelujérjestelméaa.
Se tavoittaa hyvin kohdevéestonsé ja vastaa myos kansanterveydellisten riskien seurannasta.

Vuonna 1994 sairauden vuoksi vastaanottokéynteja oli tyoterveysléékérille 1,7 miljoonaa ja
terveydenhoitajalle 1,5 miljoonaa. Tyoterveyshuoltoon kuuluvista palkansaajista 85 %:lla
sairaanhoito siséltyy tyoterveyshuollon palveluihin. Heilld 50 % avohoidon l&&kérin vastaanotto-
kaynneista suuntautui tydterveyshuoltoon. Palvelujen kokonaiskaytto ei ollut suurempaa kuin
muilla vaestoryhmilld, vaan ty6terveyshuollon palvelut ndyttavat korvaavan terveyskeskuspalve-
luja.

Tyoterveyslaédkarin vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden tarkeimmét kayntisyyt 1990-luvun
alkupuolella olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet (25% kaynneistd), hengityselinten sairaudet
(21%) ja terveystarkastukset (13%). Loput k&ynnit jakautuvat vaihtelevasti kaikkiin perustervey-
denhuollon terveysongelmien paéluokkiin. Tyoterveyslaékérille sairauden vuoksi tehdyistéa
vastaanottokéynneistd 9 % johti johonkin tyohon liittyvadn toimenpiteeseen.

Keskimaarin 3,9 % kéynneisté johti lahetteeseen sairaalan poliklinikalle ja vastaavasti 2,6 %
lahetettiin yksityiselle erikoislaékérille. Siten tyoterveyslaakéarien lahetetiheys on samaa suuruus-
luokkaa kuin terveyskeskuslaédkareilld, joskin tydterveyslaékareiden lahetteista ilmeisesti
suurempi osuus suuntautuu yksityissektorille. limeisesti kuitenkin suurella osalla tyossakéayvia
erikoissairaanhoitoon siirtyminen tapahtuu tyoterveyslaakarin lahetteella.

Vuonna 1995 kéynnistettiin tydterveyshuollon tietohuoltohanke kartoittamalla tyoterveysyksikoi-
den kaytodssa olevat atk-sovellukset. Myéhemmin se laajeni hyvén tyoterveyshuoltokdytannon
periaatteiden pohjalle rakentuvaksi kehityshankkeeksi, jossa kuvattiin keskeiset lahtokohdat
tyoterveyshuollon tietohuollon ja tietojarjestelmien kehittdmiselle. Raportti on julkaistu Tyoter-
veyslaitoksen julkaisusarjassa kevaalla 1998.

Selvitysten perusteella arviolta 80 % tyoterveyshenkildstdsta kayttaa tietotekniikkaa tyotehtéavis-
séan. Yleisin sovellus on organisaation tai tyoterveysyksikon sisdinen sahkoposti. Tyoterveysyk-
sikdista arvioidaan noin 70 %:lla olevan kdytossaan atk-jarjestelmé asiakas- ja toimintatietojen
rekistergintiin.

Tyoterveyshuollolle on ominaista, ettd palvelut ovat erillisia muusta terveydenhuollosta ja
tyopaikkakohtaisia. Sama koskee tyoterveyshuollon tietovarastoja, jotka ovat tyopaikkakohtaisia
ja tyoéterveyshuollon palveluyksikon hallussa. Lakisdateisesti yksilokohtaiset tydterveyshuollon
ja muun terveydenhuollon tiedot on pidettava erilldan toisistaan. Tilastojen avulla ei saada kuvaa
siitd, mika osuus tyoterveydenhuollolla on palveluketjuissa.

5.5 Saumattomuuden esteita

Tassé luvussa kasitellddn tyéryhmaén tyon kuluessa tunnistamia saumattoman palvelun toteutumi
sen esteitd. Kuvatut esteet ovat yhdistelmé eri alueilla ja palveluntuottajilla havaituista saumatto-
muuden esteistd. Esiintyvien ongelmien m&éra ja intensiteetti vaihtelee alueittain ja toimintayk-
sikoittain. Edelleen on syytd huomata, ettd vain osaan asiakaskontakteista liittyy organisaatiorajat
ylittavia palveluketjuja.
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Saumaton palveluketju toteutuu ihmisen elinymparistossa. Sen edellytykset tai edellytysten
puutteet ja rakenteet vaikuttavat osaltaan siihen miten palveluketju rakentuu ja millaiset ovat sen
toimintaedellytykset. Asuminen, elinymparistot ja palvelut kytkeytyvat hoivaan juuri elamanhal-
linnan ulkoisina edellytyksind. Tilanne, jossa ulkoiset edellytykset eivat mahdollista lahipalvelu-
jen kéyttoa tai edes itsendistd selviytymistd arjesta omassa asunnossa, johtaa syrjaytymiseen ja
kasvattaa sairastumisriskia2? seka vaikeuttaa saumattomuuden toteutumista.

Asiakaskeskeisen palveluketjun tavoite on, ettd asiakas on palvelujen keskipisteessé ja ettd han
saa tarpeellisen palvelun, hoidon, ohjeet ja muun informaation tarvitsematta tietdd mihin hallin-
toon tai organisaatioon hénté palvelevat henkil6t kulloinkin kuuluvat. Asiakkaan ndkokulmasta
palveluketjun tulee muodostaa jatkuva kokonaisuus ilman tarpeettomia jonotusaikoja ja viiveita.
Vastaavasti palvelun antajalla tulee olla k&ytettavissa asiakasta ja hdnen ongelmaansa koskevat
tarpeelliset tiedot viivytyksettd, jotta asiakkaan odotusajat, pompottelu ja palvelun saannin viiveet
voidaan minimoida.

Tydryhma on tunnistanut seuraavia saumattomuuden yleisia esteitéa:

organisaatiokeskeinen palvelujen tuottamiskulttuuri

yhteistyon ongelmat

kenelldk&én ei ole kokonaisvastuuta palveluketjun kokonaisuudesta
tiedonsaannin puutteet

tyOtavat ja vallitsevat asenteet

Organisaatioperusteinen toimintakulttuuri. Palvelu- ja hoitokulttuuri on edelleen varsin organi-
saatiopainotteinen niin, ettd etenkin terveydenhuollossa kukin palvelun tuottaja vastaa toiminnan
koordinoimisesta oman organisaationsa sisélld. Ongelmaksi muodostuu se, ettd yhden organisaa-
tion tyontekija ei voi vaikuttaa toisen organisaation paatoksiin. Organisaatiotason saumoja ja
saumattomuuden esteitd on pyritty poistamaan sosiaali- ja terveydenhuollossa muun muassa
yhdistdmaélla sektoritoimintoja. Useissa kunnissa sosiaali- ja terveystoimi on 1990-luvulla
yhdistetty saman lautakunnan alaisuuteen ja yli kaksi kolmasosaa lautakuntahallinnon yhdista-
neisté kunnista on yhdistanyt myos sosiaali- ja terveystoimen virasto-organisaatiot. Joissakin
kunnissa vanhainkotitoiminta ja terveyskeskustoiminta on yhdistetty samaan tulosalueeseen.
Myos kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa on yhdistetty (viite 6) .

Toiminnallisesti suurimmat ongelmat liittyvéat asiakkaalle annettavan palvelun ja hoidon sujuvuu-
teen. Perusterveydenhuollon véestdvastuinen toimintatapakaan ei sindnsé takaa hoidon jatkuvuut-
ta erikoissairaanhoitoon asti. Esimerkiksi yhtendinen hoitoketju yleensa katkeaa asiakkaan
siirtyessa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja péinvastoin (viite 2).

Yhteistydn ongelmat. Kéytdnnon yhteistydssa sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valill4 on suuria puutteita (viite 6). Eri palvelujen liittyminen asiakkaan hoidon ja
selviytymisen kannalta saumattomaksi palveluketjuksi seka sen edellyttdméa perus- ja erikoista-
son toimijoiden yhteistyd on ongelmallista (viite 2). Vaikka palveluketjuista on viime aikoina
puhuttu paljon, esiintyy sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytannon
palveluketjuissa paljon ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillinen yhteystyd on ongelmallista silloin kun monion-
gelmaisille asiakkaille annetaan palveluja ja yksilokohtaista palveluohjausta. Terveydenhuollossa
potilaan hoidon kulkuun, hoitoon lahettdmiseen ja jatkohoidon jarjestamiseen liittyvat ongelmat

22 Ehkaisevan sosiaalipoltiikan valtakunnallinen toimenpideohjelma, STM:n julkaisuja 1995:12
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aiheuttavat osaltaan sen, ettei edes terveydenhuollon hoitoketju toimi (viite 6). Y hteistyota
vaikeuttaa osaltaan terveydenhoidon ja sosiaalihuollon erilaiset siséiset kulttuurit, puuttuva
yhteinen kieli ja kasitteiden vakiintumattomuus.

Organisaatiokeskeisyydesta johtuen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, yksityissekto-
rin ja tyoterveyshuollon toiminnoissa on runsaasti paallekkéisyytta. Tyoterveydenhuolto on osin
paallekkainen, rinnakkainen ja valinnainen jérjestelmé suhteessa perusterveydenhuoltoon eivatka
eri jarjestelmét keskustele keskendén. Toimintojen paallekkaisyydet ovatkin yksi yhteistyon
kehittymattomyyden ilmentymaé (viite 6).

Kokonaiskuvaa tai kokonaisvastuuta ei ole aina siitd, kuinka asiakas siirtyy hoidon ja palvelun
tasolta toiselle tai hoito- ja tutkimuslaitoksesta toiseen (viite 6). Palvelua tuottavien yksikdiden
valilla ei myoskaan ole sovittu riittdvan tarkasti ja kattavasti tyonjaosta tai jo sovittua tyonjakoa ei
noudateta. Palvelujen monikayttdjan kohdalla on ongelmallista my6s se miten méaaritellaén
hoitosuhde ja vastuuorganisaatio. Voidaan jopa kysya ovatko terveydenhuollon palveluiden
monikayttdjat kenenkaan vastuulla (viite 16).

Tiedon valitys ja saanti. Sosiaali- ja terveydenhuollolla ei ole aina tietoa mita palveluja asiakas
on saanut muualla eika se pysty arvioimaan miten aikaisempi palvelu ja hoito vaikuttavat
annettavaan palveluun ja jatkohoitoon. Jos asiakas k&antyy yksityisen palveluyksikon tai
ammatinharjoittajan puoleen, ei julkinen l&hipalveluyksikko saa tietoa tasta palveluketjun osasta
vaikka sen jatko tapahtuisikin julkisella sektorilla.

Terveydenhuollossa tiedon valitys on huonoa ja esimerkiksi epikriisit kulkevat huonosti (viite 6).
Tyoterveydenhuollon asiakastiedot ovat hajallaan useassa eri paikassa. Tiedot ovat tyopaikka- ja
tyoterveydenhuollon palveluyksikkokohtaisia. Liséksi osa tydterveydenhuollon tiedoista on
talletettu tyopaikan ja osa tyoterveydenhuollon tietokantoihin. Lis&antyvé patké- ja tilapdistyon
tekeminen lisad samaa henkil6a koskevien, eri tyopaikoille kertyneiden tietojen siirtdmistarvetta.
Kuitenkin nykyisellaan pelkan lakiséateisen tiedon siirtyminen uuteen tydpaikkaan on ongelmal-
lista. My0s hoitopalautteiden saannissa on suuria ongelmia. On myds osin epaselvaa mita
tyoterveydenhuollon tietoja voidaan kayttaa esimerkiksi terveyskeskuksissa. Terveydenhuollolla
ja tyoterveydenhuollolla ei mydsk&én ole yhteistd tietopohjaa eika elédkkeelle siirryttdessa tiedot
siirry tyoterveydenhuollosta perusterveydenhuoltoon.

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon tiedonkulussa keskeisi& henkil6itd ovat johtavat kodinhoitajat
seka kotisairaanhoidon osastonhoitaja ja terveyskeskusavustaja. Heidan kauttaan kulkee p&d&osa
kenttatyontekijoille menevista viesteistd. Tiedon kulun hitauden vuoksi kenttatyontekijét eivat saa
kaikkia tietoja reaaliajassa. T&mé aiheuttaa mm. turhia asiakaskaynteja23.Myos kenttatyontekijoi-
den saavutettavuus on vaikeaa (viite 6).

Tiedonkulku tyéntekijoiden, asiakkaan, omaisten ja muiden yhteisty6tahojen kanssa on mutkikas-
ta ja hidasta.

Vallitsevat asenteet ja tyGtavat ovat esteitd, joiden takia itsendiselle selviytymiselle edellytyksia
synnyttava yhteistyd yhdyskuntasuunnittelussa, asuntopolitiikassa ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ei toteudu. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistdminen on nostanut esille
erilaisten toiminta- ja ammattikulttuurien véliset ristiriidat (viite 6). Vaikka yhteisty0 sairaanhoi-
topiirien, terveyskeskusten ja kuntien valill4 on valtionosuusuudistuksen jélkeen lisadntynyt, on
kamppailu kuntien niukkenevista resursseista lisdnnyt vastakkaisasettelua.

23 Ppohjois-Karjalan sosiaalitekniikan kehittamisprojekti 1996-1998
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5.5.1 Saumattomuuden esteitd asiakkuuden nakdkulmasta

Asiakkaan ja kansalaisen osallisuutta palveluketjunsa organisointiin ja toimimiseen vaikuttajana
palveluketjussa voidaan kuvata seuraavilla rooleilla (viite 6):

e asiakas tiedon tuottajana, saajana ja palautteen antajana

o asiakas péaatoksentekijana kaksisuuntaisessa tiedonvaihdossa

e asiakas kayttaja-paattajana

e asiakas tasavertaisena toimijana oman elaméanpiirin muutosprosessissa

Saumattomuuden toteutumisen esteet kansalaisen ja asiakkaan nakdkulmasta liittyvéat asiakkaan,
palveluja antavan ja suunnittelevan henkilon seké palvelujarjestelman véliseen tiedonkulkuun ja
vuorovaikutukseen. Asiakkaan nakokulmasta saumattomuuden esteet voidaan jakaa palvelun
vireillepanossa, voimavarojen varausvaiheessa, palvelujen suunnittelussa ja tiedonsaannissa
esiintyviin ongelmiin.

Palvelun vireillepanossa esiintyvia ongelmia:

e Asiakkaan on vaikea tietdd, mik& organisaatioyksikkd héntd kulloinkin palvelee ja kenen
puoleen hénen tulisi seuraavaksi kaantya

e Asiakas ei hallitse palveluun hakeutumisen menettelytapoja

o Palvelupyynt6 (esim. ilmoitus, asiakkaan tekemané hakemus tai lahete) ei sisélla riittavasti
tietoja asiakkaasta palvelun k&ynnistdmiseksi

¢ Asiakkaan aikaisempi palveluhistoria ei ole tiedossa esimerkiksi ensiapuun hakeuduttaessa

o Asiakas kddnnytetddn muualle (niin kutsuttu ’pyordovisyndrooma”) kun hin esimerkiksi
kaantyy erikoissairaanhoidon avopalveluyksikén puoleen ilman l&hetettad

Palvelun ja voimavarojen varausvaiheen ongelmia:

o Palvelu ei ole saatavilla silloin, kun asiakas kokee sit4 tarvitsevansa

¢ (Omasta tai toisesta yksikosté varattava) palvelu ei ole kaytettavissa silloin, kun sitd on
suunniteltu kaytettavan

o Lahipalveluyksikko ei pysty tuottamaan asiakkaalle tietoa toiseen yksikkoon tehdyn varauksen
tilasta, jolloin asiakas ei saa ajoissa tietoa palvelun k&ynnistymisesta tai riittdvia valmistautu-
misohjeita

¢ Asiakkaiden jonosta valinnan perusteet ovat tilannekohtaisia, koska palvelutarveluokituksia ei
ole standardoitu

o Eri yksikoiden tuottamien palvelujen ketjutuksessa on yhteensovittamisongelmia mika
atheuttaa asiakkaan “pompottelua”

Palvelun suunnittelun ongelmia:

e Palvelun suunnittelu tapahtuu asiakkaan kanssa neuvottelematta. Palvelutarpeiden luokittelu
tehdaan perustuen yksinomaan organisaation kéytdssa oleviin voimavaroihin

e Asiakkaan siirtyessd toimintayksikOstd toiseen on vastuun siirtymisen ‘sauma’ puutteellisesti
maaritelty

¢ Jononhallinta kangertelee ja asiakas ei saa tietoa jonotilanteestaan, voi unohtua jonoon tai ei
saa palautetta siita, ettd hanté ei olekaan asetettu jonoon

Tiedottaminen ja tiedon saanti

o Asiakasta ei tavoiteta, koska hanen yhteystietonsa ovat vanhentuneet

o Asiakkaalle pité4 tiedottaa eri organisaatioyksikoiden resurssivarauksesta erikseen, koska
esimerkiksi tilaava yksikko ei voi tehda sairaanhoidollisen palvelun varausta ( erityisesti ter-
veydenhuollossa esiintyva ongelma)

¢ Asiakkaalle ei ole jarjestetty mahdollisuutta selailla tai tarkistaa hanesta dokumentoitua tietoa,
minké seurauksena asiakas ei kykene osallistumaan taysipainoisesti palvelutapahtumaan
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e Kun asiakas odottaa paikkaa (jonottaa) johonkin toimintayksikkdon, han ei saa tietoja asiansa
etenemisestd ilman omaa aktiviteettiaan
e Hoidon ja palvelun palautekdytdnnot ovat kehittyméattomié

Asiakkaalle ja potilaalle palveluketjun toiminnallisuuden ongelmat nakyvét useimmiten kaytan-
ndssa pitking ja ennalta arvaamattomina odotusaikoina, epatietoisuutena seka tiedonsaannin
vaikeutena.

5.5.2 Saumattomuuden esteité palvelua antavan ammattilaisen nékokulmasta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ndkokulmasta keskeisid saumattomuuden esteité
ovat tiedonkulun ja -saannin ongelmat, vastuiden mééritteleméattomyys, vaikeus hallita ja seurata
palveluketjua sek& osaamisen puutteet.

Tiedon saannin ja tiedonkulun ongelmat. Palvelua antavan ammattihenkilén ndkékulmasta erds
tarkeimpid kysymyksia on tieto asiakkaan aikaisemmista ongelmista ja palveluista sek& palvelu-
ketjun edistymisesté. T&ssd suhteessa seké toimintayksikoiden vélisessa ettd toimintayksikdiden
sisdisessa tiedonvélityksessé on viiveitd ja pullonkauloja. Asiakas onkin usein ainoa tietoldhde
kokonaiskuvan saamiseksi, jolloin tiedon luotettavuus saattaa kérsid. Puuttuvan tiedon ja huonon
tiedonkulun johdosta myos jatkohoitopaikan jarjestaminen hankaloituu.

Ainoastaan erikoissairaanhoidossa on yleisend kaytantona se, etta lahettava palveluyksikko saa
palautteen potilaan saamasta hoidosta. Hoitopalautteen saaminen véestovastuulliseen yksikkdon
on sattumanvaraista. Lahettdva palveluyksikko ei tosin aina ole lahipalveluyksikko, koska
Suomessa noin 25 % terveydenhuollon asiakkaista hakeutuu yksityisten palvelujen piiriin. Tieto
ja hoitopalautteet eivat kulje julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

Palvelutuottajien keskindisessé suhteissa ongelmaksi nousee vastuiden maarittelemattomyys.
Asiakkaan siirtyessa toimintayksikosté toiseen on vastuun siirtyminen puutteellisesti maaritelty.
Asiakkaan kayttaessa ainoastaan yksityisen sektorin palveluja, on vastuu palveluketjun kokonai-
suudesta asiakkaan itsensd ‘valitsemalla’ henkilolld. Niissé tapauksissa voidaan palveluista antaa
tietoja kunnalliselle toimintayksikolle ainoastaan asiakkaan pyynngsta.

Johtuen tiedonsaannin, vastuiden maaritteleméattdmyyden ja osin myos lainsdadédnnon asettamista
esteistd asiakkaan kulkua ketjussa ei kyetd ohjaamaan ja seuraamaan. Palvelua antavalla
ammattihenkil6lla on monesti puutteellinen kokonaiskuva palveluketjusta ja palveluketjuideolo-
giasta mika vaikeuttaa asiakkaiden téysipainoista palvelemista. Jatkohoidon eri muodot ovat
puutteellisesti koordinoituja ja esimerkiksi l&hetteitd eri tyyppisiin palveluihin saattaa olla
samanaikaisesti useita (esim. ladkarin palvelut, kotipalvelut, kotisairaanhoito ja kuntoutuspalve-
lut).

Taidot ja kyvyt. Eri ammattiryhmien kéyttdma kieli ja kasitteet ovat erilaista. Myo6s asenteet ja
yhteistyokyvyn puute vaikeuttavat palveluketjun sujuvaa etenemistd. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilta puuttuu tietoa toisten ammattiryhmien ja palveluorganisaatioiden toimintata-
voista ja arvoista. Myos tietoteknisten vélineiden kdytoén koulutus on puutteellista ja riittdmat-
tOméatonta ja siksi saumattomuutta tukevia ohjelmistoja ja tietoteknisia palveluita ei osata
riittavasti hyodyntaa.

5.5.3 Tietojarjestelmien ja tietoverkkojen aiheuttamia saumattomuuden esteité
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NyKkyisin kdytdssé olevat asiakas- ja potilastietojarjestelmét on rakennettu tukemaan organisaa-
tiokeskeista toimintatapaa ja siksi ne tukevat heikosti palveluketjumallia. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa kaytossa olevat asiakastietojarjestelméat ovat myos toiminnallisilta ominaisuuksiltaan
erilaisia. Niiden tietosisélto on kirjava ja yhteistoiminnallisuus on huono. Esimerkiksi pelkéstaan
tyoterveydenhuollossa on kaytossa yli 10 erilaista tietojérjestelméaa.

Tietojarjestelmid, joissa asiakastiedot on tallennettu kattavasti digitaalisessa muodossa on
perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa lukuunottamatta Suomessa kéytdssé vahan. Siten
huolimatta varsin kehittyneista tietoverkoista on meilla tarjolla vain vahan niissa siirrettavaksi
sopivaa asiakastietoa.

Tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuuden mahdollistavia elementteja ovat standardit, yhteiset
kéasitteet, luokitukset ja ohjelmistorajapinnat. Nykyiset suomalaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmat kayttavat erilaisia ja yhtendistamattomia kasitteita ja osin myos luokituksia.
Mya0Oskééan tietojarjestelmien valisié yhteisid vakiosanomia ei ole riittdvan laajassa kaytossa.
Suomalaiset sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmastandardit ovat kehittyméattomia ja
olemassa olevatkin standardit on otettu heikosti kayttoon.

Vaikka maamme tietoverkkostruktuuri on varsin kehittynytta, ei tietoverkko-operaattorien vélinen
yhteisty0 tue riittdvasti paikallisten ja alueellisten tietoverkkojen yhteistoiminnallisuutta.
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6 Tavoitteena suomalainen saumaton palveluketju

Saumattoman palveluketjun keskeisia ominaisuuksia ovat palvelujen jarjestdmisen asiakaslahtoi-
syys, asiakkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen, saumaton organisaatiora-
jat ylittava palvelu ja esteeton tiedon kulku. Palvelu ja hoito jarjestetaan lahtokohtana asiakkaan
joustava palvelu hanen asiansa kulloinkin edellyttdmassa paikassa. Taman toteuttaminen edellyt-
taa palveluketjuun kuuluvien eri prosessien tunnistamista, toimintojen uudelleenorganisointia
asiakkaan nakokulmasta, palveluprosessien ketjuttamista saumattomiksi kokonaisuuksiksi ja
prosessien muodostaman kokonaisuuden hallinnan kehittdmisté organisaatio- ja ammattirajat
ylittavalla yhteistyolla. Palveluketjun toteuttamiseen tarvitaan myos tiedon saantia, valitysté ja
moniammatillista yhteisty6té tukevaa tietoteknologiaa.

Asiakaslahtdiseen toimintamalliin kuuluu asiakkaan ndkeminen osana sosiaalista verkostoa,
johon kuuluvat perhe, muut omaiset, ystavat, naapurit, muu lahiyhteist seka sosiaali- ja terveys-
palvelut?4. Palveluketju tuleekin nédhda ei vain asiakkaan ja palvelujen antajien yhteistyéverkko-
na vaan osana asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja itsendista selviytymisté tukevaa sosiaalista
verkostoa.

Ehkaisevan sosiaalipolitiikan ndkokulmasta on tarkoituksenmukaisin ratkaisu, ettei asiakassuh-
detta tarvita ja ettd ihmiset toimivat itse asemastaan ja oikeuksistaan tietoisina kansalaisina (viite
21). Paras saumaton palveluketju onkin sellainen joka mahdollisimman pitkalle ehkaisee uusien
palvelutarpeiden syntymista.

Kansainvalisesti on palvelujen tuottamisessa kokeiltu ja otettu kayttoon erilaisia ratkaisuja, joiden
piirteita ja joista saatuja kokemuksia voidaan hyddyntda suomalaisen saumattoman palveluketjun
toimintamallin rakentamisessa (liite 2). Téllaisia malleja ovat mm. palvelun tuottajien vélisiin
sopimuksiin perustuvat mallit, joissa kunkin prosessin omistaja tekee sopimukset, tulosjohtamis-
malli, tilaaja-tuottajamalli ja monet ns. “managed- care” mallit.

Suomalaisen palveluketjuajattelun erityispiirre verrattuna kansainvélisiin saumattoman hoidon
strategioihin ja malleihin (Seamless Care, Continuity of Care, liite 1) on kokonaisvaltainen
ldhestymistapa. Suomalaisessa palveluketjussa korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen seké jarjestdjen, omaisten ja muun kolmannen sektorin kokonaisvaltaista asiakkaan
tarpeista lahtevaa yhteistyoté ja ketjun kokonaisuuden hallintaa.

Suomalaiseen palvelujen jéarjestamistapaan kuuluu ratkaisumallien paikallinen ja alueellinen
vaihtelu. On useita hyvia tapoja jarjestaa kansalaisten tarvitsemat palvelut. Koska palveluketju
lahtee asiakkaan tarpeista ja nojautuu paikalliseen ja alueelliseen yhteistydhon, on myos useita
hyvid tapoja toteuttaa k&ytannon palveluketjut. Alueellisista vaihteluista huolimatta eri palvelu-
ketjutoteutuksista 16ytyy yhteisten ominaisuuksien joukko, jotka yhdessd muodostavat suomalai-
sen palveluketjumallin ytimen. Seuraavissa luvuissa pyritdan hahmottelemaan néita ominaisuuk-
sia.

6.1 Asiakaskeskeisen palveluketjun tavoitteita

Asiakaskeskeisell& palveluketjulla pyritadn vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmén kehittdmisen haasteisiin ja toimintaympériston muutoksiin sek& valjastamaan uusi
tietoteknologia palvelemaan laadukkaan palvelun ja hoidon antamista. Palveluketjun kayttéon-
oton tavoitteet ovat yhtenevié koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kansallisille

24 Vanhuspolitiikka vuoteen 2001, KM 1996:1
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kehittdmistavoitteille. Saumaton palveluketju onkin yksi keino kehittéda nykyisté organisaatiokes-
keisté palvelujarjestelmaa asiakaskeskeiseen suuntaan ja samalla vastata tulevaisuuden asetta-
miin haasteisiin.

Asiakaskeskeisyyden nakokulmasta saumattoman palveluketjun tavoitteita ovat:

e asiakas on palvelujen keskipisteessa siten, etta palvelut ja toiminnat organisoidaan hanen
tarpeistaan l&htien

e asiakas on selvilla palveluketjun kokonaisuudesta.

e palvelu- ja hoitotilanne on koko ajan hallinnassa riippumatta siitd, mika toimintayksikko
kulloinkin palvelua tai hoitoa antaa

e asiakas osallistuu ja vaikuttaa aktiivisesti palveluketjuun

e organisaatiorajat ovat nakymattomia asiakkaille

e tietosuoja paranee nykytilaan verrattuna

Asiakkaaseen ja hanen asemaansa kohdistuvien tavoitteiden lisaksi voidaan palveluketjuun
perustuvalle toimintamallille asettaa seuraavia yleisia tavoitteita:

¢ palvelua antavien ammattihenkildiden keskindinen seké organisaatioiden valinen yhteistyo
paranee

asiakassuhteen sek& palvelun ja hoidon jatkuvuus turvataan nykyisté paremmin
perusterveydenhuollon asema erikoissairaanhoitoon néhden vahvistuu

kuntien asema ja vaikutusmahdollisuus vahvistuu

asiakkaan saaman palvelu- ja hoitokokonaisuuden laatu paranee

palveluketjun kustannukset voidaan hallita

Asiakassuhteen jatkuvuus on toistuvasti todettu palvelujen keskeiseksi laatutekijéksi. Jatkuvuus
lisad palvelusuhteen osapuolten keskindista yhteistyota ja -ymmarrysta ja ndin edistéé asiakkaan
tarpeen mukaista hoitoa. Asiakkaat toivovat yleensa pysyvaa hoitosuhdetta (viite 6).

6.2 Nakokulmia saumattomaan palveluketjuun

Kansalaisen nakokulmasta tydryhma on tunnistanut seuraavia palveluketjun tavoitteita:

e asioinnin tulee olla ajasta riippumatonta ja edullista

e kansalainen ei saa jaada epatietoisuuteen siitd, koska ja miten apu on saatavissa

e palveluun ja hoidon ohjauksen tulee olla sujuvaa ja tasa-arvoista

¢ palvelujen ja neuvonnan tulee olla helposti ja esteettémasti tavoitettavissa.

Tama ei koske vain tietoverkossa sijaitsevia palveluja vaan myos muita palveluja kuten tavan-
omaisia kuljetus- ja liikuntapalveluja. Kansalaisen ndkdkulmasta esteettémyyden tavoite ulottuu
ymparisto- ja yhdyskuntasuunnitteluun saakka.

Asiakkaan ja potilaan ndkokulma. Asiakas tarvitsee kokonaisvaltaista ongelmien hoitoa ja hanelle

ei organisaation rajojen tule ndkya. Koska asiakkaita on johtuen heidan ongelmistaan ja elamanti-

lanteesta erilaisia, ei eri asiakkaiden palveluketjuja saa asettaa kesken&an eriarvoiseen asemaan.

Hyvan palvelun ja hoidon universaalisuusperiaate tulee ulottaa koskemaan koko palveluketjua.

¢ asiakkaan nakokulmasta palveluketjussa korostuu ketjun sujuminen ja laatu, tiedon saaminen
ja osallistumisen lisdantyminen

e asiakas tarvitsee nopean avun ja laadukkaan palvelun ja palvelujen saannin odotusajat tulee
minimoida

¢ asiakkaan ongelmat tulee hoitaa kerralla kuntoon

¢ asiakasta tulee kuulla ja kertoa hanelle, miten palveluprosessi etenee

¢ asiakkaiden on voitava osallistua ja vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen
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o palveluprosessien tulee olla asiakkaille ndkyvié ja niité tulee arvioida ja kehitt&4 jatkuvasti.
o asiakkailla tulee olla mahdollisuus aktiivisesti vaikuttaa siirtymiseensa jarjestelméan eri osissa

Asiakkaalla tulee lisaksi aina olla mahdollisuus esittad palautteensa saamastaan palvelusta2s.

On myo0s asiakkaan etu, ettd hénen tietonsa ovat kaytettdvissa siten, ettei samoja asioita kysella
héanelté useita kertoja. Asiakasndkokulmasta palveluketjuajattelu kokoaan yhteen sirpaloituneet
palvelut ja palveluntuottajat.

Asiakkaan itseméaarédamis- ja valintaoikeuksien kasvaessa heidan vuorovaikutusmahdollisuuten-
sa ja aktiivinen osallistuminen lisdantyvét. Asiakkaat odottavat avoimuutta ja oikeaa tietoa
julkisista ja yksityisisté palveluista, omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan sekd menettelyta-
voista mahdollisten virheiden ja ongelmien sattuessa. Namé vaatimukset edellyttavat palvelujen
laadun ja saatavuuden jatkuvaa kehittdmista ja laatutydn yhtenaisté linjaa.

Kansalaisen ja asiakkaan roolit ovat osin limittéisid ja monesti samanaikaisia. Asiakkaan (ja
kansalaisen) kannalta keskeist& on luottamus paitsi palveluorganisaatioon ja palvelua antaviin
ammattilaisiin myos palveluketjussa kaytettdvaan tietoteknologiaan. Hanella tulee olla mahdolli-
suus paattad itseadn koskevien tietojen kaytosta ja siirtdmisesta seka tarkistaa kuka ja mihin
tarkoitukseen hénen tietojaan on kayttanyt. Tiedon valityksen tulee olla turvallista.

Ammattihenkildston nakdkulmassa korostuu tiedon saanti, yhteistyo eri toimijoiden ja asiakkaan

kanssa seka riittdvan tietotekniikan kdytoén osaamisen saavuttaminen ja yllapito

o tarpeellinen tieto tulee olla rajoituksetta ja viiveetta kdytettdvissad paikasta riippumatta

e sujuva yhteisty6 eri ammattiryhmien ja muiden yhteisojen kesken on valttdmatonta

¢ konsultointimahdollisuuksien tulee olla joustavasti kdytettavissé ja ne on toteutettava helppo-
kayttoisin

o tyOaika tulee saada kayttéa oikeiden tehtavien tekemiseen ja organisaation, logistiikan,

johtamisjérjestelmén ja tietojérjestelmien tulee tukea téaté

palveluketjun eri toimijoiden vastuiden tulee olla selkeitd. On maériteltava selkedsti kuka

huolehtii palveluketjun sujumisesta.

Palvelun tuottajalla on halu tuottaa laadukkaita palveluja, joiden yksi ominaisuus on saumatto-

muus. Palvelun tuloksen tulisi olla hoidettu ongelma, eivét siihen kéytetyt keinot.

¢ palvelujen tuottamisen organisoinnin tulee tukea palveluketjun toimintaa ja hallintaa samalla
kun pyritéan tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen

o palveluntuottajan prosessit tulee méaritelld, tuotannon solmukohdat identifioida ja prosessit
organisoida uudelleen (re-engineering). Toimivalla logistiikalla tuetaan sujuvaa tuotantoa ja
toimintaa

¢ jonojen hallinta tulee olla kunnossa samoin kuin hoidon ohjauksen

¢ tuotantotiimien vélisen yhteistyon on oltava kitkatonta ja tuotantoyksikon vastuu palveluket-
jussa tulee olla selked ja méaritelty

¢ palvelujen tuottajan tulee kohdentaa palvelut oikein ja tit4 varten tuottajalla tulee olla
kaytossaan tarpeelliset tiedot, indikaattorit ja tilastot

o tuottajalla tulee olla kyky mééritelld asiakkaille palveluketjun tuotteet, niiden laatukriteerit ja
niiden hinta.

Palvelun tuottajan tulee seurata oman tuotantonsa laatua osana palveluketjua ja toimia yhteistyos-

sé ketjun muiden niin julkisten kuin yksityisten palveluntuottajien kanssa asiakkaan kannalta

parhaan kokonaisuuden saavuttamiseksi.

25 Julkisten palvelujen laatustrategia, Suomen Kuntaliitto ja valtiovarainministerié 1998
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Palvelun jarjestajan nakokulmasta keskeisié tavoitteita ovat palvelun ja hoidon tarpeen
estimointi, sosioekonomisten tekijéiden huomioonottaminen, palvelujen ketjuttaminen avopalve-
luista aina Kelan palveluihin saakka seka voimavarojen oikea kohdistaminen osana palveluketju-
ajattelua. Tavoitteisiin sisaltyy myos palvelutarpeiden syntymisen ehkaisy esimerkiksi yhdyskun-
tatyon ja ehkéisevan terveydenhuollon avulla. Palvelujen jérjestdjan kannalta ketjun laatu ja
kustannukset on hallittava. Palvelujen jarjestgjalla tulee myos olla mahdollisuus arvioida ketjujen
toteutuksen sosiaalisia ja terveysvaikutuksia.

Koska palvelujen jarjestéjalla on vastuu palvelujen oikeasta kohdentamisesta ja siité etté asiakas
on oikeassa palvelussa ja hoidossa, tarvitsee palvelujen jérjestaja selkeat lainsaadannélliset ja
toiminnalliset ohjeet palveluketjun jarjestamisté varten.

Monissa kunnissa on siirrytty aluevastuiseen sosiaalitydhon tai omal&ékérijarjestelmaan, lisatty
erikoisladkareiden konsultointikéynteja terveyskeskuksiin seka toteutettu muita uudistuksia ja
kokeiluja (esim. alueelliset hoitotakuukokeilut, verkostoitumiseen perustuvat sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueelliset toimintamallit). Saadut kokemukset muodostavat arvokkaan tietopohjan
palveluketjumallin kehittamiselle.

Palveluketjujen toimintaa voidaan merkittavéasti tukea uudella tietotekniikalla. Palveluntuottajan
tulisikin suunnata voimavaroja palveluketjua tukevien tieto- ja tietoliikenneratkaisujen kayttoon-
ottoon ja kehittdmiseen.

Erityisryhmien ndkokulma. Asiakkaiden ongelmia ja niiden ratkomista on lahestyttava moniam-
matillisesta ndkokulmasta l&htien asiakkaan oikeudesta olla aitona subjektina palveluketjua
toteutettaessa. Talloin kokonaiskuvaan tulevat mukaan myos kolmas sektori, naapurit, kulttuuri ja
vapaa-ajan palvelut sekd kaupan ja liikenteen palvelut. Syrjaytymisen ehkaisy ja vahentdminen
sekd kuntouttava sosiaality0 tulevat yha tarkeammiksi. Erityisryhmien tarpeet tulee ottaa huomi-
oon palveluketjuja suunniteltaessa ja toteutettaessa. Tdma koskee palveluketjun liséksi sita
fyysista ja tietoteknistd ymparistod, jossa palveluketju toteutetaan ( viite 4). Palveluketjun
séhkdisen asioinnin palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa esteettomind. Vapaaehtoisjarjestojen ja
muun kolmannen sektorin kehittdmia séhkaisia palveluja tulee pyrkiéd hyddyntamaan taysimaarai-
sesti palveluketjun eri vaiheissa (esim. multimediaperustainen kuurojen kuvapuhelintulkkaus ja
diabeteksen omaehtoisen seurannan tietoverkkopalvelut).

Sosiaalivakuutuksen ndkokulma. Tyokyvyttomyyteen, sairauteen tai vammaan perustuvina
sosiaalivakuutusetuuksina maksettavien péivarahojen, eldkkeiden, kustannusten korvausten ja
muiden etuuksien maaré nousee vuosittain yli 30 miljardiin markkaan. Tyokyvyn ja kuntoutus-
mahdollisuuksien arvioinnin, ldédkkeiden maaraédmisen ym. kautta terveydenhuollolla on ndin
ollen keskeinen asema myods ihmisten toimeentuloon vaikuttavissa ratkaisuissa seké vélillinen
vaikutus sosiaalivakuutusvarojen kayttoon. Sosiaalivakuutuksen yhdenvertaisen toteutumisen
kannalta on siten merkityksellistd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollolla on kéytettavissaan seka
ammatillisesti ettd ko. asiakasta ja hanen tilannettaan koskien tarpeelliset ja riittavét tiedot.

Palveluketjun saumakohtien poistaminen edellyttad, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto ja sosiaali-
vakuutus Kiinnittavét yhteistydssaén erityistd huomiota siihen, ettd asiakas saa oikeat etuudet
oikeaan aikaan ilman katkoja ja turhaa vaivannékod. Etuudet ovat osa asiakkaan palveluketjua,
jonka joustavaa ja saumatonta etenemisté uusien tietoteknologiaan perustuvien keinojen pitéa
tukea. Menettely edellyttda sosiaalivakuutuksen mieltdmisté yhtélaiseksi osaksi palveluketjua.

6.3 Palveluketjun toimivuuden hallinta
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Suomalaisen palveluketjun tavoitemallissa asiakaskeskeisyys toteutuu parhaalla mahdollisella
tavalla informoidun ja osallistuvan asiakkaan, saumattoman tiedonvalityksen ja verkostomaisesti
tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon ja vuorovaikutuksen
tuloksena. Suomalaisessa palveluketjussa vastuu palvelusta siirtyy asiakkaan mukana palvelupro-
sessien muodostamassa ketjussa.

Suomalaisessa terveydenhuollon palvelujarjestelmassé kukin palveluketjussa palvelua antava
henkild vastaa toiminnan koordinoimisesta oman organisaationsa sisalla (esim. omal&ékari). Se
missé madrin tieto palveluketjun kokonaisuudesta valittyy palvelun vastuuhenkildiden valilla
riippuu palvelua antavien henkildiden valisen yhteistyon ja tiedonvalityksen toimivuudesta ja
laadusta. Palveluketjun saumattomuuden esteiksi on luvussa 5.5 todettu mm. palvelua antavien
henkildiden yhteistydn ongelmat, puutteet tiedon saannissa ja vélityksessé seké se ettei aina 16ydy
henkil®d, jolla olisi kokonaiskuva tai kokonaisvastuu palveluketjusta. Myodskaan asiakkaalla ei
ole aina kokonaiskuvaa palveluketjustaan ja sen etenemisestd (esim. vanhusten ja pitk&aikaissai-
raiden palveluketjut).

Mikali palveluketjun sujuvuus ja hallinta sité edellyttad ja sek& asiakas etta palvelua antava
henkild siitd sopivat, on mahdollista sisallyttad palveluketjuun sen etenemisté ja toimivuutta
aktiivisesti seuraava “asiamies, tiimi tai tyOpari”. Sellaisena voi toimia esimerkiksi viestovastuu-
la&kari, erikoislaakari, 1aakérin ja sosiaalityontekijdn muodostama tyodpari, sosiaalityontekija tai
yksityisladkari. Palveluketjun asiamiehen tulee toimia myos aktiivisesti asiakkaaseen pdin
antamalla neuvoja ja tietoja ketjun sujumisesta. Esimerkiksi lastensuojelussa tavanomaisena
kaytantdna on jo nyt valita asiakasvastuussa oleva sosiaalitydntekijé, joka suunnittelee palveluko-
konaisuuden ja varaa sen edellyttdmat avo- ja laitospalveluresurssit sekéd seuraa palveluketjun
toteutumista suunnitelman mukaisesti.
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7 Palveluketjun tietotarpeita

Tyoryhma on tarkastellut palveluketjun tietotarpeita kansalaisen, asiakkaan, ammattihenkildston,
palvelujen jarjestdjan, sosiaalivakuutuksen ja palveluketjun seurannan ndkékulmista. Se on
tydssaén tunnistanut jaljempéna esitetyt palveluketjun tietotarpeet.

7.1 Kansalaisen ja asiakkaan tietotarpeita

Palveluketjussa kansalaisen ja asiakkaan tulisi kyeté aktiiviseen osallistumiseen. Tdméan vuoksi

e kansalainen ja asiakas tarvitsevat tietoa palveluketjun laadusta, omista oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan sek& menettelytavoista.

e kansalainen ja asiakas tarvitsevat tietoa julkisista ja yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon
seka sosiaalivakuutuksen palvelujen vaihtoehdoista, kustannuksista, palvelujen saatavuudesta
sekd hyvan palvelun ja hoidon malleista

o kansalaisella tulee olla tieto keneen otetaan ensimmaiseksi yhteys ja mika on oikea avun
hakupaikka

e asiakas tarvitsee tietoa etuisuuksista, niiden edellytyksistd, maéarista ja hakemisesta seka
yleisella etta yksilotasolla

o asiakkaan tulee saada riittavasti tietoa hanelle mééaratyisté ladkkeista ja niiden yhteisvaikutuk-
sista

Kansalaisten ja asiakkaiden kayttoon tarvitaan seké yleisia ettd yksilollisia palveluja kuten tieto-
ja neuvontapalveluja, ajanvarauspalveluita, palveluketjun seurantapalveluita, hakemusten ja
muiden asiakirjojen laatimiseen liittyvia palveluita. Siirryttdessa enenevasti sahkoiseen asiointiin
tarvitaan my6s mahdollisuus s&éhkdpostin kayttoon.

Palvelujen toteuttamiseksi julkisissa tiloissa (koulut, kirjastot, virastot ym.) tulisi olla asiakkai-
den kayttoon tarkoitettuja laitteita, mutta sdhkdisia palveluja tulee voida kayttdd myos kotoa
kasin. S&hkoisen asioinnin jarjestelmén tulee tuottaa asiakkaalle tarvittaessa myos paperitulostei-
ta. Kansalaisen tasa-arvoisuuden takaamiseksi tulee heill& olla tarjolla sahkaisille palveluille
vaihtoehtoisia tieto- ja neuvontapalveluja.

7.2 Ammattihenkildston tietotarpeita

Tyoryhma on selvittanyt palveluketjun toteutukseen osallistuvien terveyskeskusten, erikoissai-
raanhoidon ja yksityisten la&karien, terveydenhoitajien ja sosiaalihuollon ammattilaisten seké
tyGterveysladkérien tietotarpeita. Niitd on kuvattu yksityiskohtaisesti liitteessa 8. Edelld mainituil-
le ammattiryhmille yhteiset tietotarpeet muodostavat hahmotelman palveluketjun vahimmadistie-
tojoukoksi.

Tyoryhman luonnostelema palveluketjun vdhimmaistietojoukko muodostuu seuraavista tiedoista:
e asiakkaan yhteystiedot

¢ tietojen luovutuslupa

e omaisavun yhteystiedot

e avohoidon la&karin (véestovastuulaakari/yksityislaakari), kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteystiedot
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e mahdollisen palveluketjun asiamiehen yhteystiedot
e tieto viimeisestd hoiva/hoitopaikasta
e tieto voimassaolevista lahetteistd ja muista tutkimus- ja hoitomaarayksista

o Keskeiset hoito- ja palvelusuunnitelman tiedot mukaanlukien suunnitelman voimassaoloaika ja
vastuuhenkilon yhteystiedot

e tieto kroonisista sairauksista

e nykyinen l&&kitys

¢ endoproteesit, implantit ja sahkoisesti implantoidut laitteet
e apuvalinetiedot

o altistetiedot

Edelld hahmotellun tietojoukon kuten muidenkin asiakastietojen kdytté on aina kayttétarkoitussi-
donnaista.

7.3 Palvelujen jarjestajan tietotarpeita

Palvelun jarjestajan ndkdkulmasta palveluketju merkitsee sosiaali- ja terveydenhuollon laadunpa-

rannushanketta. Palvelujen jarjestdjilla tulee olla kaytossdan mm.

e tieto siitd mika osa asiakaskunnasta tarvitsee ja minka tyyppisia palveluketjuja

e tiedot, joilla saumattomuuden vaesto- ja erityisryhmakohtaista toteutumista voidaan mitata
mm. palvelujen laadun ja taloudellisuuden nakdkulmista

e kunta tai muu palvelujen jarjestdja tarvitsee vertailu- ja asiakasryhmékohtaista arviointitietoa
palveluketjun laadusta

o tietoa palveluketjun kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta

7.4 Sosiaalivakuutuksen tietotarpeita

Sosiaalivakuutusetuuksien kasittelya varten tarvitaan paljon erilaisia tietoja sosiaali- ja tervey-
denhuollon puolelta. Nykyisin ndma tiedot vélitetddn paéasiassa lomakkeilla. Tiedot kulkevat
asiakkaan kautta, koska perusperiaate on, etta asiakas itse hakee etuutta. Etuussaannoksien
moninaisuuden ja yksityiskohtaisten perusteiden takia tarvittavat tietoméaarat ovat huomattavia.
Keskeisia ovat tyokyvyn arviointiin, ladkemaarayksiin ja erilaisia hoitokustannuksia koskeviin
selvityksiin liittyvat tiedot. Suuren tietomé&aréan joustavan ja nopean kasittelyn takia tulisi pyrkia
siihen, ettd asiakkaasta systemaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa tallennettava tieto
sisalloltaan, jasennykseltdan ja luokitukseltaan tukisi myos etuuksien késittelyé.

Lahtokohtaisesti sosiaalivakuutusetuuksia varten tarvittava tieto pitéisi mahdollisimman pitkélle
syntya ja tallentua muun sosiaali- ja terveystiedon késittelyn yhteydessd, jolloin tieto olisi helposti
kaytettavissa etuustilanteen tullessa ajankohtaiseksi. Etuudet ovat osa asiakkaan palveluketjua ja
tietovarantojen tulisi tukea ketjun kaikinpuolista saumatonta ja joustavaa etenemisté.

7.5 Palveluketjun kokonaisuuden seurannan tietotarpeita

Seké asiakas ettd palvelua antava ammattihenkil6 tarvitsevat tietoa, jonka perusteella on mahdol-
lista muodostaa nopeasti kokonaiskésitys palveluketjun keskeisisté tapahtumista, tavoitteista ja
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etenemisesta seké toimijoista myos silloin, kun ketju muodostuu usean eri organisaation ja
palveluntuottajan antamasta hoidosta ja palvelusta. Ketjun hallintaan ja sen etenemisen ajantasai-
seen seurantaan tarvitaan tietoa mm. asiakkaan jonossa olosta ja siiné etenemisté, eri palvelun-
tuottajien tekemisté ajanvarauksista, asiakkaan siirtymisesta uuteen palvelupisteeseen, tehdyista
palvelupyynndistd, annetuista paatoksista seké tehdyisté sopimuksista ja suunnitelmista. N&diden
tietojen seurannassa ja vélittdmisessé voi myos asiakkaan mahdollisesti valtuuttama asiamies
palvella asiakasta.

Ohjelmistojen ja tietoverkkojen avulla voidaan muodostaa ajantasainen yhteenveto tai tiivistelmé
(palveluketjun ndkyma) palveluketjusta ja sen etenemisesta. Tiivistelméssa ndytettavat tiedot
haetaan tietoverkkojen avulla palveluntuottajien asiakastietojarjestelmisté. Palveluketjun
yhteenveto sisaltad tietoa asiakkaan ongelmista, aikaisemmista palveluista ja hoidoista seka
palvelun ja hoidon toteuttamissuunnitelmista. Palveluketjun ndkyman tietosisallon kehittdmisen
runkona voidaan kéyttad esim. aikaisemmin hahmoteltua palveluketjun hallinnan ja seurannan
minimitietojoukkoa. Palveluketjun ndkymaa varten ei tarvitse muodostaa uutta tietokantaa tai
rekisterid. Se voidaan toteuttaa virtuaalisena, jolloin ndkymé on olemassa vain sitd varten avatun
tietoyhteyden ajan. Palveluketjun tiivistelméan tuottaminen edellytt&da asiakkaan antamaa suostu-
musta. Suostumus voidaan antaa esimerkiksi asiakaskortin avulla. Asiakkaalla tulee olla mahdol-
lisuus rajata mité tietoja palveluketjun ndkymadssé néaytetaan.
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8 Saumatonta palveluketjua tukeva tietotekniikka

Saumaton palveluketju edellyttdd saumatonta informaatioketjua niin, etta ketjun toteutuksen
kannalta tarpeelliset tiedot ovat kéytettavissa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. T&ma mahdol-
listuu parhaiten, kun tarpeellinen tieto on tallennettu digitaaliseen esitysmuotoon ja tiedon
tarvitsijalla on kaytettavissa ohjelmistot digitaalisen tiedon lukemiseen seka tietoverkot tiedon
siirtamiseen.

8.1 Infrastruktuuri ja tietoverkot

Palveluketjun toimintaa tukemaan tarvitaan alueellinen ja turvallinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietoverkko. Sen tulee mahdollistaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka
sosiaalihuollon palveluntuottajien asiakastietojérjestelmien kesken tapahtuva tiedonvalitys. Myo6s
yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien (mukaan lukien tyoterveyshuolto),
apteekkien ja Kelan tietojarjestelmista on turvapalvelujen kautta mahdollista kytkeytya tdhan
verkkoon. My®ds jarjestdjen ja saatididen neuvontaa ja palveluja antaviin sdéhkdisen asioinnin
palveluihin on perusteltua rakentaa yhteysmahdollisuus.

8.2 Palveluntuottajien asiakastietojarjestelmat

Suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmille on tyypillist, ettd asiakastiedot
ovat tallennettu organisaatio- ja palveluntuottajakohtaisiin paikallisiin tietojarjestelmiin (ns.
perinnejarjestelmiin). Terveydenhuollossa kéytetaan ns. jatkuvaa kertomusjérjestelmaa, tyoter-
veydenhuollolla on omat potilasrekisterinsd samoin kuin yksityisella terveydenhuollolla. Sairaa-
loiden potilastietojarjestelmat ovat laajoja kokonaisuuksia ja ne sisaltavat myos osan sairausker-
tomustiedoista. Eurooppalaisessa vertailussa edustaa suomalainen terveydenhuollon asiakasker-
tomusjarjestelma poikkeuksellisen hajautettua toteutusta. Monilla alueilla on erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon tietojérjestelmid myos verkotettu

Sosiaalihuollon palvelutoiminnassa muodostuu sen toimintatavoille ja sdddospohjalle ominaises-
ti tehtévittdin ja asiakkaittain kerattava dokumentaatio. Digitaalisia tietojarjestelmid on kaytdssa
ldhes kaikissa kunnissa eri laajuudessa; palvelujen volyymi ratkaisee, onko tietojarjestelmaa ollut
tarpeen digitalisoida. Maaréllisesti eniten kaytdssa on paatoksentekoon ja hallintoon liittyvia
digitaalisia tietojarjestelmid. Taman lisaksi kunnissa on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhteisista asiakkaista kdytossé asiakastietojarjestelmid, joiden ytimend on hoito- ja palvelusuunni-
telma. Noin puolella kunnista arvioidaan olevan kaytdssa vanhuspalveluiden tietojarjestelma.
Muita k&ytossa olevia jarjestelmié ovat sosiaalityon (perhehuollon), elatusturvan ja paivahoidon
jarjestelmat. Sosiaalityon jarjestelmét sisaltavét yleensd useita eri toimintoja, kuten lastensuojelu,
toimeentuloturva ja paihdehuolto.

Kelalla on kdytdsséd oma varsin monipuolinen asiakasdokumentaatio ja omiin teknisiin ratkaisui-
hin perustuvat tietojarjestelméat. Apteekeilla on laajasti k&ytossa asiakastietojérjestelmié.

Terveydenhuollon asiakastietojarjestelmét ovat osin organisaatioiden itse tekemid ja osin
kaupallisia. Sairaaloiden potilastietojarjestelmat ovat padosin melko idkkaita. Jarjestelmét on
rakennettu tukemaan ensisijaisesti yhden organisaation sisaisié tietotarpeita.

Nykyisille tietojéarjestelmille saumattoman palveluketjun tukeminen on haaste. Niiden tietosisallot
eivat nykyisell&dan tue riittavan hyvin palveluketjua eivatkd kaytetyt késitteet ja luokitukset ole
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kaikin osin yhteensopivia. Puuttuu my6s yhteistoiminnallisuuden edellyttdmia yhteisia sanomia
ja sovellutusrajapintoja. Jatkossa tarvitaankin yhteisia maarittelyjd, harmonisointia ja standardi-
en noudattamista.

8.3 Digitaaliset potilasasiakirjat seka sosiaalihuollon digitaaliset asiakasasiakirjat

Hyvan ja laadukkaan palvelun mahdollistamiseksi tulee ammattihenkilostollé olla k&ytossaan
palvelu- ja hoitotilanteen edellyttdmat tiedot. Samaten tulee palveluketjusta vastaavalla taholla
olla kaytossa palveluketjun hallinnan ja seurannan mahdollistavat tiedot.

Tietojen saannin ajasta ja paikasta riippumattomuus, palveluketjun toimivuus ja hallinta helpottu-
vat, jos palvelujen tuottajilla on kdytdssa digitaaliseen muotoon tallennetut asiakasdokumentit
(esim. sosiaalihuollon, yksityisen ja julkisen terveydenhuollon, sairaanhoidon sekd Kelan ja
apteekkien asiakasdokumentit). Digitaalisten asiakirjojen liséksi kattavat tietosiirtoverkot ja
kayttajaystavallisia kayttoliittymid ja hakuohjelmia (esim. web-selain tyyppisié toteutuksia).

Digitaaliseen muotoon saatetusta terveydenhuollon potilasdokumentaatiosta kaytetdaan yleisesti
nimitystd sahkoinen kertomus (Electrical Patient Record -EPR tai Electrical Health Care Record-
EHCR). Terveydenhuollon sahkdinen kertomus on kansainvalisesti yleistynyt nopeimmin
laakéareiden vastaanoton ty6valineend. Ranskassa 20-30%, Belgiassa 40-60% ja Tanskassa yli
80% ladkareisté kayttaa elektronista kertomusta paivittain tyosséan26.Myos Englannissa, Hollan-
nissa, Italiassa ja Yhdysvalloissa EHCR on laajalti kéytossa.

Eurooppalaisesta ndkokulmasta terveydenhuollon sahkéisen dokumentaation kehittdmiseen
vaikuttavia kehityslinjoja ovat mm.

e perus- ja erityistason hoidon rajojen poistuminen

e sahkoinen kertomus kehittyy elamankaaren mittaiseksi
e tarve organisaatiorajat ylittaviin kertomuksiin

o tarve erillisten asiakaskertomusten integrointiin

e halu lisata kansalaisen osallistumista

¢ internet-teknologian mahdollisuuksien hyodyntdminen

Suomessa on perusterveydenhuollon kdytdssa elektronisia potilasasiakirjajarjestelmia. Tyotervey-
denhuoltoon on tarjolla useita kaupallisesti tuotettuja séhkoisia asiakaskertomuksia. Erikoissai-
raanhoidossa kertomuskéytanté on huomattavasti perusterveydenhuoltoa monimutkaisempi ja
séhkaisten kertomusjarjestelmien kayttd onkin rajoittunut muutamiin osastokohtaisiin kokeilui-
hin.

Sosiaalihuollon digitaaliset asiakasasiakirjat muodostuvat asiakkaan tilannetta kuvaavasta
dokumentoinnista, palvelu- ja hoitosuunnitelmista seka paatoksista ja niihin liittyvia taloudellisia
etuuksia kuvaavista seikoista. Asiakkaan saamat palvelut tuottavat resurssivarauksia ja edellytta-
vat yhteyttd kunnan mm. talous- ja henkiléstéhallinnon jérjestelmiin. Perusteiltaan kuvatun
laisena markkinoitavia, sosiaalihuollon keskeisen palvelun kattavia ohjelmistotuotteita valmistaa
Suomessa nelja-viisi toimittajaa. Liséksi sosiaalitoimen eri toiminta-alueille on saatavissa
erillisia ohjelmia. Ohjelmistojen kehittdmistarpeet liittyvét ensisijaisesti palvelun suunnitteluun;
hallinnolliset menettelyt on toteutettu jokseenkin taydellisesti johtavissa ohjelmistoissa.

26 European Conference on Electronic Healthcare Records, 27/29 November 12997, Paris
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8.4 Tietoverkkojen lisdarvopalvelut ja -sovellutukset

Palveluketjun toimintaa tukevan tietoverkon keskeisia tuotteita ovat kansalaiselle, asiakkaalle,
ammattihenkil6lle ja palveluketjun vastuuhenkil6lle sekd muille ketjun toimintaan osallistuville
tarjottavat palvelut ja sovellutukset. Palveluketjun toimijoille tarvitaan ohjelmia, jotka mahdollis-
tavat palveluketjun edistymisen, asiakkaan saaman palvelun ja esimerkiksi jonotusaikojen
seuraamisen. Sahkdpostin ja videoneuvotteluyhteyksien avulla voi myds palveluketjun mahdolli-
nen asiamies vaikuttaa palveluketjun tapahtumiin ja sujumiseen.

Kansalaisen ja asiakkaan itsendista suoriutumista tukevia palveluja ovat mm. kauppapalvelut,
kuljetuspalvelujen tilausmahdollisuus ja kirjastopalvelut. Puhelimen tai tietoverkon kautta
annettavat neuvonta- ja tukipalvelut samoinkuin turvallisuutta lisdavat valvonta- ja hélytyspalve-
lut ovat samaten itsendisté selviytymista tukevia palveluja.

Uusia kansalaisen lisdarvopalveluja ovat tietopalvelut, joilla han voi joko kotoaan internetin
kautta tai julkisista tiloista (esim. apteekki, terveyskeskus tai kirjasto) olla turvallisesti yhteydessa
palvelusta vastaavaan henkiloon tai palveluketjun asiamieheen seka seurata oman palveluketjun-
sa tilaa ja edistymistd. Kansalaisille tarkoitettuja peruspalveluja ovat lisaksi sosiaaliturvan ns.
keltaiset sivut, joissa on tietoa mm. hoito-ohjelmista seka tarjolla olevien palvelujen laadusta ja
hinnoista.

8.5 Palveluketjun hallinnan tietojarjestelmapalvelut

Saumattoman palveluketjun tietojarjestelmépalveluille voidaan asettaa seuraavia vaatimuksia:

o palveluketjun hallinnan tietojarjestelmén tulee kyetd muodostamaan tosiaikaisesti kokonaisna-
kymé (palveluketjun ndkyma tai tiivistelma) eri aikoina ja eri palveluntuottajien tietojérjestel-
missa sijaitsevista hoito- ja palvelutapahtumista

e palvelua antavan henkildn ja asiakkaan tulee voida tarkastella palveluketjun kunkin hetkista
tilaa. Tilaa kuvaavia tietoja ovat esimerkiksi luvussa 7 esitetyt palveluketjun vahimmaistiedot.

¢ tietojarjestelma mahdollistaa sekd palveluketjun tilastoinnin etté sen laatua ja toimivuutta
kuvaavien mittarien ja indikaattorien tuottamisen

o tietojarjestelma mahdollistaa palveluketjun véesto- ja ongelmaryhmakohtaisen laadunvalvon-
nan

e tietojarjestelma tarjoaa ammattihenkildille mahdollisuuden kayttaa alueellisia ja valtakunnalli-
sia hoito-ohjelmia (esim. Duodecim ry:n Kéyvan hoidon ohjelmat) seka erilaisten tietdmyskan-
tojen ja asiantuntijajarjestelmien palveluja

Saumattoman palveluketjun tietojarjestelmat ja sen palvelut muodostavat valityskerroksen
(middleware-kerroksen) palveluntuottajien tietojarjestelmien ja loppukéyttéjien valilla. Sen
tehtavia ovat mm.

¢ sanomien valitys palveluntuottajien tietojarjestelmien valilla

e sanomien reititys alueellisiin palvelimiin (esim. alueelliset rontgenarkistot ja laboratoriojérjes-
telmat)

e tietosuoja- ja palomuuritoiminnat (mm. kayttajien ja heidén rooliensa tunnistus, kéyttéjien
auktorisointi, tiedon siirron ja esittdmisen rajaustoiminnot ja tietosuojalokin yllapito)

o yllapit4a tietoa alueen palveluntuottajista ja niiden organisaatiorakenteista
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¢ viitetietokannan yllapito
e tietojarjestelmien véliset sanomien ja luokitusten konversiot

o kayttoliittymien ja rajapintojen muodostaminen loppukayttdjiin, tietdmyskantoihin ja asiantun-
tijajarjestelmiin

8.6 Viitetietokanta

Saumattoman palvelun hallinnan ja seurannan kokonaisndkemys voidaan tietoteknisesti tuottaa
séhkdisena asiointina siten, ettd alueellisia viitetietokantoja kaytetaan linkittaméaan kayttajan
sovellutusohjelmisto ja palveluntuottajien asiakasrekistereissa sijaitset tiedot. Viitetietokannan
linkki (“osoite™) siséltda tiedon, mistd organisaatiosta/palveluntuottajakohtaisesta asiakastiedos-
tosta 16ytyy asiakasta koskevaa tietoa. Viitetietojen ja tarkoitukseen kehitettyjen sovellutusohjel-
mistojen avulla paastaan siis hyodyntamaan paikallisia ja organisaatiokohtaisia asiakastietoja.

Toimikorttia voidaan myds kayttad seka viitetietojen hallintaan ettd korvaamaan viitetietokantaa.
Viitetietokannalle vaihtoehtoinen ratkaisumalli onkin se, ettéd toimikortti itsessaan sisaltaa viitteet
palveluntuottajien asiakastietokantoihin.
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9 Asiakaskortti sosiaali- ja terveydenhuollossa

Toimikorttia (ns. aly- tai sirukorttia) kaytetddn maailmanlaajuisesti mm. pankkiasioinnissa,
erilaisina kaupan etukortteina seka liikenteen maksukortteina. Toimikortit ovat yleistyméassa
voimakkaasti osana sahkoisté asiointia ja kaupankéyntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimikorttia, jota kutsutaan jatkossa asiakaskortiksi, kaytetaan
useiden maiden sosiaalivakuutuskorttina, asiakaskorttina ja ammattihenkilon tunnistekorttina
(liite 12). Suomessa valtionvarainministeri®, sisdasiainministerio ja lilkenneministerio ovat
tehneet perusselvityksen ja kdynnistaneet kokeiluja, joissa testaan julkisen hallinnon asiointiin
tarkoitettua luonnollisen henkilon sahkdisen tunnistamisen mahdollistavaa toimikorttia’
(Henkilon sahkoisen tunnistamisen HST-projekti). Samalla kehitetdan sdhkdiseen tunnistamiseen
liittyvid varmennepalveluja. Yksi HST-projektin neljasta kokeiluhankkeesta on sosiaali- ja
terveydenhuollon seké sosiaalivakuutuksen 14.4.1998 julkistama makropilottihanke (kts.
ww.oskenet.fi/makropilotti). Makropilotissa testataan asiakaskortin toimivuutta, hyvaksyttavyyt-
td ja kayttokelpoisuutta suhteessa kortin kayttéonoton aiheuttamiin kustannuksiin.

Asiakaskortin kaytolla sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaalivakuutuksen palvelujen
tuottamisen yhteydessé pyritdan vahvistamaan asiakaskeskeistd toimintamallia, jossa sahkoiset
palvelut ovat turvallisesti ja esteettomasti kaikkien saatavissa. Asiakaskortin avulla voidaan myos
parantaa ja kehittdd asioinnin tietoturvaa.

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimikorttitoteutuksessa on tavoitteena yhteen
korttiin perustuva ratkaisu niin, ettei tarvittaisi erillisia asiakkaan ja ammattilaisen kortteja (vrt.
liite 12, Ranskan Vitale-Sesam ratkaisu). Tavoitteena on, ettd yhdella kortilla ja hierarkisesti
jarjestetyilla varmennepalveluilla voidaan tunnistaa asiakkaan lisaksi ammattihenkilon ja hanen
mahdolliset ammatinharjoittamiseen ja tydsuhteeseen liittyvét roolit (esimerkiksi toimiminen
ladkarind seké kunnallisessa laitoksessa ettd yksityisessa terveydenhuollossa).

Asiakaskorttia voidaan kayttad osana paikallista atk-sovellutusta tai tietoverkkojen avulla
yhdistetyissa laajoissa tietojarjestelméakokonaisuuksissa. Asiakaskortin kdyttdé on kuitenkin
tietojarjestelmien lisdominaisuus, ei toimintaedellytys. Keskeinen suomalainen periaate on, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen toimintaa tukevien tietojarjestelmien tulee toimia oli asiakas-
kortti kéytossa tai ei. Nykyiset erikoissairaanhoidon tietojarjestelmat ovat melko iakkaita.
Kéyttoikansa loppupuolella olevia tietojarjestelmia on runsaasti myds perusterveydenhuollossa.
Asiakaskorttia tukevien sovellutusten sisallyttdminen niihin edellyttadkin ohjelmointityota.
Uusiin tietojarjestelmiin asiakaskorttitoiminnat on vaivatonta istuttaa johtuen korttiteknologian
pitkalle viedysta standardoinnista.

Asiakaskortin kayttéonotto vaikuttaa ammattihenkiloston tyo- ja toimintatapoihin seké asentei-
siin. Kortin kayttd muuttaa myds asiakkaan ja palvelun antajan keskeist4 toimintatapaa. Asiakas-
kortin kayttod vaikuttaa myos eri ammattiryhmien valisiin suhteisiin mm. parantamalla tiedonkul-
kua. Asiakaskortin avulla voidaan esimerkiksi tehostaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valisté tiedonkulkua ja siten madaltaa toimipaikkakohtaisia yhteistyon esteitd. Asiakaskor-
tin menestyksellinen kayttdonotto edellyttdd henkilokunnan riittdvaa koulutusta ja neuvontaa.

Suomalaisessa asiakaskortin kéayttdideologiassa painotetaan sen toimimista avaimena verkossa
oleviin tietoihin. Itse kortille sijoitetaan mahdollisimman vahan asiakastietoa. Vaikka suomalai-
nen tietoverkkoinfrastruktuuri onkin kansainvélisesti katsoen kehittynyttd, kestad useita vuosia

21 HST-jarjestelman tekninen médarittely: yhteiset vaatimukset pilot-projekteille, Henkilén sihkéinen tunnistaminen -
projekti, muistio 1997-11-27
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ennenkuin sosiaali- ja terveydenhuollolla on kaytettavissa koko maan kattava tietoverkko ja
digitaaliset asiakasdokumentit. Kun asiakaskortin tekniseksi i&ksi arvioidaan 5-7 vuotta, onkin
tarkoituksenmukaista kdynnistad asiakaskortin kayttoonotto siten, ettd ensimmaisen sukupolven
kortille tallennetaan ydinjoukko palvelun ja hoidon jatkuvuutta ja saumattomuutta kuvaavia ja
tukevia asiakastietoja. Tietoverkoissa olevan digitaalisen tiedon mé&arén lisddntyessé voidaan
seuraavien sukupolvien Kkorteilla olevaa tietoa portaittain vahentaa ja kayttaa asiakaskorttia yha
enemman vain avainkorttina tietoverkossa oleviin tietoihin.

Kansalaisen henkil6tunnus on pysyvé ja sitd kdytetddn nykyisin avaimena useissa tietojarjestel-
missd. Henkilotunnuksen kaytosta ei voida taysin luopua, mutta sen kayttod tietojérjestelmissa
avaimena on turvallisuussyista perusteltua véhentdd. Henkilon sdéhkdinen tunnus on henkil6koh-
tainen ja annetaan madréajaksi. Sité suositellaan kéytettavéksi tietoverkoissa sen mahdollistaman
henkil6tunnuksen kayttoa paremman tietosuojan vuoksi.

9.1 Asiakaskortin tarve

Asiakaskortti on ndhtéva osana sita uutta toimintamallia ja siihen liittyvaa tekniikkaa, jota
saumaton palveluketjumalli edustaa. Asiakaskortin kéyttotarve syntyy siitd, etta silla halutaan
helpottaa asiointia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd, parantaa tietojen saatavuutta ja
palvelujen laatua, nopeuttaa palvelujen saantia, taata parempi yksityisyyden suoja seka nailla
tavoin tukea saumatonta palveluketjua. Asiakaskortin kaytolla pyritadn tukemaan asiakaskeskeis-
té palvelua, jossa palvelut annetaan nopeasti, joustavasti, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.
Asiakaskortin hyoty on sitd selvempi, mité vaikeampaa asiakkaalta/potilaalta on saada aikaisem-
pia tai tarkkoja tietoja. Asiakkaan tunnistaminen ja henkil6llisyyden varmentaminen on saumat-
tomassa palveluketjussa tarkead. Joko suoraan kortilta tai sen avulla asiakasrekistereistd on
mahdollista I0ytaa nopeasti asiakasta koskevat tarkeét aikaisempaa palvelua, hoitoa ja laékityksia
koskevat tiedot. Monissa maissa asiakaskorttia kdytetaankin terveydenhuollossa ilman etté sen
kayttoon liittyy palveluketjuajattelua (liite 12).

Asiakaskorttia voidaan kayttaa asiakkaan suostumuksella mm. seuraaviin tarkoituksiin:
- asiakkaan ja kayttajan roolin tunnistamiseen (kuva, biologinen tunniste, PIN-koodi)

- tietoverkoissa ja tietokannoissa olevien tietojen saatavuuden parantamiseen

- helpottamaan asiointia erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa

- palvelujen laadun parantamiseen

- palvelujen saannin nopeuttamiseen

- parantamaan yksityisyyden suojaa

- tietoverkon sahkaisten asiointipalvelujen kayton helpottamiseen

- tietojen valittdmiseen eri palvelupisteisiin

Asiakaskorttia voidaan kdyttaa avaimena tietoverkkoihin ja viitetietokantoihin. Kortti mahdollis-
taa myos arkaluontoisten tietojen hyédyntamisen yleisten tietoverkkojen kautta.

9.2 Asiakaskortti ja palveluketju

Saumattomassa palveluketjussa asiakaskorttia voidaan kayttd4 kohdassa 9.1 esitettyjen kayttotar-
koitusten lisaksi asiakkaan suostumuksella tukemaan palveluketjun toimintaa mm. seuraavin
tavoin:

¢ mahdollistetaan ja helpotetaan organisaatioiden vélista tiedonkulkua ja palveluketjun sujuvuut-
ta
¢ saadaan asiakkaan aikaisemmat tiedot k&ytt06n nopeasti ja tarkasti
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¢ helpotetaan eri tietol&dhteiden kaytto4 ja tietojen 16ytymista

tarkkojen esitietojen avulla asiakkaan tila hahmottuu nopeasti ja tdsmallisesti samoin kuin

myos oikean palvelun ja hoidon seké hoitopaikan valinta

paallekkainen tyo ja kysely vahenee ja asiakkaan intimiteettisuoja paranee

kortti toimii avaimena tietoverkossa hajallaan oleviin palveluketjun tietoihin

kansalainen ja asiakas kykenee hallitsemaan hénta koskevien tietojen kayttoa

kortti toimii palveluketjussa siirtyvana tietovarastona asiakkaan haluamassa laajuudessa myos

silloin kun tietoverkkopalveluja ei ole kaytossa

e kortin avulla véltetddn kustannuksia lisadvia paallekkaisia toimenpiteitd ja tutkimuksia ja
hoidon aloitus nopeutuu

Asiakaskortin kayton keskeisena tavoitteena palveluketjussa on parantaa palvelujen laatua ja
niiden saannin vaivattomuutta. Mahdolliset kustannusséastot tulevat tehostuneen toiminnan
sivutuotteena.

9.3 Asiakaskortille asetettavia vaatimuksia

Nykyaikaiset toimikortit pohjautuvat jo valtaosaltaan sirutekniikkaan eli ne siséltavat mikropro-
sessorin. Tallgin kortille saadaan talletetuksi asiakkaisiin liittyvia henkil6- yms. tietoja. Korttia
voidaan kayttaa elektronisena tiedonsiirtovélineena hyddyntdmalld kortin muistikapasiteettia.
Talloin korttiin talletut tiedot kulkevat asiakkaan mukana. Korttia voidaan myos kayttaa asiakasta
koskevien tietojen etsimiseen muistakin palvelupisteista kuten esimerkiksi terveyskeskuksesta,
tyoterveydenhuollosta jne. Tama edellyttaa tietoverkkojen olemassaoloa seka joko kortille tai
erilliseen viitetietokantaan méaariteltyja viitteita asiakastietoa siséltaviin tietolahteisiin.

Asiakaskortti ei ole itsetarkoitus. Jotta sen kaytsta saavutettaisiin riittdva hyoty, tulee asiakaskor-

tille asettaa seuraavia toiminnallisia vaatimuksia:

o asiakaskortin k&yton tulee olla esteetontd koko sosiaali- ja terveydenhuollon seké sosiaalitur-

van asiakaskunnalle

kortin k&yton tulee olla vaivatonta

tietojen luku kortilta samoinkuin kortilla olevien tietojen paivitys tulee tapahtua nopeasti

tunnistaminen ja auktorisointi tulee tapahtua nopeasti ja varmasti

tunnistamisessa kaytetaan viranomaispalveluja (HST-palveluja)

asiakaskortin kaytossa pyritddn hyddyntdmadn olemassa olevia tietojarjestelmia siten, etta

kortti on toiminnallisesti osa niita

o asiakaskortille sijoitetaan vain rajattu méaara tietoa. Kortin tiedot ovat paéosin kopiota
palveluntuottajien asiakasdokumenteista

e erikoisryhmien kayttoon tulee kortille voida varata runsaasti tilaa

o asiakaskortin tulee pitkalla aikavalilla parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua ja siten tuottaa
epésuoria kustannusséastoja.

Asiakaskortin kayttéonoton lahtokohta sosiaali- ja terveydenhuollossa on, etta sen tulee soveltua
koko asiakaskunnan kayttoon.
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9.4 Asiakaskortin toimintaymparisto

Asiakaskortin toimintaymparist6 késittdd suppeimmillaan vain kortinlukijan ja sen kanssa
kommunikoivan tietokoneen sovellutusohjelmistoineen. Téllaisessa ns. paikallisessa kayttdtavas-
sa ei tarvita eiké hyodynneté tietoverkkoja vaan kortti itsessaan toimii tarpeellisen tiedon
kuljettajana. EU:n Diabcard- ja Cardlink2 projektien asiakaskortit ovat esimerkkeja téllaisesté
kayttotavasta (liite 12). Kun asiakaskorttia kaytetaan tietoverkon kautta tapahtuvaan tunnistami-
seen liittyy toimintaymparistodn varmennepalvelut (kuva 4).

Varmennepalvelut

Ammatinharj.
VRK:n perus- rekisteri(TEO)
palvelut
Sos.+ terv.huollon
lisavarmenteet
KELAnN tietojar-
jestelmat
TyOasema
+
ohjelmisto
kortin- |
lukija _
viitetietokanta asiakas-

kortti

Roolivarmenteet

Paikalliset sos+terv. Paikallinen tieto-
huollon tietojarjes- jarjestelma
telmat

Kuva 4 Asiakaskortin toimintaympéristo
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Kun asiakaskorttia kdytetddn osana saumattoman palveluketjun tietojarjestelmad muodostuu
toimintaymparistd kuvan 4 esimerkin mukaiseksi. Varmennepalvelut muodostavat hierarkisen
kokonaisuuden. Ylimpané ovat Véestorekisterikeskuksen varmennepalvelut tunnistukselle ja
séhkoiselle allekirjoitukselle. Hierarkiassa naiden peruspalvelujen alapuolella sijaitsevat sosiaali-
ja terveydenhuollon ammatinharjoittajien varmennepalvelut. Loogisessa varmennehierarkiassa
alimpana ovat mahdolliset tuottajaorganisaation tygsuhde- ja roolivarmennepalvelut, jotka tuottaa
toimintayksikon tietojarjestelmd. Asiakaskortin sovellutusohjelmiston avulla ja kortilla annetta-
valla valtuutuksella voi ohjelman kaytt4ja olla yhteydessa muihin tietojérjestelmiin kuten
palveluntuottajien asiakasrekistereihin ja mahdollisiin toimeksiantosopimuksilla ulkoistettuihin
rekistereihin.

Asiakaskortin kayttd avaimena tietokantoihin edellyttas, ettd kaytettavissa on varmennepalvelu-
jen liséksi korkeatasoiset tiedonsiirron ja tietoverkon turvapalvelut.

9.5 Asiakaskortin kaytto

Tydryhma on tarkastellut asiakaskortin kayttod, mahdollisuuksia ja kortille asetettavia vaatimuk-
sia useista eri ndkokulmista.

Asiakkaan ja kansalaisen nakokulma. Kansalainen ja asiakas haluaa korttia kayttaméalla edesaut-
taa oikea-aikaisen ja hyvan palvelun saamista. Han haluaa myos nopeaa palvelua ja intimiteet-
tisuojan luotettavaa toteutumista. Voidakseen hyddyntdd omaa korttiaan asiakas tarvitsee
mahdollisuuden kéayttdd mikrotietokonetta tai tydasemaa, johon on liitetty kortinlukija. Korttia
kaytettaessa tapahtuu ensin asiakkaan tunnistaminen. Sen jalkeen muodostetaan yhteydet muihin
tietojarjestelmiin ja tietokantoihin, sahkéisen asioinnin palveluihin ja muihin verkkopalveluihin.

Tietotekniikan ja tietoliikenteen kehitys on nopeasti lisadméassa mahdollisuuksia tuottaa hallinnon
palveluja sdhkdisen asioinnin keinoin. Monissa tapauksissa voitaisiin kansalaisen ja viranomaisen
yhteys hoitaa tietoverkon kautta ja korvata perinteinen paperiasiakirja sdhkdisella asiakirjalla.
Palvelun kayttajalle tima merkitsee ajan sdastamista ja monesti myds parempaa palvelutasoa.
Aikaa saastyy kun virastoissa kayntid ei tarvita, vaan asioita voidaan hoitaa tietoverkkojen
valityksella kotoa, tydpaikalta tai julkisista infopisteista mihin vuorokauden aikaan tahansa.
Tietoverkkojen avulla voidaankin védhentdd mm. aukioloajasta johtuvia ongelmia. Erityisesti
palvelujen monikayttajat hyotyvat asiakaskortin avulla tapahtuvasta asioinnista.

Sahkainen identiteetti ja sen toteuttamiseen tarvittava infrastruktuuri kuuluvat verkottuvan
tietoyhteiskunnan perusrakenteisiin. Tavoitteena on, ettd Suomessa yhteiskunnan toimesta
annetaan kansalaisille henkilétunnuksen liséksi myds sahkoinen identiteetti. Sahkoista identiteet-
tid voidaan kayttaa julkishallinnon palvelujen lisaksi myos sellaisissa kaupallisissa sovelluksissa,
jotka edellyttavét tunnistusta.

Asiakaskortti yhdessé varmennepalvelujen kanssa mahdollistaa asiakkaan henkil6llisyyden
varmentamisen, sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten asiakastietojen turvaamisen seka niiden
ké&yton valvonnan ja seuraamisen. Kortin avulla kansalainen ja asiakas voi nykyistd paremmin
hallita omia sdhkoisessé talletusmuodossa olevia tietojaan. Kortin avulla saatavat internet-
yhteydet mahdollistavat asiakkaalle séhkdisen asioinnin eri palvelupisteisiin ja ns. kansalaispalve-
lut. Henkil6llisyyden luotettava toteaminen kortilta tekee osaltaan mahdolliseksi omien tietojen
tarkastamisen itsepalveluna eri palveluntuottajien tietokannoista.

Asiakaskortti voi toimia my0s liikuteltavana henkilokohtaisena tietovarastona. Asiakas voi pitéa
jatkuvasti mukanaan kortille tallennettuina omia, térkeiksi katsomiaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka sosiaalivakuutuksen tietoja sek& luovuttaa ne asiointitilanteessa niin halutessaan
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ammattihenkilon kayttoon. Kansainvélisesti harmonisoitu asiakaskortti voi auttaa terveyspalvelu-
jen saannissa ja vakuutusasioissa myos ulkomailla (G7- emergency data set). Myos laakkeiden
nouto apteekista ja sairausvakuutuskorvaukset on mahdollista hoitaa ilman papereita kortin
avulla.

Jos asiakaskortin kayttd suunnitellaan alusta pitden esteettomaéksi, se helpottaa vammaisten ja
muiden toimintarajoitteisten seké lasten asiointia.

Kansanterveystyon nakokulma. Kansanterveystyon kenttd on laaja, joten asiakaskortin kaytto-
mahdollisuudetkin ovat monet. Kéyntien yhteydessé suoritetaan aina henkilGtietojen, pysyvien
sairauksien, la&keallergioiden ym. tarkistukset. Asiakaskortti voi silloin, kun se toimii myos
henkilokohtaisena tietovarastona, olla kdynnin yhteydessa nopein tiedonvalittdja. Asiakkaan
terveyskeskuskaynnit joko la&kéarien/hammasladkarien vastaanotoilla tai vaikkapa laboratoriotut-
kimusten tulokset voidaan tallentaa tietojarjestelmiin (tai itse kortille) ja saada kayttoon asiak-
kaan tunnistetietojen perusteella. Samoin voidaan menetell&d neuvola-, koulu- ja opiskeluajan
terveydenhoitokéyntien suhteen. Kotisairaanhoitoa voidaan tehostaa kotisairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon tiedonvalityksen avulla niin, etté kortilla olevan tiedon ja tietokantojen avulla
saadaan asiakkaan kokonaistilanne nopeasti selvitettya.

Sosiaalihuollon palvelujen ngkokulma Sosiaalihuollossa korttia voidaan hytdyntdd monin tavoin.
Henkilon tunnistamisen liséksi korttia voidaan kayttaé etuisuushakemusten tekemiseen (esim.
toimeentulotukihakemus), tietojen valittdmiseen ja ilmoitusten antamiseen. Kortti mahdollistaa
séhkoisen asioinnin sosiaalitoimiston kanssa. Kotoa tapahtuvien sahkdisten palvelujen kaytossé
kortti on hyva apu luotettavana tunnistus- ja tietojensiirtovalineena.

Erikoissairaanhoidon ndkokulmasta asiakaskortin merkitys on pitkélle samanlainen kuin
perusterveydenhuollossa. Poliklinikoilla, ensiavussa ja erilaisissa palvelutilanteissa voidaan
asiakas identifioida nopeasti ja varmasti kortin tunnistetietojen avulla. Esimerkiksi ensihoito ja
katastrofitilanteissa potilaiden identifiointi ja tarkkojen esitietojen saaminen voi jopa pelastaa
potilaan hengen. Esitietojen tarkeys korostuu, jos loukkaantunut tai omainen ei pysty niita
antamaan. Sisdankirjoituksessa tarvittavien yhteystietojen selvittelya voidaan nopeuttaa. My6s
erilaisissa kuntoutustilanteissa seka apuvélineiden luovutus- ja palautustoiminnoissa ja vélineiden
valvonnassa olisi asiakaskortin kaytosta apua.

Yksityisen terveydenhuollon ndkokulma Asiakkaan kayttdessa seka julkisia etta yksityisia
terveydenhuollon palveluita on palvelun ja hoidon kannalta hyddyllista, ettd tiedot asiakkaan
sairaushistoriasta ovat aukottomat. Kortin avulla voidaan asiakkaan luvalla selvitta4 eri organi-
saatioiden antamat palvelut ja koordinoida asiakkaan hoitoa. Kortilla voidaan myds siirtada
asiakkaan haluamassa laajuudessa tietoa julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

Asiakaskortin avulla voidaan taata myos yksityisladkari ja hammaslaakaripalveluja kayttavien
asiakkaiden hoitoketjun jatkuvuus liiallisia ja toistuvia tutkimuksia valttden. Kortin avulla ja
asiakkaan luvalla voidaan l0ytaa tietoja aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja hoidoista. My6s
tiedonvélitysté apteekkeihin, vakuutuslaitoksiin ym. voidaan tehostaa.

Sosiaalivakuutuksen nakokulma. Asiakaskortti voisi tiedonhakuun oikeuttavana ja turvallisen
tiedonsiirron mahdollistavana vélineena palvella eri tavoin myos terveydenhuollon ja sosiaaliva-
kuutuksen valisid tiedonvalitystarpeita. Pitkélle vietyna kortti voisi vélillisesti asiakkaan
hakemukseen yhdistettynd mahdollistaa etuushakemukseen tarvittavan tiedon siirron suoraan
sosiaalivakuutuslaitoksille. Asiakaskortin vélitykselld hoitotilanteessa kayttéon saatavat potilaan
aiemmat sairaus- ja hoitotiedot voivat puolestaan ehkaista paéllekkaisten ja turhien kustannusten
syntymista ja sitd kautta pienentéé kansalaisten maksurasituksen kasvua .
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Sosiaalivakuutusta hoitavat laitokset ovat toimeenpanotehtavansa hoitamiseksi ja asiakkaidensa
palvelun parantamiseksi kehittdneet jo aiemmin sahkoisid palveluita. Tdmén kehitystyon jatkami-
seen tuo paineita ajasta ja paikasta riippumattomien séhkdoisten palveluiden tarpeen kasvaminen.
Jo nyt osalla asiakaskunnasta, erityisesti opiskelijoilla, on hyvat valmiudet sahkoisten palvelujen
kayttoon. Itsepalveluita ja yhteispalveluita el kuitenkaan voi vieda yleisid informaatiopalveluita
pidemmélle ilman julkisesti hyvaksyttyd séhkoista tunnistamis- ja salausjérjestelméaa.

Kelan toimialueeseen kuuluvan sosiaaliturvan hoitamisen keskeinen véline on kaikkien Suomessa
asuvien kaytossa oleva kortti, jolla tunnistamistarpeiden liséksi voi valittad etuisuuksien kannalta
keskeisia tietoja. Monien etuuksien edellytyksend on, ettd henkild kuuluu Suomen vakuutuksen
piiriin, mika eri yhteyksissé nykyéaan todennetaan lakiséateiselld sairausvakuutuskortilla. Kortin
tarkoituksena on myos turvata henkilén mahdollisuus saada erityiskorvaus apteekissa niista
valmisteista, joihin h&nell& on erityiskorvausoikeus. Nykyinen sairausvakuutuskortti on muovi-
nen, kuvaton tai kuvallinen Kela-kortti. Kuvaton kortti siséltdé vain henkil6- ja sairausvakuutus-
tietoja. Kuvallisessa kortissa on valokuva ja nimikirjoitus seké edellisten tietojen lisaksi vakuute-
tun niin halutessa Eldkkeensaaja -tieto, merkinnét oikeuksista matka-alennuksiin, rintamatunnus
tai nuorisotunnus. Nykyista Kela-korttia kaytetd&n sosiaalivakuutusasioissa vuosittain kymmenia
miljoonia kertoja ja liséksi kortilla on laaja kayttd tunnistamis- ja tiedonvélitystarkoituksissa
muissa yhteiskunnan toiminnoissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskortin kdyttajatahot, erityisesti terveydenhuollon sektorilla,
olisivat pitkalti samoja, jotka tarvitsevat toiminnassaan myos Kela-korttia. Myos kayttotarkoituk-
set ovat osin yhteisid. Asiakaskortti, joka sisaltaisi kansalliseen HST:n tukeutuvan tunnistusosuu-
den ja nykyisen Kela-kortin tiedot, voisi toimia sekd sahkoisend tunnisteena, avaimena, allekirjoi-
tuksena ettd Kela-tiedon 'kuljettajana’. HST:n sisaltyminen kortille mahdollistaa joustavan
siirtymisen verkkojen kayttoon sitd mukaa kun valmiuksia siihen syntyy. Samalla se luo pohjaa
muille etuusasiakkaille tarjottaville sahkaisille palveluille. Kela-kortin nykyisten, keskeisten
kayttajatahojen (apteekit, ladkarikeskukset, yksityishammasladkarit ym.) ei kuitenkaan vield
pitk&an aikaan oleteta olevan valmiita toimimaan kattavasti verkon vélityksell4 hankittavien
sairausvakuutustietojen varassa. Nainollen korttiin perustuvien nykyisten palveluiden turvaami-
nen jatkossa edellyttaa viela pitk&an Kela-tietojen kuljettamista kortilla visuaalisessa muodossa.

Tyoterveyshuollon nakdkulma. Tyoterveystietojen tyopaikkakohtaisuus ja erillisyys muista
terveydenhuollon tiedoista tuottaa ongelmia erityisesti tilanteissa, jolloin esim. toisella tydpaikalla
aiemmin syntynyt altistus aiheuttaa my6hemmin oireita ja sairauksia, joiden syyta ja alkuperaa
on vaikea todeta. Tietojen erillisyys ja valittdminen aiheuttavat ylimaaréista ty6ta myos silloin,
kun tyontekijé tarvitsee muita sosiaali- ja terveyspalveluita, esim. erikoissairaanhoitoa tai
kuntoutusta. Tietojen siirtoa varten tarvitaan aina asiakkaan suostumus. Lyhyiden ty6suhteiden
yleistyminen kérjistaa tiedonvalitysongelmaa entisestaan.

Tydterveyshuollon tietojen pirstaleisuuden ja erillisyyden seké asiakkaalle etta sosiaali- ja
terveyspalveluiden antajille aiheuttamia ongelmia voitaisiin helpottaa asiakkaan itsensa hallitse-
malla ‘tictovarastolla’, joka mahdollistaisi tietojen siirron yli tydpaikka- ja terveydenhuolto-
organisaatiorajojen. Asiakaskortti voisi toimia téllaisena tietovarastona. Tiedonsiirtovélineena
olisi mahdollista kayttaa esim. keskeiset tyontekijédkohtaiset tyoterveyshuoltotiedot sisaltavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskorttia. Myohemmin verkkoyhteyksien kehittyessa ja
yleistyessa tietojen haku tyoterveyspalvelujen antajien tietokannoista saattaisi vahitellen syrjayt-
t&4 tietojen tallennuksen kortille. Keskeisia tydterveyshuollon yksilkohtaisia, siirrettavia tietoja
olisivat mm. terveystarkastus-, ammattitautiepdily- ja tydtapaturmatiedot seka tiedot erityista
sairauden vaaraa aiheuttavista toista. TyOnantaja- ja tyoterveyshuoltoyksikkotiedot antaisivat
tarvittaessa viitteen lisatietojen hakemiseen.
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La&akehuollon ja apteekkitoiminnan néakokulma. L&&kehuolto on oleellinen osa terveydenhuolto-
jarjestelmaa. Julkisissa sairaaloissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 1d&kehoito sisaltyy
annettavaan hoitokokonaisuuteen. Sensijaan avohoidossa kaytettavien ladkkeiden jakelujérjestel-
ma perustuu 'yksityisiin' apteekkipalveluihin. Apteekkeja ja sivuapteekkeja on Suomessa talla
hetkell& vajaat 800. Avohoidon ladkkeitten jakelijana apteekilla on tehtdvana myos laéketurvalli-
suudesta huolehtiminen ja asiakkaiden ladkeneuvonta. Viime vuosina apteekit ovat laajentaneet
toimintaansa entisté pitemmélle tiedon jakelun ja terveysneuvonnan suuntaan.

Valtaosa apteekeista toimitettavista ld&kkeista on 1aakérin tai hammaslaakarin maaréykseen
perustuvia reseptiladkkeitd. Lahes aina ladkemaarays siirtyy laékarilta apteekkiin asiakkaan
mukana paperille Kirjoitetun reseptin muodossa. Vain hyvin pieni osa resepteista lahetetdan
apteekkiin puhelimitse tai muuta sahkoisté tietd. Vuonna 1997 apteekit toimittivat noin 30
miljoonaa reseptid. Vaikka ndista osa on alkuperdisten ja uusintareseptien osatoimituksia,
asiakkaan ladkemaarayksen kautta syntyvia kontakteja la&kéarien ja apteekkien valilla on vuosit-
tain huomattavan paljon. Ladkemadraykset on mahdollista valittaa asiakaskortin avulla.

Apteekkien laaketurvallisuus- ja neuvontatyota tukisi asiakkaan muun laékityksen seurantamah-
dollisuus. L&&kitysta ja ladkeaineallergioita koskevia tietoja voidaan sijoittaa asiakaskorttiin tai
vaihtoehtoisesti rekisteriin, jota voidaan kayttaa asiakaskortin valtuutuksella.

Apteekeilla on Kelan kanssa sopimus, jonka perusteella asiakas saa ladkkeensa sairausvakuutus-
korvauksella vahennettyyn hintaan eli maksamalla omavastuuosuuden. Menettely edellyttaa, etta
apteekki voi varmistua henkilon olevan oikeutettu Suomen sairausvakuutusetuuksiin ja mahdol-
listen erityiskorvausten osalta hanell& on voimassaoleva oikeus erityiskorvaukseen. Tiedot
valittyvat apteekkiin nyt asiakkaan Kela-kortilla. Kela maksaa korvausosuudet apteekeille
kuukausittain, jota varten apteekki toimittaa ladkemé&éarays- ja toimitustiedot Kelan ké&yttoon. Lain
mukaan varsinaiset korvausratkaisut tekee naissékin tapauksissa Kela.

Sairausvakuutuskorvausoikeuden ja erityisesti ladkkeiden erityiskorvausoikeuksien toteamista
varten apteekit tarvitsevat jatkossakin laékkeiden ostotilanteessa valittoman ja mahdollisimman
ajantasaisen tiedon henkilon oikeuksista. Verkko-, laite- ja ohjelmistoymparistdjen kehittyessa
séhkoisen tunnistuksen sisaltdva kortti voi mahdollistaa tietojen hakemisen tosiaikaisena Kelan
tietokannoista. Sitd ennen tiedot tarvitaan kortissa nakyvassa muodossa. Asiointitilanteen
luonteen huomioonottaen toiminta edellyttda sujuvia menettelyja seké nopeita, varmoja ja
turvallisia tietoliikenneyhteyksia.

9.6 Asiakaskortin tietosisalto

Asiakaskortin tietosisaltdé maardytyy kansalaisten, asiakkaiden ja ammattihenkildiden kaytannon
tarpeen, hyvaksytyn kéyttotavan, kayttdympariston ja kéytettavissa olevan tietoteknologian
antamien mahdollisuuksien puitteissa. Niin kauan kuin vain pieni osa asiakastiedoista on
digitaalisessa muodossa ja tietoverkkojen kéytto on vield véhaistd, on tarkoituksenmukaista
sisallyttad kortille kohtuullinen méaéra tietoa. Sitd mukaa kuin digitaalinen asiakastietojen
varastointi yleistyy, voidaan kortilla olevien tietojen méarédd vahentédd. Minimissa kortilla on vain
HST-tiedot, mahdolliset avain/linkkitiedot tietokantoihin ja asiakkaan itse sinne tallennettavaksi
haluamat tiedot.

Nykyisellaan arvioidaan toimikortin tekniseksi iaksi 5-7 vuotta ja sen sisaltdman salausmenetel-
man turvalliseksi kéyttoiaksi 10-15 vuotta. Tietoverkkojen ja verkoissa olevien tietokantojen
puuttuminen rajoittaa Suomessakin (kansainvalisesta tilanteesta puhumattakaan) vield pitkan
aikaa tietojen saantia verkosta. Lahiaikoina kokeiltavalle ja kayttoonotettavalle kortille on
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tarkoituksenmukaista madaritella sellainen tietosisalto, ettd kokonaisjarjestelmésté saadaan irti
odotuksia vastaava hyoty.

G7- maiden ministeritasoisen mielenilmaisun pohjalta perustettiin helmikuussa 1995 terveyden-
huollon projekti ”Global Health Care Application Project”. Yksi sen alaprojekteista on toimikort-
tien yhtenéistaminen terveydenhuollossa. Projekti on kehittdnyt terveydenhuollon asiakaskortin
yhteistoiminnallisuuden spesifikaatiot (G7 Interoperability Specification). EU:n Cardlink1 ja
Cardlink2 telematiikkaprojektissa on kehitetty timén méaérittelyn kanssa osin yhteensopiva
”Cardlink2 dataset”28. Viimeksimainittu maarittely on saatu tyoéryhman kayttoon. Mikéli kokeilu-
jen jalkeen p&éadytaan ottamaan kayttéon suomalainen asiakaskortti sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, tulee varmistaa, etté riittava tekninen ja sisalléllinen yhteensopivuus sen, G7-maiden ja EU:n
tekemien méaéritysten kanssa toteutuu.

Pienimmillaén asiakaskortin tietosisaltd voisi kasittaa vain seuraavat tiedot
e kortin numero

henkilén nimi

henkil6tunnus

henkilon sdahkdinen tunnus

mahdolliset varmennustiedot

Asiakaskorttia kaytettédessa tunnistamiseen kéaytetaan yleisesti turvakoodia (PIN-koodia). PIN-
koodit soveltuvat huonosti osalle sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskuntaa. Esimerkiksi
vanhuksille ja vaikeasti sairaille tuottaa vaikeuksia hallita PIN-koodeja. Turvakoodille vaihtoeh-
toinen tunnistusmenetelma on biometrinen tunnistaminen esimerkiksi sormenjaljen avulla (liite
10). Sormenjéalkitunnistuksen vahva ominaisuus on se, etté siind tunnistaminen perustuu suoraan
sithen mité joku on (ldentity Verification by Personal Characteristics) eika siihen mita luotetaan
jonkun tietdvan. Sormenjalkitunnistamiseen liittyva teknologia on kehittynyt viime aikoina
voimakkaasti??.Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavélle ensimmaéisen sukupolven asiakaskor-
tille on syyté sijoittaa my6s henkildtunnuksen sisaltdva viivakoodi, koska sen lukemiseen on jo
olemassa tarvittavat laitteet.

Tyoryhma on paatynyt ndkemykseen, jonka mukaan asiakaskortille voitaisiin sijoittaa nakyvaa
tietoa, séhkoisesti luettavaa julkista tietoa ja séhkoisesti luettavaa salaista tietoa. Kortin tietosisél-
I6ksi voidaan esittdd suuri maaré eri tietoyhdistelmid. On mieleké&st, ettd asiakaskortin kokei-
luissa lahdet&én liikkeelle pienelld Kkorttiin sijoitetulla tietomaarélla niin, etta kortilla on myos
mukana sosiaali- ja terveydenhuollon tietoja. Tietoverkkojen ja -kantojen lisaantyessa kortilla
olevia tietoja voidaan supistaa ja linkkej& tietokantoihin lisét4. Kortin tulevan roolin kannalta
olisi hyvd, jos voitaisiin testata kortilla olevien linkkitietojen toimimista tietojen hakumenetel-
mana.

Ennen asiakaskortin mahdollista valtakunnallista kdyttoonottoa on sen toimintaa ja tietosisaltoa

tarkoituksenmukaista kokeilla alueellisesti. Kokeilussa voidaan kortin tietosisalloksi valita

minimiratkaisun sijaan esimerkiksi joku seuraavistatietoryhma kombinaatioista (tai osa niiden

tiedoista):

1. Tunnistetiedot + Kela-tiedot

2. Tunnistetiedot + Kela-tiedot + riskitiedot

3. Tunnistetiedot + Kela-tiedot + riskitiedot + rajoitukset ja erityisohjeet

4. Tunnistetiedot + Kela-tiedot + riskitiedot + rajoitukset ja erityisohjeet + sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelu- ja hoitotietoja

28 CARDLINK?2 Dataset, Cardlink2-projektin sisainen raportti
29 The Integrity of Electronic Evidence, 1997; Integrity and Internal Control in Information Systems, 1997
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5. Tunnistetiedot + Kela-tiedot + riskitiedot + rajoitukset ja erityisohjeet + sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelu- ja hoitotietoja + ty6terveyshuollon tietoja

Tietoryhmien 1-5 siséltéa on kuvattu tarkemmin liitteessa 10. Asiakaskortille on syyta varata
my0s kohokuviointi nékdvammaisia varten sek& muita tieto-osioita erityisryhmien kéyttoon
(tietoryhm@ 6, liite 10). Liitteesséd 11 on tyoryhman laatima hahmotelma asiakaskortin ulkoasuk-
si.

Y ksityiskohtainen asiakaskortin tietosisalto maaritellaan sosiaali- ja terveysministerion, kuntien,
kuntayhtymien ja yritysryppaiden sek& Tekesin, Kelan, Stakesin, Suomen Kuntaliiton, Kansanter-
veyslaitoksen ja Tyoterveyslaitoksen kdynnistdman makropilotin kokemusten ja arvioinnin
perusteella.
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10 Yksityisyyden suoja palveluketjussa

Hyva palvelu ja hoito merkitsee ja edellyttaa sita, etta yksityisyyden suoja toteutuu. Palveluketjun
kohdalla tdmé& vaatimus edelleen korostuu, koska siiné kerataan, kasitellan, siirretdén ja arkistoi-
daan kansalaista ja asiakasta koskevia sosiaali- ja terveydenhuollon seké sosiaalivakuutuksen
arkaluonteisia tietoja. Tietojen kasittelyssa, siirrossa ja sailytyksessé on ldhtékohtana se, etta
kansalaisella ja asiakkaalla on maaraamisoikeus omiin tietoihinsa. Kansalaista ja asiakasta
koskevia palveluketjuun ja sen palveluihin liittyviad tietoja ei saa joutua ulkopuolisten tai asiaan
kuulumattomien késiin. Tietoja séhkdisessa muodossa siirrettdesséd on turvattava niiden eheys,
muuttumattomuus ja kiistamattomyys seké varmistettava niiden lahettdmisen ajankohta. Tietojen
kayttaja on tunnistettava samoinkuin hanen kéayttdoikeutensa ja senhetkinen ammattiroolinsa.
Samaten on varmistettava tiedon vastaanottajan oikeus tietoihin ja tunnistettava hanet.

Palveluketjun toiminnan, johtamisen ja hallinnon seka kéytettyjen tieto- ja tietoliikenneteknisen
ratkaisujen on kokonaisuutena saavutettava kansalaisten ja asiakkaiden luottamus. Tekninen
tietoturvan toteuttaminen ei yksinaan riita vaan rinnalle tarvitaan organisaatiorajat ylittava
palveluketjun tietoturvapolitiikka, infrastruktuuri ja kaikki ammattiryhmét kattava tietoturvakou-
lutus.

Saumatonta palveluketjutoimintamallia seka sita tukevia uusia teknologioita kuten asiakaskorttia
kayttoonotettaessa on selvitettava mallin toteutuksen vaikutukset yksityisyyden suojaan seka
siihen, miten vahvana kansalaiset kokevat palveluketjun ja sitd tukevan tietoteknologian luotta-
muksellisuuden. Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tietosuoja- ja tietoturvaryhman
selvittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuojatarpeita ja niiden huomioonottamista
tietoteknologian hyddyntamisessa. Tietosuoja- ja tietoturvaryhmén, saumatonta hoito- ja
palveluketjua pohtineen tyéryhman ja asiakaskorttitydryhman ndkemykset on sovitettu yhteen.
Saumatonta palveluketjua ja asiakaskorttia koskevat tietosuojaan ja sen kehittdmiseen liittavat
toimenpide-ehdotukset ja suositukset esitetddn samanaikaisesti timan muistion kanssa julkistet-
tavassa muistiossa ’Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntaminen, Osa Il
Tietosuoja- ja tietoturva”.

Seuraavassa tarkastelussa nostetaan esille yleisella tasolla saumattomaan palveluketjuun ja sita
tukeviin tietoteknisiin jarjestelmiin liittyvia maérittelyd, tdsmennysta ja ohjeistusta vaativia
kysymyksia.

Palveluketjun osallistujien asemaan ja oikeuksiin liittyvia madarittelya ja harmonisointia vaativia
kysymyksia ovat:

asiakkaan méaardédmisoikeus omiin tietoihinsa

tietoinen suostumus ja sen antotapa

kayttooikeuksien antaminen

omien tietojen k&ytdn rajaaminen

tiedon siirtdminen organisaatioiden vélilla

palveluketjun “asiamiehen” asema, oikeudet ja velvollisuudet

miten ja mihin tarkoituksiin asiakas voi antaa palveluketjun asiamiehelle tietojaan

miten yksityissektori voi kayttaa palveluketjun tietoja

palveluketjun ndkyman tehtdva ja sille asettavat vaatimukset

sivullisen kasite palveluketjussa

asiakaskortilla olevien tietojen asema suhteessa palvelun tuottajan tietojérjestelmissa oleviin
asiakastietoihin

¢ viitetietokannan tehtavét ja rooli
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Terveydenhuollon digitaalisille potilaskertomuksille ja sosiaalihuollon digitaalisille asiakasasia-

kirjoille, ynteisnimeltaan asiakasdokumentaatiolle, voidaan asettaa seuraavat tietosuojaa

vahvistavat ja luottamuksellisuutta synnyttavat vaatimukset:

¢ asiakasdokumentaation tulee sisaltd4d myos asiakkaan ja ammattihenkilon véliset sopimukset

o asiakasdokumentaation tulee sisaltaé kaikki sen siséltamien tietojen kayttoa koskevat rajoituk-
set

e asiakkaan tietoja ei saa kayttad vastoin hanen tahtoaan

¢ oikeus asiakasta koskevan tiedon ké&yttéon on asiakkaalla itselladn. Ammattihenkilon tai
asiakkaan valtuuttaman muun henkilon oikeus tiedon kéyttdon perustuu hyvaksyttavaan tie-
don kayttotarpeeseen.

o tiedon kaytto edellyttdd niiden kayttdjan tunnistamista

o asiakkaalla on oikeus rajata tiedon kayttd osaan dokumentaatiosta tai kieltaa tiedon kaytto
kokonaan

e asiakasta tulee informoida, jos joku muu kuin hanta hoitava tai palveleva henkil0 (tai tiimin
jasen) kayttaa hanta koskevia tietoja. Tallaisen kayton tulee perustua asiakkaalta saatuun
suostumukseen.

¢ tapahtumaloki on osa asiakasdokumentaatiota ja sen tulee siirtyd ehjand dokumentin tai sen
0san mukana

o asiakkaalla tulee olla mahdollisuus tarkistaa hanta koskevien tietojen kdyton tapahtumaloki

Palveluketjua tukevat tietoverkot ja tietojarjestelmét. Palveluketjun toimiminen edellyttaa
saumatonta tietoketjua. Tietoketjun teknisid komponentteja ovat tietokannat, rekisterit, tietover-
kot, tietojarjestelmét ja ohjelmistot. Palveluketjun tiedonkasittelyyn ja tiedonvélitykseen osallis-
tuu useiden eri palveluntuottajien tietojarjestelmia joko suljettujen tai yleisen tietoverkon
valityksella. Téssa kokonaisuudessa on asiakkaan tiedot suojattava jokaisessa verkon solmukoh-
dassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sek& sosiaaliturvan tietoverkoille ja tietojérjestelmille
tarvitaan yhtendinen tietosuojan infrastruktuuri ja varmennepalvelut.

Palveluketjun tietoturvan toteutuksen keskeisid komponentteja ovat sahkoinen henkil6llisyys,
vahva tunnistus, tietojen salaus ja digitaalinen allekirjoitus, turvalliset tietoverkot seka toimikort-
titekniikat.

Digitaalisessa asioinnissa vastaanoton tai l&hettamisen ajankohdan ja kiistamattémyyden
varmistaminen toteutetaan osapuolten antamien kuittausten ja ndiden digitaalisten allekirjoitusten
seké aikaleimapalvelun avulla. Aikaleima todistaa, etta leimattava tieto (sahkdinen dokumentti)
oli olemassa aikaleiman osoittamalla hetkella.

Molemminpuolinen yhteyden luottamuksellisuuden todentaminen ja/tai salaisesta salakirjoi-
tusavaimesta sopiminen voidaan toteuttaa kayttaen asiakaskortilla olevaa julkisen avaimen
algoritmia ja salaisia avaimia. Menettelya voidaan kayttaa yhteyden luottamuksellisuuden ja
kaksisuuntaiseen vastapuolen identiteetin varmistamiseen.

Palveluketjun tietoverkoissa on tiedon siirtoreitill& useita palvelimia, joihin siirrettévét tiedot
voivat kopioitua l&hettdjén ja vastaanottajan tietdmatta. Tietojen kopioituminen tulee estaa
mahdollisuuksien mukaan teknisilla ratkaisuilla ja tiedot on salattava tiedonsiirron ajaksi.
Internetin kautta tapahtuva asiointi ja tiedonsiirto ei ole turvallista ilman salausta, varmennepalve-
luja ja digitaalista allekirjoitusta.

Palveluketjun tietosuojaa ja -turvaa voidaan kehittéa tietoteknisten toimien lisdksi lainsdadannol-
lisin ja tyOkulttuuriin liittyvin toimin. Saumattoman palvelun tietojéarjestelmien luottamukselli-
suuden saavuttaminen saattaa edellyttaa niiden sertifioimista mm. tietoturvan osalta.
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11 Asiakaskeskeisen palveluketjun ja sitd tukevan tietoteknologian
organisatorisia ja taloudellisia vaikutuksia

Asiakaskeskeinen palveluketju edustaa perinteisestd organisaatiokeskeisesta toimintamallista
poikkeavaa toimintamallia. Joustavan ja laadukkaan palvelun ja hoidon jarjestdminen vastaa-
maan jatkuvasti kasvavaa kysyntaa ei onnistu ilman sosiaali- ja terveydenhuollon raja-aitojen
madaltamista niin, ettd palvelujen kokonaisuus voidaan jarjestdd asiakkaan omista lahtokohdista.
Onnistuminen vaatii toteutuakseen myos valtiovallan tukea mm. lainsdadantotyon, pilotointi-
hankkeiden tukemisen ja ohjeistuksen muodossa. Tietoteknologia luo seka uusia mahdollisuuksia
ettd tukee palveluketjun kéytdnnon toteutusta.

11.1 Organisaatioihin kohdistuvia vaikutuksia

Suurissa ja monimutkaisissa organisaatioissa toimintamallin muuttaminen ei ole helppo ja nopea
toimenpide, se vaatii organisaation johdolta ja ammattihenkilost6lté avarakatseisuutta ja yhteis-
tyokykya. Palveluja tuottavilta organisaatioita vaaditaan ennakkoluulottomuutta ja joustavuutta
sekd valmiutta sitoutua saumatonta palveluketjua tukeviin organisatorisiin toiminnallisiin ja
tietoteknisiin ratkaisuihin. Palveluketjun toteutuksen yhteydessa organisaatioiden vélinen
yhteisty0 kehittyy niin, ettd niiden valissa olevat organisatoriset kuilut tasoittuvat.

Asiakaskeskeisen palveluketjun ké&yttdonotto muuttaa henkildston toimenkuvia ja tyotd. Se nostaa
esiin tarpeen uudistaa nykyisten palvelujen tuottamisen logistiikka. Organisaation on maéritelta-
va palveluketjuun sisaltyvat tuotteet, kehitettdva toimintolaskentaa sek& madritettdva, mitattava ja
seurattavan ketjun toteutumista laatukriteerien ja indikaattorien avulla.

11.2 Taloudellisia vaikutuksia

Palveluketjun ja sitd tukevan tekniikan hyvaksikayton taloudelliset hyddyt syntyvét asiakkaille
parantuneiden palvelujen tuottaman ajan ja vaivan saaston kautta. Merkittavid kustannuksia
séastyy myos silloin, kun palveluketjussa optimaalisesti ajoitetulla palvelulla ja hoidolla voidaan
ehkaisté palvelun tarpeen lisd&ntyminen tai sairauden eteneminen. Myos tiedonpuutteesta
johtuvilta epéatarkoituksenmukaisilta ja paallekkaisilta tutkimuksilta ja hoidoilta valttyminen
s&astéa asiakkaan ja kunnan kustannuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille syntyy taloudellisia vaikutuksia mm. ajan ja resurssien
séastoistd, jotka syntyvét tietojen saannin helpottumisen ja nopeutumisen tuloksena. Merkitta-
vimmat saastot kuitenkin saadaan palveluketjujen paremman hallinnan kautta. Palvelun nopeu-
tumisen ja oikea-aikaisen saannin taloudelliset vaikutukset nédkyvat valillisesti myds tydnantajien,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeen seka sosiaaliturvan rahoittajatahojen puolella.
Hyotyja syntyy esim. sairastamiseen kuluvan tydajan vahentymisend, paallekkéisten palvelujen,
hoitojen ja tutkimusten tarpeen vahenemisend seka tiedon siirtdmisesta asiakkaan sijasta.

Mikali kehitys myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotantojérjestelméssa seuraa
prosessiteollisuudessa johtamisessa jo tapahtunutta kehityst4 on seurauksena organisaatioiden
ohentuminen (ns. lean management). Vastaavasti prosessien uudistamisen tuloksena on tuotanto-
logiikan suoraviivaistamisen (vrt. teollisuuden. JOT- tuotantomalli).
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11.3 Vaikutuksia tietoteknologiayrityksille

Saumattomien palveluketjujen muodostamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat ja
alan yritykset ovat voimakkaassa vuorovaikutuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien
ja tuotteiden pilotointi ja arviointi todellisessa kéyttdymparistossa on nousemassa oleelliseksi
osaksi tuotekehityksen eri vaiheita, koska markkinoille on tulossa hyvin uudentyyppisié tuotteita
ja palveluja. Eri toimijoiden yhteisty6té tarvitaan yhd enemman, jotta kehitetyt tuotteet ja
teknologialéhtoiset palvelut tayttavat niille asetetut vaatimukset ja jotta uusien menetelmien
kayttoonotto ei kohtaisi muutosvastarintaa. Yritysten ja palveluntuottajien yhteistydn on edelleen
syvennyttava, jotta yritykset kykenevét kilpailemaan muuttuvilla kansallisilla ja kansainvalisilla
markkinoilla.

Saumattomiin palveluketjuihin siirtyminen synnyttaa uutta suomalaista liiketoimintaa mm.
palveluketjuja tukevia tietojarjestelmid, tietoverkkoja ja teknologialéhtoisia palvelukonsepteja
kehitettdessa. Kehitystydssa korostuu avoimiin, standardien mukaisiin rajapintoihin ja ratkaisui-
hin sitoutuminen. Kansallisten ja kansainvalisten luokitusten kéytté osana tietojarjestelmia ja
niiden valistd sanomanvaihtoa on haaste, joka tukee myds omalta osaltaan yhteistoiminnallisuut-
ta. Samoin toimivat kansallisesti mééritellyt kasitemallit tietojarjestelmien maarittelytyon
pohjana. Yritykset hyotyvét kun tietojéarjestelmien paikallinen sovitusty® véhenee ja ne pystyvét
rakentamaan entistd geneerisempia ratkaisuja. Tietojarjestelmien on myds mukauduttava koko
palveluketjun kattaviin palvelusuoritteisiin entisten toimintayksikkdkohtaisten mallien sijasta.
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12 Tydryhmien suositukset ja toimenpide-ehdotukset

Saumattomaan palveluketjuun perustuvassa toimintamallissa korostuu asiakaskeskeisyys,
asiakkaan osallistuminen aktiivisesti hantd itseddn koskeviin paatoksiin, eri palveluntuottajien
ammatti- ja organisaatiorajat ylittdva yhteisty6 ja kumppanuus, organisaatiorajat ylittava
toimintojen uudelleenorganisointi seka tarvittavan tiedon saumaton saanti. Saumaton palveluketju
edellyttddkin saumatonta tietoketjua. Palveluketjun kokonaisuuden tulisi olla sek& asiakkaan etté
riittdvassa maarin palveluja antavan henkilon hallinnassa. Siten asiakaskeskeiseen palveluket-
juun perustuva toimintamalli on mité suurimmassa maarin palvelun ja hoidon laadun kokonais-
valtainen kehittamis- ja hallintahanke.

Tietotekniikalla, tietoverkoilla ja séhkoisilla asiointipalveluilla voidaan tukea ja tehostaa
palveluketjun sujuvaa toimintaa. Palveluketjun tietotekniset palvelut ovat osa sosiaali- ja
terveydenhuollon seké sosiaalivakuutuksen kehittyvaa ja laajenevaa sahkdista asiointia.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaalivakuutuspalveluiden yhteydessa késitellaan ja
siirretddn asiakkaan arkaluonteisia tietoja on tietoturvalle asetettava erityisen korkeat vaatimuk-
set. Kansalaista ja asiakasta koskevia palveluketjun tietoja ei saa paasta ulkopuolisen tai asiaan-
kuulumattoman késiin. Palveluketjun tieto- ja tietoliikenneteknisen toteutuksen on saavutettava
kansalaisten, asiakkaiden ja palvelua antavien henkildiden luottamus. Asiakkaan ja kansalaisen
luottamuksen yksi keskeinen osatekija on, ettd kansalaisen méaaradmisoikeus hanta koskevien
tietojen kayttoon toteutuu kéytdnndssa ja etta hanelld on niin halutessa mahdollisuus tarkistaa
kuka, milloin ja mihin tarkoitukseen hénta itsedan koskevia tietoja on kayttanyt.

12.1 Palveluketjujen toteuttaminen

Palveluketjujen toimivuudelle on tarkeda, ettd ketjun toteutukseen osallistuvien osapuolten
vastuut ja velvollisuudet ovat selkeitd ja ettd ne on méaaritelty myds palveluketjun muodostamaan
kokonaisuuteen nahden. Kukin palveluketjuun lukeutuvan palvelun antaja vastaa toiminnan
koordinoimisesta oman organisaationsa sisélla. Tieto palveluketjun kokonaisuudesta vélittyy
organisaatio- ja ammattikuntarajat ylittdvéan yhteistyon ja tiedonvélityksen avulla palvelusta
vastaavien henkildiden vélilla.

Palveluketjun toimivuutta ja laatua tulee seurata ja mitata valtakunnallisesti, alueellisesti ja
asiakasryhmakohtaisesti. Tahan tarvitaan tilasto- ja seurantatietoja seka palveluketjun toimivuu-
den ja laadun mittareita ja indikaattoreita. On arvioitava seka palveluketjumallin ettd sen tukemi-
seen kaytettyjen teknologioiden hyotyjéa ja vaikutuksia asiakkaaseen, palvelujen jarjestdmiseen ja
tuottamiseen, toimintojen johtamiseen seka tietosuojaan.

Tavoite: Palveluketjujen toimivuutta kehitetddn STM:n, Tekesin, Kelan, Suomen Kuntaliiton,
Stakesin, Tyoterveyslaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen avoimessa kutsussa julkistetus-
sa makropilotissa ja muissa palveluketjujen kehittamishankkeissa.

Tavoitteena on, ettd asiakkaalla, palvelua antavalla henkil6ll&, palveluntuottajalla ja
kunnalla on kaytossa palveluketjun laatua, toimivuutta ja kustannuksia kuvaavia mitta-
reita ja tilastoja.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerio, Tekes, Kela, Suomen Kuntaliitto, Stakes, Tyoterveys-
laitos ja Kansanterveyslaitos kaynnistavét yhteistydssa kuntien, palveluntuottajien ja yri-
tysten muodostaman yritysryppaén kanssa makropilottihankkeen, jossa kehitetdan palve-
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luketjun toimivuutta. Makropilotin toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerit asettaa
seurantaryhman, jossa on edustettuna kokeiluhankkeen kannalta keskeiset toimijat.

* Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes ja VTT (Arviointiklinikka) k&ynnistavat makro-
pilotin arviointihankkeen.

*Kunnat ja alueet sek& palveluntuottajat kokeilevat asiakaskeskeisen saumattoman
palveluketjun toimintamallia ja valittavét tietoa saaduista kokemuksista.

* Makropilottia toteuttavat osapuolet valittavat tietoa ja kokemuksia makropilotista.
STM ja Stakes ja paikalliset projektit valittavat tietoa muista palveluketjutoimintamallin
alueellista ja paikallisista kokeiluista.

* Stakes, Tyoterveyslaitos ja VTT (Arviointiklinikka) arvoivat saumattoman palveluket-
jun kokeiluja toteutuksia asiakaslahtdisyyden, sisallon, toimivuuden, laadun ja kdytetyn
tietoteknologian ndkokulmista.

* Suomen Kuntaliitto, Stakes, Kansanterveyslaitos ja Tyoterveyslaitos kehittavéat yhteis-
tyossé kuntien ja yksityisten palveluntuottajien kanssa palveluketjun toimivuuden, laa-
dun ja kustannusten mittareita.

* Stakes kehitt&a sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton valtakunnallista tiedonkeruuta ja
sen palautejarjestelmad kuvaamaan myos palveluketjun toimintaa ja laatua.

12.2 Kansalaisen ja asiakkaan osallistumisen ja asiointimahdollisuuksien edistaminen

Itsedédn koskeviin ratkaisuihin ja paatoksiin osallistuva kansalainen ja asiakas on palveluketjun
keskeinen toimija. Kansalaisen ja asiakkaan osallistumisen ja tiedonsaannin turvaamiseksi
tarvitaan tietoverkkoihin uutta siséltdtuotantoa kuten neuvonta- ja asiointipalveluja ja muita
sosiaali- terveysmedian palveluja. Asiointipalvelut mahdollistavat palveluketjun toteutukseen
osallistumisen ja yhteydenpidon palvelua antaviin henkil6ihin sek&d mahdolliseen palveluketjun
asiamieheen. Esimerkkeja téllaisista palveluista ovat:

- kunnallishallinnon front-line palvelut

- sosiaali- ja terveydenhuollon sekd sosiaalivakuutuksen yleiset neuvontapalvelut (ns. keltaiset
sivut”)

- itsehoitoa ja itsendista selviytymista tukevat ja edistavat palvelut

- hoito-ohjelmat ja palvelujen laatua kuvaavat mittarit

- sdhkoposti ja videoneuvotteluyhteydet

- kodin asiointipalvelut (esim. kotiavun tilaaminen, ruokapalvelut)

- ajanvarausten ja jonotusaikojen seuranta

Kansalaisen omatoimisuuden ja itsehoidon edistdminen sekd omakohtaisen vastuun ottaminen
hyvinvoinnista ja terveydesté edellyttda aikaisempaa paremmin kohdennettua tiedottamista
hyvinvointiin, terveyteen ja sairauteen liittyvista asioista seké véestolle yleisesti ettd maaratyille
asiakas- ja potilasryhmille erityisesti. Tietoisuuden lisddantymisen kautta voivat asiakkaat
osallistua palveluprosesseihin aikaisempaa aktiivisemmin ja valita paremmin eri palvelu- ja
hoitovaihtoehtojen vélilla.

Yleinen neuvontapalvelu sisaltaa tietoja alueen sekd julkisista ettd yksityisisté sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja ohjeita niiden k&ytdstd. Neuvontapalvelujen kdyttdjind on
asiakkaiden lisaksi myos toimintayksikdiden henkildstot. Palvelun toteuttamiseksi kuntien
julkisissa tiloissa (koulut, Kirjastot, virastot ym.) tulee olla ké&ytettivissé laitteita ja opastusta._
Web-kioskit (esim. apteekeissa ja kirjastoissa) ovat yksi keino sahkdisten neuvontapalvelujen
tarjoamiseen. Jarjestelm&& on voitava kdyttdd myos kotoa kasin ja sen tulee tuottaa asiakkaalle
tarvittaessa myos paperitulosteita.
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Y leisté puhelinverkkoa ja Internettid kéyttavat tietoyhteydet puolestaan mahdollistavat kansalai-
selle ja asiakkaalle neuvontapalvelujen saannin, yhteydenpidon ammattihenkil6ihin ja palvelu-
ketjun asiamieheen.

Kaikki s&hkoisen asioinnin palvelut on toteutettava esteettomiksi. Palveluiden, jotka eivét
valttamatta edellytd henkilon tunnistamista tulee olla kéytettavissa myos anonyymisti. Asiointi-
palvelut tulee toteuttaa siten, ettd yksityisyys, henkil6tietojen suoja ja luottamuksellisuus toteutuu.
Tietoverkkopalvelujen rinnalla tulee kansalaisten eriarvoisuuden estdmiseksi tarjota myos
perinteisia tiedonvalityskanavia kéyttavia asiointipalveluja (puhelinpalvelu, Kirjalliset ohjeet ym.).

Kansalaisille tulee tarjota yhtélaiset mahdollisuudet sahkoisten palvelujen kayttoéon myos
osaamisen nakokulmasta. Kansalaiset ja asiakkaat tarvitsevat tiedotusta, opastusta ja koulutusta
tietotekniikan ja tietoverkkopalvelujen kaytosta. Helppokéyttoisillé ja kayttajaystavallisilla
kayttoliittymilla vahennetd&n opastuksen tarvetta ja madalletaan kayttokynnysté. Tietoyhteiskun-
takehityksesta voidaan hyotya laajamittaisesti vasta kun kansalaisilla on riittdvat valmiudet
tietoteknisten palvelujen hyddyntdmiseen (viite 8).

Tavoite: Kansalaisen ja asiakkaan tiedonsaantia, osallistumismahdollisuuksia ja vuorovaiku-
tusta palveluketjun eri vaiheissa tulee kehittaa siten, ettd han on keskeinen toimija
palveluketjussa. Asiakkaalla on kaytossa palveluja, jotka tukevat hdnen omatoimisuut-
taan, joiden avulla han voi seurata omaa palveluketjuaan seka olla yhteydessa palve-
lua antaviin henkiloihin. Kansalaisen ja asiakkaan sahkoiset asiointipalvelut tulee to-
teuttaa siten, etta yksityisyyden ja henkilGtietojen suoja seka luottamuksellisuus toteu-
tuu

Toteutus: * Palveluntuottajat, yritykset, sosiaali- ja terveysministerio, Kela ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestot kehittdvat kansalaisten osallistumista ja vuorovaikutusta mahdol-
listavia ja lisdavia tietoverkkopalveluja.

* Tekes tukee kansalaisen ja asiakkaan osallistumista ja vuorovaikutusta tukevien
kayttajan tarpeet huomioonottavien sahkdisen asioinnin palvelujen kehittdmist4 osana
Terveydenhuollon digitaalinen media -ohjelmaa.

* STM, Stakes ja Suomen Kuntaliitto tuottavat ja vélittavat kansalaisille ja asiakkaille
tarkoitettua tieto- ja opetusmateriaalia saumattomasta palveluketjusta ja sité tukevien
séhkoisten palvelujen kéytosta.

12.3 Palveluketjun hallinta ja seuranta

Palveluketjun asiakkaan ja palvelua antavan tai suunnittelevan ammattihenkilén tulee olla koko
ajan selvilla palveluketjun kokonaisuudesta riippumatta siitd, missa tietojarjestelmassé asiakkaan
tiedot ovat tallennettuna ja mika toimintayksikkd kulloinkin palvelua tai hoitoa antaa.

Seka asiakas, palvelua antava ammattihenkil6 ettd mahdollinen asiakkaan valtuuttama palveluket-
jun asiamies tarvitsevat tietopalvelun, jonka avulla on mahdollista muodostaa helposti ja nopeasti
kokonaiskésitys palveluketjun tavoitteista, keskeisisté tapahtumista, etenemisesta ja toimijoista
my0s silloin, kun ketju sisaltdd monen organisaation ja palveluntuottajan palveluita. Tata palvelua
kutsutaan téssé yhteydessé palveluketjun yhteenvedoksi tai ndkymaéksi palveluketjuun. Sup-
peimmillaan ndkymé& on viitetietokannan avulla muodostettu luettelo ketjun palvelutapahtumista
ja palveluntuottajista, mutta yhteenvetoon voidaan siséallyttdd myds muuta tietoa kuten esim.
palveluketjun toteuttamis- ja laatusuunnitelma. Palveluketjun ndkymaé synnytetaan palvelutilan-
teessa ja se voidaan toteuttaa virtuaalisena palveluna. Talléin ndkyma muodostetaan erikseen
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asiakkaan suostumuksella vain kutakin nimenomaista kayttotilannetta varten kayttaméalla
palveluntuottajakohtaisissa rekistereissa sijaitsevia digitaalisia asiakastietoja.

Palveluketjun yhteenvedon kayttoliittyma, tietosisélto ja arkkitehtuuri on tarkoituksenmukaista
kehittad palveluketjun pilotointiprojekteissa. Palveluketjun nakymén arkkitehtuurin ja toteutus
tulee toteuttaa siten, ettd asiakas voi méaritella ne tiedot, jotka palveluketjun yhteenvedossa ovat
nékyvissa.

Tavoite: Kehitetaan palveluketjun hallintaa ja seurantaa tukevia séahkoisia palveluja lahtokohta-
na asiakkaan ja ketjussa palvelua antavien henkildiden tietotarpeet seké kansalaisen ja
asiakkaan osallistumisen vahvistaminen.

Toteutus * Sosiaali- ja terveysministerid, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja ammattijarjes-
tot, Stakes, Kela, Tyoterveyslaitos, Suomen Kuntaliitto ja alan jarjestot laativat ehdo-
tuksen saumattoman palveluketjun yhteenvedon arkkitehtuurista, tietosisallosta, kasit-
teistd ja luokituksista.

* Ohjelmistoyritykset ja palveluntuottajat kehittdvat palveluketjun hallinnan ja
seurannan ohjelmistoratkaisut ja liittymat paikallisiin tietojarjestelmiin.

* Tekes tukee rahoituskriteeriensa puitteissa palveluketjun seurannan ja hallinnan
tietojarjestelmien kehittdmishankkeita.

12.4 Ammattihenkiloston konsultaatio-, tieto- ja tietamyspalvelut

Palveluketjussa palvelua antavien ammattihenkildiden saumattomalla yhteistyolla samoinkuin
tietojen saannilla ja vaihdolla on keskeinen rooli. Tietoverkkopalvelujen avulla voidaan tiedon
saanti ja ammattihenkildiden véliset konsultaatiot toteuttaa pitkélle ajasta ja paikasta riippumat-
tomina. S&hkoposti, interaktiiviset verkkoneuvottelut ja videokonsultaatiojarjestelmat mahdollis-
tavat mm. telehoidon, tutkimustulosten tarkastelun ja multimediakonsultaatiot.

Laadukkaan palvelun ja hoidon tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat
uusinta kansainvalista tietoa, tietoa alueellisista ja valtakunnallisista hoito-ohjelmista ja hyvista
menettelytavoista (esimerkiksi Duodecim ry:n hoito-ohjelmat ja yleislaakarin kasikirja-YKT).
Palveluketjun eri vaiheissa toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat
mahdollisuuden olla yhteydessé kansallisiin tietdmyspalveluihin ja paatoksenteon tukijérjestel-
miin.

Tavoite: Palvelua antavilla henkil6illa on osana jokapaivaista tyotaan kaytettavissa yhteydet
tietdmyspalveluihin ja paatoksenteon tukijarjestelmiin seka keskinaiset konsultaatioyh-
teydet. Ammattihenkilostoll& on kdytossa kansallisia ja alueellisia hoito-ohjelmia sek&
palveluketjiun "hyvdn toteutuksen” ohjelmia.

Toteutus: * Palveluntuottajat, kunnat ja kuntayhtymat liittdvat konsultaatiojarjestelmat, yhteydet
tietdmyskantoihin ja paatoksentekojarjestelmiin osaksi palveluntuottajien tietojarjes-
telmi&. Nykyiset tietojarjestelmét varustetaan kapasiteetiltaan riittavilla tietoverkko-
yhteyksilld, jotta konsultaatio- ja tietdmyspalvelujen tehokas hyddyntdmisen on mah-
dollista.

* Suomen Kuntaliitto, Stakes, Tyoterveyslaitos, Kansanterveyslaitos, Kela, alan
jarjestot ja yritykset kehittdvat saumatonta palveluketjua tukevia tiedonvélitys- ja tie-
tdmyspalveluja.

* Yritykset kehittavat ammattihenkildston ja asiakkaiden kéyttoon tarkoitettuja
konsultaatiojarjestelmia ja tietamyspalveluja.
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* Tekes tukee osana Terveydenhuollon Digitaalinen media -ohjelmaa kéyttajalahtoisia
tietdmys- ja konsultaatiopalveluiden kehityshankkeita kriteeriensa mukaisesti.

* Stakes, VTT (Arviointiklinikka) ja muut arviointia suorittavat tahot arvioivat
konsultaatiojarjestelmid, tietdmyskantoja ja paatoksentekojarjestelmia.

12.5 Digitaaliset potilasasiakirjat ja sosiaalihuollon digitaaliset asiakasasiakirjat

Perinteiset terveydenhuollon potilasasiakirjat (ns. jatkuva sairaus- tai terveyskertomus) on
tuotettu ja arkistoitu palveluntuottajakohtaisesti. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjat muodostavat
tehtdvittain ja asiakaskohtaisesti kumuloituvan palveluhistorian. Sosiaalivakuutuksen dokumen-
tointi ei ole sadnneltyd eika se muodosta yhtendistd kokonaisuutta. Kelan asiakasdokumentit
ovat padosin tallennettu digitaalisesti.

Saumattoman palvelun toteutumisen keskeinen edellytys on, etta palvelua ja hoitoa antavalla
ammattihenkil6stolld on kaytettavissa tarpeelliset tiedot viiveettd. Tama mahdollistuu kun
palveluntuottajat ottavat turvallisten tietoverkkojen lisaksi kattavasti kayttoon sosiaalihuollon,
terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen digitaalisen (elektronisen) asiakasdokumentaation.
Osana tata kehitysté elektroninen potilas- ja terveyskertomus on todettu keskeiseksi kehittdmis-
kohteeksi myds eurooppalaisessa terveydenhuollon tietojarjestelmien standardointitydssa .

Perinteisen terveydenhuollon asiakaskertomuksen rakenne on kaytanndssa toimiva ja se on
digitaalisten potilasasiakirjojen kehittdmistyon perusta. On kuitenkin syyté tarkastella myos
muita kuin perinteiseen sairauskertomusmalliin perustuvia ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisua
kehitettéessa tulee ottaa huomioon multimedian hyddyntamisen tarve ja yleisen tietotekniikan
puolella tapahtuva kehitys mm. selaintekniikan alueella.

Terveydenhuollon digitaalisia potilasasiakirjoja ja sosiaalihuollon digitaalisia asiakasasiakirjoja
on kehitettava samanaikaisesti. Sahkoisen asiakasdokumentaation arkkitehtuuri ja tietosiséltd on
maadriteltava siten, etta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon dokumentaatiot tukevat toisiaan ja
niissa on otettu huomioon my®os sosiaalivakuutuksen tarpeet.

Sosiaalihuollon digitaaliset asiakasasiakirjat, terveydenhuollon digitaaliset potilasasiakirjat ja
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma tulee sopivin osin
harmonisoida toiminnallisuuden, késitteiston ja luokitusten suhteen.

Nykyisen paperimuotoisen asiakasdokumentaation digitalisointia kiirehtii mm. se, ettei doku-
menttien Kirjoittamiseen kéytettyja kirjoituskoneita endé ole pitkdan myynnissa. Dokumentaa-
tiojérjestelman yllapito ilman atk-pohjaista ratkaisua ei ole jatkossa taloudellista.

Séhkdinen asiakirja on allekirjoitettava dokumentti, joka siséltdé runsaasti erimuotoista tietoa,
kuten tekstid, kuvaa ja daantd. Sahkoisen kertomuksen kasittely edellyttédd aina osapuolten vahvaa
tunnistamista, tarvittaessa dokumenttien salausta seké turvatekniikan kéyttoa tietojen siirrossa.
Digitaalista asiakasdokumenttia kidytettdessd ja siirrettiessé tulee tapahtumalokin (“audit log”)
olla erottamaton osa kertomusta.

Digitaalisen asiakasdokumentaation kayttod helpottaa sahkoista tunnistusta ja allekirjoitusta
tukevien toimikorttien kayttoonotto. Korttia hyvéksikéyttden on asiakkaan tiedot mahdollista
I0ytad luotettavasti ja nopeasti palveluntuottajien tietokannoista. Kortti voi toimia myos asiakas-
dokumentaatiosta poimittujen rajattujen asiakastietojen kuljetusalustana.
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Tavoite: Digitaaliset potilasasiakirjat ja sosiaalihuollon digitaaliset asiakasasiakirjat pyritaan
ottamaan kayttoon kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja yksikdiss&. Di-
gitaalisessa muodossa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma tukee osaltaan saumattoman
palveluketjun toimintaa.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto, Stakes, Tyoterveyslaitos, VTT,
yritykset ja alan jarjestot laativat digitaalisten potilasasiakirjojen ja sosiaalihuollon
asiakasasiakirjojen arkkitehtuuri- ja sisaltosuosituksia.

* Osaavien keskusten verkosto (OSVE), Stakes ja Suomen Kuntaliitto vélittavat tietoa
digitaalisen asiakasdokumentaation kansainvélisesté kehitys- ja standardisointitydsta.
* Stakes kehittadd yhdessa Suomen Kuntaliiton ja palveluntuottajien kanssa sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaalisen asiakasdokumentaation termejd, kasitteita ja luokituksia.
* Sosiaali- ja terveysministerio, palvelujen tuottajien edustajat, tietosuojavaltuutetun
toimisto, Stakes ja Suomen Kuntaliitto laativat sosiaali- ja terveydenhuollon digitaali-
sen asiakasdokumentaation tietoturvan toteutuksen ’hyvin kdytinnon” ohjeistuksen.
*Tekes tukee omien rahoituskriteeriensd mukaisesti, osana Terveydenhuollon digitaali-
nen media -ohjelmaa, digitaalisten potilasasiakirjojen ja sosiaalihuollon digitaalisen
dokumentaation yhteisia kehittdmishankkeita, joita yritykset ja kayttajat toteuttavat.

12.6 Saumattoman palveluketjun toimintaa mahdollistava tieto- ja tiedonvalitystekniikka

12.6.1 Infrastruktuuri ja tietoverkot

Saumattoman palveluketjun sujuvan toiminnan edellytys on seké organisaatiorajat ylittava
moniammatillinen yhteistyo ettd nopea ajasta ja paikasta riippumaton tietojen saanti ja valitys.
Tama mahdollistuu kun palveluketjun hallinnan, toteutuksen ja seurannan tarvitsemat tiedot
ovat palveluntuottajilla tallennettuina digitaalisesti ja paikallisella, alueellisella seké valtakunnal-
lisella tasolla on kéaytdssa tiedonsaannin ja -valityksen mahdollistava tietotekninen infrastruktuuri
sekd kattavat sosiaali- ja terveydenhuollon seké sosiaalivakuutuksen tietoverkot.

Tietoverkkojen tulee mahdollistaa palveluketjun osapuolten keskinainen tiedonvaihto saumatto-
masti ja turvallisesti myos silloin, kun verkkojen tekninen toteutus tapahtuu monitoimittajaympa-
ristossd. Nama verkot ovat osa yleista tietoverkkoinfrastruktuuria. Terveydenhuollon alueelliset
tietoverkot muodostavat kumppanuusverkon (extranetin).

Alueellisten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tietoverkkojen kehittdminen on kuntien,
palvelun tuottajien ja yritysten tehtdvé (STM:n tietoteknologian hyédyntdmisstrategia). Tietover-
kot tulee toteuttaa kayttden korkealuokkaisia ja riittdvan tietoturvan toteuttavia suojaamisteknii-
koita. Terveydenhuollon alueellisissa kumppanuusverkoissa, valtakunnallisessa terveydenhuollon
tietovdylassd seka terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja sosiaalivakuutuksen valisessa asiakastie-
don siirrossa tulee kéyttaa korkean turvatason mahdollistavaa tietojen salaustekniikkaa. Tietover-
kot on pyrittdva toteuttamaan siten, etté asiakastietojen fyysinen siirto ja kopioituminen mini-
moidaan.

Kansalaiselle tarkoitetut sosiaalivakuutuksen séhkoiset asiointipalvelut edellyttavat turvallisen
Internet-yhteyden kayttomahdollisuutta sek& kotoa ettd julkisista tiloista.

Tavoite: Terveydenhuollon alueelliset tietoverkot yhdistyvat valtakunnalliseksi terveydenhuollon
tietovaylaksi. Valtakunnallinen terveydenhuollon tietovayla, alueelliset sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon tietoverkot, sosiaalivakuutuksen tietoverkot seka naiden verkkojen
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valinen tietoliikenne toteutetaan kayttaen tietoturvallisen yhteydenpidon mahdollistavaa
tekniikkaa.

Toteutus:* Kuntien ja kuntayhtymien tehtdvané on yhdistaa paikalliset tietoverkot alueellisiksi
kokonaisuuksiksi.
*Teleoperaattorit ja tietotekniikkayritykset yhdistavét terveydenhuollon alueelliset
tietoverkot valtakunnalliseksi terveydenhuollon tietovéyléksi.
* Kunnat ja kuntayhtymét varustavat tietoverkot turvallisen yhteydenpidon mahdollista-
valla tekniikalla.
*Tekes tukee tietoverkkojen turvatekniikan kehittdmishankkeita omien yritysrahoituskri-
teerienséd mukaisesti.

12.6.2 Tietojarjestelmat ja niiden yhteistoiminnallisuus

Nykyiset organisaatiokeskeiseen toimintamalliin suunnitellut tietojarjestelmat eivét tue riittavasti
palveluketjun toimintaa. Palveluketjumalli edellyttdd tietojarjestelmiltd tukea tosiaikaiseen
alueelliseen tiedonvalitykseen ja kommunikaatioon. Nykyisten tietojérjestelmien tietosisaltoja on
uudistettava ja niiden toiminnallisuus saatava nykyista kattavammaksi. Tietoteknisen arkkiteh-
tuurin ja teknisten ratkaisujen tulee tukea alueellista yhteistyotd. Palveluketjumallin kdyttéonotto
edellyttdékin palveluntuottajien tietojarjestelmien asteittaista uudistamista samalla kun vanhat
tietojarjestelmat pyritdan integroimaan alueellisiin palveluihin.

Koska tietojarjestelmien tulee sek& voida hyddynt&4 asiakaskorttia ettd toimia ilman sit4, tulee
atk-jarjestelmien tukea seka kortillista etta kortitonta toimintatapaa.

Palveluketjun tietojérjestelmien yhteistoiminnallisuus edellyttad yhteisia késitteitd, luokituksia,
tietojoukkomaarityksia, rajapintaméarittelyja ja standardeja (liite 1).

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon seké sosiaalivakuutuksen nykyisten ja uusien tietojarjes-
telmien tulee tukea palveluketjun toimintaa ja olla yhteistoiminnallisia. Yhteiset kasit-
teet, sanastot ja luokitukset seka standardisoidut sanomat ja ohjelmistorajapinnat luovat
edellytyksen yhteistoiminnallisuudelle.

Toteutus: * Kunnat, kuntayhtymét ja palveluorganisaatiot toimivat tietojarjestelmien tilaajina ja
asettavat tietojarjestelmille toiminnalliset vaatimukset.
* Sosiaali- ja terveysministerio huolehtii siitd, ettd asiakkaan, potilaan ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilGiden tiedonsaantia koskeva lainsdédanto on ajan tasalla.
Ministerié ohjaa kuntia ja osallistuu lainsdaddanndn toimeenpanoon.
* Ohjelmisto- ja tietoliikenneyritykset kehittavat uusia tietojarjestelmia tukemaan alueel-
lisen palveluketjun toimintaa. Taloudellisten ja teknisten mahdollisuuksien puitteissa
my06s nykyiset tietojarjestelmat kehitetdan tukemaan palveluketjutoimintamallia.
*Stakes ja Suomen Kuntaliitto tuottavat ja koordinoivat palveluketjun ja sita tukevien
tietojérjestelmien kasitteitd, luokituksia ja standardeja seka vélittavat niista tietoa.
* Stakes ja Suomen Kuntaliitto kehittévat ja harmonisoivat yhteistydssa yritysten ja
HL7-yhdistyksen kanssa tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuutta edistavia sano-
masuosituksia ja ohjelmistorajapintoja.
* Tekes tukee ja kannustaa yrityksia kehittdm&an yhdessé kayttdjien kanssa saumatonta
palveluketjua tukevia tietojarjestelmié seké yhteistoiminnallisuutta edistavéa standarde-
ja, rajapintamaarittelyja ja tuotteita. Tekes tukee yrityksid naissa hankkeissa omien rahoi-
tuskriteeriensa mukaisesti.
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12.6.3 Tietojarjestelmien toiminnan turvaaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen on yhd enemmaén riippuvainen tieto- ja
tietoliikennejarjestelmien toiminnasta. Hairididen ja poikkeusolojen aikana ajanvarausten
tekeminen, laboratoriotulosten vélitys ja elektronisten asiakasdokumenttien saaminen kéyttoon
on vaikeaa tai jopa mahdotonta. Nykyiselld&n suuret palveluntuottajat kayttavét asiakastietojen
arkistointiin mikrofilmid ja muita teknisia tallenteita. Yksityisten palveluntuottajien mikrotieto-
konepohjaisissa asiakastietojérjestelmissa ei mikrofilmitallennusta voi nykyiselldan kéayttaa.

Palvelujen tuottajilla on vastuu tieto- ja tietoliikennejarjestelmien toteuttamisesta siten, etta
asiakasturvallisuus ja hoito ei vaarannu.

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaalivakuutuksen tietojarjestelmien asiakkaan
palvelun kannalta keskeiset toiminnat tulee toteuttaa siten, ettd myods hairio- ja poikke-
usoloissa palvelut voidaan taata. Tama on keskeinen osa toimintayksikdiden laatujarjes-
telmaa.

Toteutus: * Kunnat, kuntayhtymét ja palveluorganisaatiot toimivat tietojarjestelmien tilaajina ja
ottavat hankinnoissa huomioon sen missa maérin kunkin tietojarjestelmén tulee toimia
hairio- ja poikkeusoloissa.

* Kunnat, kuntayhtymét ja palveluorganisaatiot selvittdvat miten nykyiset tietojarjes-
telmat toimivat hairio- ja poikkeusoloissa ja ryhtyvét taloudellisten mahdollisuuksien
puitteissa tarvittaviin korjaus- ja muutostoimenpiteisiin laadittujen varmuussuunnitel-
mien mukaisen tason saavuttamiseksi.

* Tietojarjestelmien toimittajat selvittdvat yhdessa palveluntuottajien ja kayttajien
kanssa miten henkil6kohtaisten tietokoneiden asiakasrekisteritietojen kéyttd voidaan
taata hairio- ja poikkeusoloissa.

12.6.4 Palveluketjun viitetietokanta

Palveluketjun sdhkdiset asiointipalvelut samoinkuin palveluketjun asiakastietojen kokonaisuuden
hallinta edellytt&4 tietoa siitd, mihin asiakastiedot ovat tallennettu sek& missa laajuudessa ja
kenelle asiakas on antanut luvan niiden kayttoon. Tietoteknisesti tima voidaan toteuttaa alueelli-
sella palveluketjun viitetietokannalla (hakemistolla), joka ylldpitdd linkin (“viitteen”) palvelun-
tuottajien omissa tietojarjestelmissé sijaitsevaan asiakasdokumentaatioon. Viitetietojen liséksi
viitetietokantaohjelmistoon tulee sisaltya tietoturvasovellutus, joka toteuttaa tietoja tarvitsevan
henkilon ja toimipaikan vahvan tunnistuksen. Tietoturvaohjelmiston avulla palveluketjun asiakas
kykenee madraamaan héntd koskevien tietojen kaytostd. Asiakkaan suostumuksella voivat
palveluntuottajien tietojarjestelmat péaivittad viitetietokannan linkit automaattisesti ja siten
mahdollistaa viitetietojen tosiaikaisuuden. Tarvittaessa ja asiakkaan suostumuksella voidaan eri
alueiden viitetietokannat linkittad yhteen.

Viitetietokannan ja tietojarjestelman loppukayttajan samoinkuin palveluntuottajan tietojarjestel-
man ja viitetietokannan vélinen tietoliikenne tulee olla turvallista ja valitettavét tiedot on salattava
tiedonsiirron ajaksi.

Palveluketjun hallinnan ja sahkéisen asioinnin tietojéarjestelmépalvelut voidaan toteuttaa myos
muilla kuin alueelliseen viitetietokantaan ja palveluntuottajien omiin asiakastietojarjestelmiin
perustuvalla ratkaisumallilla. Toinen toteutusmalli on alueellinen asiakasrekisteri. Voimassa
olevan lainsdéddannon mukaan aluerekisteri voidaan toteuttaa vain palveluntuottajien ja aluerekis-
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terid yllapitavan organisaation toimeksiantosopimuksilla siten etté rekisterissé kunkin palvelun-
tuottajan asiakastiedot ovat erillinen looginen kokonaisuus eika loogisten osarekisterin valilla saa
siirta4 tietoa ilman asiakkaan lupaa. Taten alueellinen asiakasrekisteriratkaisumalli on fyysisesti
keskitetty mutta loogiselta ja toiminnalliselta toteutukseltaan viitetietokantamallin mukainen.

Tavoite. Saumatonta palveluketjua tukevat alueelliset tietojarjestelmat toteutetaan ensisijaisesti
kayttaen viitetietokantoja, jotka yllapitavéat viitteita palveluntuottajien yllapitamiin
asiakasrekistereihin. Tietoturvaohjelmisto on osa alueellista viitetietokantasovellutusta.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerid, palveluntuottajat, Stakes ja Suomen Kuntaliitto
selvittavat ja valittavat tietoa viitetietokantojen toiminnallisista ja tietosuojaa koskevista
vaatimuksista.

* Stakes ja Suomen Kuntaliitto kehittavat ja harmonisoivat viitetietokantojen késitteit,
tietosiséltoja, maarityksia ja luokituksia.

* Ohjelmistoyritykset ja teleoperaattorit kehittavat yhdessé kéyttdjien kanssa viitetieto-

kantaratkaisun tarvitsemia palvelin-, tietojarjestelma- ja tietoturvaratkaisuja seka viite-
tietokantaa hyodyntavié palveluja.

* Tekes tukee ja kannustaa yrityksia kehittdméaéan viitetietomalliin perustavia tietojarjes-
telmid omien rahoituskriteerienséd mukaisesti.

12.7 Asiakaskortti

Toimikorttiteknologiaan perustuvalla asiakaskortilla voi olla merkittava rooli palveluketjun
toteuttamisessa, tietojen kéyton hallinnassa ja tietoturvan toteutuksessa. Asiakaskortin avulla
kansalainen ja asiakas voi kayttaa turvallisesti vahvaa tunnistusta edellyttavia palveluketjun
séhkoisia palveluja.

Asiakaskortti kayttad henkilon tunnistamiseen ja digitaaliseen allekirjoitukseen henkilon
séhkdiseen tunnistamiseen (HST) maarityksid ja palveluja. Sahkodisen tunnistamisen ja digitaali-
sen allekirjoituksen varmennepalvelut saadaan véestorekisterikeskukselta. Muut tarvittavat
palvelut kuten aikaleimapalvelut ja asiakaskortin hallinnoinnin palvelut saadaan Kelalta, teleope-
raattoreilta tai tietoteknologiayrityksilt4. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilona
toimiseen ja tyorooliin tarvittavien varmennepalvelujen malli kehitetéén ja testataan alueellisessa
makropilotissa ja muissa asiakaskorttia mahdollisesti hyodyntavissa kokeiluhankkeissa.

HST-jarjestelmassa kortin omistajalla on kaytdssa 1-3 henkildkohtaista turvakoodia (PIN-
koodia). PIN-koodin ohella tunnistamiseen voidaan ké&yttdd mm. biometrista tunnistamista.
Erityisesti sormenjalkeen perustuvat tunnistusmenetelmat ovat kehittyneet viime aikoina voimak-
kaasti. Osalle sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskunnasta kuten vanhuksille ja vammaisille
voi PIN-koodien kéyttdminen muodostua ongelmalliseksi. Alueellisessa makropilotissa kokeil-
laan ja arvioidaan biometrisen tunnustamisen kayttokelpoisuutta.

Asiakaskorttia voidaan kdyttdd myos taltioimaan ja kuljettamaan kortin haltijan hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvia tietoja. Asiakas itse madrittelee mitd tietoja asiakaskortille tallennetaan.
Tall6in asiakas toimii kortin avulla tietojarjestelmien yhdistéjana eli asiakas méaraé asiakaskortin
avulla hantd itseddn koskevien tietojen kayttdmisestd. Asiakaskortin avulla voi kansalainen ja
asiakas valtuuttaa palveluja antavan henkilon kayttdmaan hanesté kortilla ja tietoverkossa olevia
tietoja.

Kortilla olevien asiakastietojen méara on tarkoituksenmukaista pitad pienend, joilloin kortti ei
valttamatta sisalla kaikkia hoidon ja huolenpidon kannalta valttamattomia tietoja. Kortille
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tallennettavien tietojen maarésté riippumatta on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den oikeus ja velvollisuus kirjata kaikki palvelutapahtuman kannalta merkitykselliset potilas- ja
asiakastiedot oman toimipisteensé k&yttdmaan asiakastietojérjestelméaan.

Asiakaskortti ja siihen liittyvat HST-palvelut mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon seka
sosiaalivakuutuksen sahkoisessa asioinnissa vahvan tunnistamisen ja tarvittaessa digitaalisen
allekirjoituksen kayton.

Tavoite: Asiakaskorttia kehitetddn osana saumattoman palveluketjun alueellista palvelujarjes-
telm&a. Makropilotista saatujen kokemusten perusteella paatetaan asiakaskortin mah-
dollisesta laajemmasta kayttdonotosta, tietosisallosta seka selvitetdan voidaanko asia-
kaskorttia kayttda myos nykyista Kela-korttia vastaavana korttina.

Toteutus: * Sosiaali- ja terveysministerio, Tekes, Kela, Suomen Kuntaliitto, Stakes, Tyoterveys-
laitos ja Kansanterveyslaitos kdynnistavat yhteistydssa kuntien, palveluntuottajien ja
yritysten muodostaman yritysryppaan kanssa makropilottinankkeen, jossa kokeillaan
asiakaskorttia sosiaali- ja terveydenhuollossa.

* Asiakaskorttia kaytetddn sahkoiseen tunnistamiseen valtionvarainministerion HST-
pilottidokumentin méaérittelyjen mukaisesti. Varmennepalvelut perustuvat varmenne-
hierarkiaan, jossa ylimpana sijaitsevat VRK:n peruspalvelut.

* Vaestorekisterikeskus ja Kela tarjoavat asiakaskortin kayton tarvitsemat yleiset var-
mennepalvelut.

*Makropilotissa arvioidaan biometrisen tunnistamisen toimivuutta asiakaskortin kéy-
tossa.

* Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes valittavéat tietoa makropilotissa saaduista asia-
kaskortin kéyttokokemuksista.

* Sosiaali- ja terveysministerio arvioi makropilotin kokemusten perusteella asiakaskor-
tin mahdollisen kayttdonoton tarkoituksenmukaisuuden, kustannusvaikutukset.

ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskunnalle sopivasta tunnistusmenetelmas-
ta.

* Stakes valittaa tietoa asiakaskorttia koskevista kansainvalisista hankkeista, lainsaa-
danto- ja standardisointitydsta.

12.8 Luottamuksellisuuden lisédminen palveluketjuun liittyvassa sahkoisessa asioinnissa

Palveluketjun toimintaa tukevat ja sitd mahdollistavat tietojarjestelmat, sisaltopalvelut ja tietover-
kot muodostavat laajan kokonaisuuden. Se tulee toteuttaa siten, ettd kansalaiset ja asiakkaat
voivat luottaa siihen, etteivat heidan tietonsa joudu missaén vaiheessa ulkopuolisten tai asiaan-
kuulumattomien késiin. Kansalaisen ja asiakkaan itsemaéaraamisoikeus itsedén koskevien tietojen
kaytostd palveluketjun eri vaiheissa tulee toteutua. Kansalaisen ja asiakkaan tulee saada esteet-
tOmasti tarkistaa kuka, koska ja mihin tarkoitukseen on séhkoisessé asioinnissa kdyttanyt hanen
tietojaan. Palveluja antavan henkilon tulee voida luottaa palveluketjun sdhkdisen asioinnin
toteutukseen ja kaytettyihin tietoverkkoihin.

Luottamuksellisuutta edistdvia ja tietoturvaa toteuttavia teknologioita ovat mm. séhkdinen
tunnistaminen ja siihen liittyvat varmennepalvelut ja turvakoodit, séhkdinen allekirjoitus,
biometriset tunnistamistekniikat, tietojen salaustekniikat, tietoverkkojen turvatekniikat (esim.
palomuurit ja Internet-putket) toimikorttitekniikat (mm. asiakaskortti), tietojarjestelmien tapah-
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tumalokit, tietojen luokittelu arkaluontoisuusluokkiin (sensitiivisyysluokitus), tietojen kayton
rajoitustekniikat sekd salasanat ja kayttajatunnukset.

Tavoite: Tietoverkot, tietojarjestelmat ja rekisterit sek& niiden muodostama kokonaisuus toteute-
taan kayttaen luottamuksellisuuden mahdollistavia ja toteuttavia teknologioita. Sosiaali-
ja terveydenhuollon sek& sosiaalivakuutuksen tietojarjestelmien ja tietoverkkojen laatua
ja tietoturvaa parannetaan.

Toteutus:* STM, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, Stakes ja Tietosuojavaltuutetun toimisto
ryhtyvét valmistelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon arkaluontoisia tietoja siséaltavi-
en tietojdrjestelmien ja tietoverkkojen tietoturvan sertifiointia seka muita tietoturvaa
parantavia toimenpiteita.

* Palveluntuottajat ja Suomen Kuntaliitto ryhtyvat laatimaan tietojarjestelmien ja
tietoverkkojen laatukasikirjaa.

12.9 Koulutus

Saumattoman palveluketjun toteutuminen kaytdnndssa edellyttad henkilokunnalta muutoshaluk-
kuutta ja sitoutumista palveluketjutoimintamalliin. Koulutuksen avulla voidaan lisété henkilds-
ton tietdmysta palveluketjun kokonaisuudesta ja kehittdd sen periaatteiden, tavoitteiden ja
toimintatapojen hallintaa. Jarjestelmallisen ja laajoja tyontekijaryhmiéd koskevan tdydennys- ja
tietotekniikkakoulutuksen avulla luodaan henkilostolle hyva kaytannon valmius saumattoman
palveluketjun toteuttamiseen péivittdisessa tydssa hyddyntden uutta tietoteknologiaa.

Uusien toimintamallien ja teknologian ké&yttdénoton my6ta ammattihenkildston tyonkuvissa
tapahtuu muutoksia. Tyon vaativuuden kasvaminen ja potilasturvallisuuden takaaminen edellytta-
vat ammattihenkil0stolta jatkuvaa oppimista. Prosessien uudistamisen ja ketjuttamisen myota
niiden laadunhallinnan merkitys korostuu. Osaaminen voidaan taata riittavélla koulutuksella,
johon nykyaan henkilstolla on seka kiinnostusta etté tahto osallistua.

Perinteinen tietojarjestelmien kayttoonoton yhteydessa tapahtuva tietotekniikkakoulutus ei
jatkossa riitd. Uusia tietoteknisié jarjestelmia ja palveluita kaytetddn monipuolisemmin ja
laajemmin kuin nykyisia tietojarjestelmid. Koulutus tulee integroida osaksi tyon kehittdmistd,
jotta uudet tekniikat eivat jaisi irrallisiksi paivittaisestd tyosta. Tahén voidaan paasta organisoi-
malla koulutus moniammatilliseksi ja moniorganisatoriseksi ryhmatydskentelyksi péivittaisten
yhteisten ongelmien ympdrille. Henkil6kunnalle tulee varata aikaa omaksua koulutuksen taidot
kaytanndssa ja kehittad tyoprosessejaan.

Taydennyskoulutuksen jérjestdminen edellyttdd organisaatioiden johdon myonteista suhtautumis-
ta ja toimenpiteitd sekd varautumista koulutuksen aiheuttamiin kustannuksiin. Tarvittava
tietoteknologiakoulutus tulee ndhdé osana ammatillista jatkuvaa laadunparantamiseen liittyvaa
tdydennyskoulutusta ja siten olennaisena osana organisaatioiden kehittamisté.

Tavoite: Palveluketjujen kayttdonottoon liitetddn koko henkilostolle suunnattu tyon sisaltoa ja
menetelmia seka yhteistoimintavalmiuksia kehittéava koulutusohjelma ja tata tukeva joh-
don perehdyttdmisohjelma. Osana koulutusohjelmaa toteutetaan henkilston tietoteknii-
kan kayton koulutus.

Toteutus: * Kunnat ja palveluntuottajat yllapitavét henkiloston ammattitaitoa riittavélla ja koko
tyosuhteen ajan jatkuvalla koulutuksella.



73

* Ammattikorkeakoulut, oppilaitokset ja tdydennyskoulutuskeskukset kehittavat koulu-
tusohjelmia ja liséavat tarjolla olevaa koulutusta.
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Liite 1 Kansainvalisia saumatonta hoito- ja palveluketjua sivuavia
hankkeita ja linjauksia

Euroopan Unionin tutkimuspolitiikkaan kuuluvat tutkimuksen ja kehittdmisen puiteohjel-
mat. Vuosina 1994-1998 toteutettavaan EU:n neljanteen tutkimuksen ja kehittdmisen pui-
teohjelmaan siséltyvassa TAP-ohjelmassa (Telematics Applications Program) on sektorit
terveydenhuollon telematiikkaa seka vanhuksia ja vammaisia koskeville hankkeille. Sekto-
reiden sisélla on painoalueiksi maéritelty sahkdinen potilaskertomus, hoidon jatkuvuus,
alueelliset tietoverkot ja tietojarjestelmien integraatio. Kaikkiaan rahoitetaan TAP-
ohjelmassa noin 130 projektia. Hoidon jatkuvuuteen (Continuity of Care) painottuvat mm.
seuraavaat projektit:

o Star* projekti (Seamless Telematics Accross Regions)

e Cardlink2-projektissa testataan terveydenhuollon toimikorttia ja erityisesti siihen sijoi-

tettua CARDLINK?2 tietojoukkoa.

e CoCo (Coordination and Continuity in Primary Health Care) projektissa on mukana yh-
deksan EU-maata ja Kanada. Siiné kehitelladn mm. alueellista perusterveydenhuollon tie-
toverkkoa.

o ITHACA-projekti kehittelee hoidon jatkuvuutta tukevia asiakaskeskeisié tietojérjestel-

mia

o Prestige-projekti kehittelee kliinisia hoitoprotokollia sairaaloille

o Planec-projekti kehittelee vanhustenhuollon suunnittelujarjestelma ja hallinta jarjestel-

maa

e ThrustHealth-projektissa kehitetdén terveydenhuollon séhkdisen asioinnin tietosuoja ja -
turva ratkaisuja.

¢ InterCare-projekti on integraatioprojekti, jossa kootaan yhteen mm Star* ja Cardlink2,
projektien tulokset ja pilotoidaan saumattoman hoidon alueellista tietojarjestelmaa. Hank-
keeen Suomalaisia partnereita ovat mm. Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HYKS, Helsingin
terveysvirasto, Helsingin Puhelin ja Stakes.

EU:n viides tutkimuksen ja kehittdmisen puiteohjelma on parhaillaan valmisteluvaiheessa.
Siihen suunnitellaan seka telemaattisia etté ns. horisontaalisia ohjelmia. Yhdeksi teemaksi
on suunniteltu teemaa “kéyttdjaystavillinen tietoyhteiskunta” ja avainalueeksi “kansalai-
selle tarkoitetut jarjestelmat ja palvelut”. Terveydenhuollon alueella on tavoitteena ainakin
ty6ohjelmat, jotka painottuvat terveydenhuollon tietoverkkoihin ja yhtenéisen hoidon pal-
veluihin (services for continuity of care). Tietoja EU:n puiteohjelmista saa mm. www-
osoitteesta www.cordis.lu ja osaavien keskusten verkostonpalvelimen www-oskenet.fi
kautta.

Kanadan “The British Columbia Continuing Care System ”. Brittilaisen Kolumbian terve-
ysministerio (The Ministry of Health and Ministry Responsible for Seniors in British Co-
lumbia) on kehittanyt integroidun palvelujérjestelman vanhuksille ja vammaisille. Jarjes-
telmd& muodostuu pitkdaikaishoidon ohjelmasta (Long-Term Care Program) ja kliinisen
palvelun ohjelmasta (Community Home Care Nursing Program ja Community Rehabilita-
tion Program). Jarjestelma kasittad pitkaaikashoidon ja kotihoidon palvelut yhteisesti
hallinnoituna. Asiakas liittyy jarjestelmé&an yhden palvelupisteen kautta. Pitk&aikaishoidon



ohjelmasta vastaa tehtdvaan koulutettu laillistettu sairaanhoitaja (Assessor/Case Manager).
Ohjelman palvelut jirjestetdfin tai tuotetaan asiakkaan pyynndstd em. “assessorin” kootr-
dinoimina. Pitk&aikaishoidon ohjelma kaynnistettiin vuonna 1978 ja sitd on kehitetty jat-
kuvasti. Tutkimusten mukaan asiakkaiden kuten myds heidan perheenjésentensa ja ystavi-
ensé tyytyvaisyys palveluhin on korkea.

Saumatonta palveluketjua tukeva standardisointityo.

CEN/TC2511 Health Informatics on valmistanut eurooppalaisia terveydenhuollon tietojar-
jestelméastandardeja vuodesta 1991 lukien. Valmiita ns. esistandardeja on 25. Esistandardit
ovat statukseltaan suositusluontoisia. Mikéli em. esistandardit vahvistetaan lahitulevaisuu-
dessa standardeiksi tdima merkitsee sitd, ettd CEN-jasenmaat joutuvat harmonisoimaan
omat standardinsa voimassa olevien CEN-standardien mukaiseksi.

Saumattoman palveluketjun kannalta kiinnostavia ovat mm. seuraavat esistandardit:

Tieto ja tietojarjestelmaarkkitehtuuri:

*prENV 12443 Medical Informatics Healthcare Information Framework (HIF)
*ENV 12967-1 Healthcare Information Systems Architecture — Part 1: Healthcare
*prENV 12265 Electronic Healthcare Record Achitecture

Sanomat:

*ENV 12612 Messages for the Exhange of Healthcare Administrative Information
*ENV 12538  Messages for Patient Referral and Discharge

*ENV 12539  Request and Report Messages for Diagnostic Service Departments
*ENV 12924  Security Categorisation and Protection for Healthcare Information

Muut:
*ENV 12381  Time Standards for Healthcare Specific Problems

CEN/TC251 on kevaan 1998 aikana kaynnistanyt uusia tyokohteita, jotka saadaan valmiik-

si v. 1999, muun muassa

*Electronic Healthcare Record Communication - Part 1: Extended Architecture and Do-
main Modell

*Electronic Healthcare Record Communication - Part 2: Domain Term List

*Electronic Healthcare Record Communication - Part 3: Distrubution Rules

*Electronic Healthcare Record Communication - Part 4. Messages for the Exchange of
Record Information

1 CENin julkaisemat esistandardit on ostettavissa osoitteesta:
SUOMEN STANDARDISOIMISLITTO SFS
Asiakaspalvelu

PL 116, 00241 HELSINKI (Maistraatinportti 2)

Puh. (09) 149 9331 Faksi (09) 146 4914

Automaattinen tilausten vastaanotto

puh. (09) 146 4862

Séhkoposti:sales@sfs.fi



Suomalaisten aloitteesta kaynnistyi CEN/TC251ssa hoidon jatkuvuuden késitteiden tyos-
taminen ”System of Concepts to Support Continuity of Care” —tydryhméssa. Tyon tulokset
saadaan kayttoon myos v. 1999.

ISO/TC215 Health Informatics

ISO/TC215 Health Informatics terveydenhuollon tietojarjestelmien standardisoimisty® on
kaynnistymassé globaalisella tasolla elokuussa 1998. ISO/TC215 tydohjelma laaditaan syk-
syn 1998 kuluessa, jolloin nahdaan kuinka hoidon jatkuvuutta tukevia standardeja tullaan
lahivuosina valmistelemaan 1SOssa.

Muita huomioonarvoisia kansainvalista terveydenhuollon tietojérjestelmiin ja toimikorttei-
hin liittyvié standardisointiaktiviteetteja ovat:

e CEN TC224 ryhméssé tapahtuva toimikorttien tekninen standardisointity

Edifact- standardisointity®
HL7-sanomastandardien kehittdminen
CORBAMED - standardisointity0



Liite 2 Kansallisia toimintoja ja linjauksia sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian hydédyntamisessa

Sosiaali- ja terveysministerio, kauppa- ja teollisuusministerio (Tekes), Kela, Suomen Kun-
taliitto, Stakes, Kansanterveyslaitos ja Tyoterveyslaitos julkistivat 14.4.1998 avoimen kut-
sun kuntien ja kuntayhtymien seké yritysryppdiden yhteenliittymille kokeilla alueellisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon saumatonta palveluketjua ja siihen liittyvéaa sosiaalivakuutus-
ta tukevaa tietoteknologiaa (ns. Makropilotti-kutsu). Kokeilu on tarkoitus toteuttaa vuosina
1998-1999. Avoin kutsu on saatavissa mm. osoitteesta ww.oskenet.fi/makropi-lotti.

Teknologian kehittamiskeskus (Tekes) pyrkii teknologiaohjelmien avulla luomaan maa-
hamme uutta teknologiaosaamista yritysten, tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen yhteis-
tyona. Yksi néista ohjelmista on terveydenhuollon digitaalinen media-ohjelma (TDM-
ohjelma). Huhtikuussa 1998 TDM-ohjelmassa tuettujen hankkeiden lukumaéara ylitti 50
rajan.

Kauppa- ja teollisuusministerion ja Sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointiklusterioh-
jelman uusia painopisteitd ovat ennaltaehkaisy, ikaantyminen, toimintakyky ja itsendinen
suoriutuminen.

Stakesissa toimii terveydenhuollon teknologian arviointikeskus (FINOHTA). Se tekee kiin-
tedd yhteistyota VTT:n Tampereelle perustaman Arviointiklinikan kanssa.

Stakesiin perustettiin 1.6.1997 sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskes-
kus (OSKE). Yksikdn tavoitteena on tietoteknologiaosaamisen ja -tutkimuksen edistami-
nen, tietoteknologiaa ja sen hyddyntamista koskevan tiedonvélityksen tehostaminen seka
kansallisen luokituskeskuksen yllapitaminen

Suomen itsendisyyden 60-vuotisrahasto (Sitra) on parhaillaan paivittaméssa kansallista tie-
toyhteiskuntastrategiaa. Se on myos kéynnistanyt innovatiivisia tutkimushankkeita, jotka
liittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon tietoyhteiskunnan kehittdmiseen.

Osaamiskeskus- ja teknologiakeskustoiminnan kansallisen kehittdmishankkeen sateenvar-
jon alle on ryhmittynyt joukko terveydenhoidon ja -huollon teknologiaan keskittyneita
osaamiskeskuksia. Nait4 ovat mm.

¢ Medical Informatics Research Centre in Turku

Center for Wellness Technology, Oulu

KYS-Invest, Kuopio

Culminatum Qy, Espoo

Data City Center Oy, Turku

Finn Medi Tutkimus Oy, Tampere

Jyvéskylan Teknologiakeskus

HC-ICE, Pori

Viisi Pohjois-Suomen sairaanhoitopiiria (Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit ) ja Oulutech Oy ovat perustaneet
vuoden 1997 syksylla teleldéketieteen kehittdmiskeskuksen RCH-NF:n kehittamé&éan tele-
ladketieteen palveluja ja tuotteita. Kehittdmiskeskuksen TEL-MED hanke on rontgenku-
vien etdkonsultaatioon ja arkistointiin liittyvé hanke. Tel-Watch on silmdnpohjakuvan siir-



toon liittyvé projekti ja TEL-Kainuu hanke, jossa siirretdén ja arkistoidaan biosahkoisia
mittaussignaaleja (mm. EEG) konsultoitavaksi.

Finnet-yhti6t ovat kdynnistaneet 01.01.1998 Porissa Finnet-yhtididen terveydenhuoltoalan
osaamiskeskuksen

Tel-Lappi -hankkeessa rakennetaan telelddketieteen kokonaisjarjestelma (mm. radiologia,
teleoftalmologia, ultradani, EKG-mittaus, ensihoito ja videneuvottelukonsultaatio).

Suomen Akatemian Tiedon tutkimusohjelmaan 1996-2001 sisaltyy mm. L&&ketieteellisen
tiedonhallinnan valtatie -niminen hanke.

STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamistrategian toteutuspro-
jekti. STM kaynnisti syksylla 1996 projektin toteuttamaan hyddyntamisstrategian keskeisié
linjauksia. Osana toteutusprojektia STM on osallistunut kuntien tietoteknologian kehitta-
mishankkeisiin. Jotkut néistd hankkeet ovat saaneet rahoitusta myds EU:n aluekehitysra-
haston kautta. Tietototeknologian hyddyntamisstrategian toteuttamishankkeita ovat mm.

e Satakunnan sairaanhoitopiirin Palko-hanke. Hankkeessa suunnitellaan ja pilotoidaan
tiedonsiirron infrastruktuuria sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén tueksi ja
toteutetaan toimintaa uudistavia palveluita (mm. laboratoriotietojen siirto, laakitystietojen
késittely, kuvatutkimusmateriaalin siirto seka sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio-
verkko)

e Hameenlinnan Asteri-hanke. Hankkeessa toteutetaan www-pohjainen Hameenlinnan

seudun alueellinen sosiaali- ja terveystoimen informaatiojérjestelma (www.htk.fi/asteri)

e Oulun seudun hyvinvointiklusterin hankkeita ovat mm. Omatoiminen verenpaineen

hallinta, Automaattinen ikaantyvien kodin turva- ja palvelupuhelinjérjestelmé&, Neuvola

2005 projekti seka Alkavan nivelreuman tehostettu hoitomalli -projekti.

e Mielenterveyden edistdmisen ja paihdetyon telematiikan verkoston Tele-insp-projekti,

Valoa verkkoon -projekti, Turunmaan saaristoseudun kuntayhtymien ja kuntien Dialog-

projekti ja A-klinikkasaation Prevnet-ohjelman projekti.

e Tampereen alueellisen terveydenhuollon raportointijarjestelman kehittdmisprojekti

e Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen tietotekniikkayhteistyon perusrat-
kaisujen kehittdmisprojekti.

o Kaarina-Piikkion terveyskeskuksen tietotekniikkahanke, jonka tavoitteena on terveys-
keskuksen toimintojen virtaviivaistaminen, hoidon laadun seka asiakaspalvelun paran-
taminen. Tavoitteena on myos verkottua alueellisesti yhteiskumppaneiden kanssa. Han-
ke pit&a siséllaan kattavan potilas- ja hoito-ohjelmakokonaisuuden ja sité tukevat tieto-
verkko- ja tietojarjestelmaratkaisut.

e Kuhmon kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen teleteknologiahanke, jossa toteutetaan

tarvittava infrastruktuuri, otetaan kayttéon videoneuvottelutekniikka (mm. psykiatrian ja

rontgenin konsultaatiot), lahete/epikriisi/hoidonvaraus/ajanvarausjarjestelma ja langatto-
maan tekniikkaan perustuva ensihoidon tiedonvalitys. Hankkeessa kehitetddn hoitoketjuun
perustuvaa toimintamallia ja aikuisneuvolatoimintaa. Hankkeeseen sisaltyy mittava koulu-
tusohjelma (KOHO-koulutus).

e Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin TERVE-projektissa on keskitytty terveyskeskusten

ja sairaalan valisen yhteistyon parantamiseen potilasta sairaalaan l&dhetettéessé ja sairaalas-

ta palautettaessa. Hankkeessa on kehitetty mm. alykésté lahetettd sekd vaivakohtaisia tut-
kimus- ja hoito-ohjelmia.






Liite 3 Kaytettyja kasitteita

Yleiskielisesti madriteltynd asiakas on ”palvelujen tai tuotteiden vastaanottaja” (aspo, Su-

Se)d, jolloin asiakas voi olla luonnollinen henkil, henkildryhma tai organisaatio, tietojar-
jestelmien kannalta jopa kone tai laite. Palveluntuottajan ndkokulmasta seka todelliset etta
mahdolliset palvelujen vastaanottajat muodostavat asiakaskunnan. Myos palvelujen maksa-
jat ovat asiakkaita, vaikka varsinaisen palvelutapahtuman asiakas olisi toinen.

Asiakaskeskeinen saumaton palveluketju koostuu palveluprosesseista, joiden suhteen sen
ainoaksi ”omaksi” ominaisuudeksi jdd organisaatiorajojen ylittiminen. Organisaatiorajojen
ylittdmisté ei ole voitu madritell4 tarkasti, koska sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot
eroavat toisistaan eri toiminnoissa ja myos alueellisesti. Ja4 organisaatioiden itsensa maa-
riteltdvaksi, milloin organisaatiorajat on ylitetty. Toisinaan organisaatioraja voidaan asettaa
toimipisteiden, toisinaan toimintayksikkdjen ja toisinaan hallintokuntien valille, riippuen
mya0s toiminnan volyymista. Lainséadénnollisesti organisaatiorajat ylittyvat esim. potilas-
oikeuslain merkityksessé tai sosiaalihuollon lakisééateisten tehtdvien hoitamisessa. Talou-
den nakokulmasta tarkasteltuna kuntien laskentatoimi muodostaa organisaatiosaumoja
esimerkiksi tulosyksikkdjen véliin.

Palveluprosessissa on vahintdén kolme vaihetta: palvelun vireillepano, toteutus ja lopetta-
minen. Vaiheistusta voidaan myos tarkastella tarkemmalla tasolla, esimerkiksi Stakesin
sanastoty0ssé on erotettu 11 palveluprosessin vaihetta. Palvelutapahtumia voi olla samassa
vaiheessa yksi tai useampia. Tdma on palveluprosessin ideaalimalli; on selvéé, ettd proses-
sit eivét etene ajassa suoraviivaisesti. Myos palvelun jérjestamisen tapa vaikuttaa palvelu-
prosessin kulkuun: paatés tehddén sosiaali- ja terveydenhuollossa prosessin eri vaiheessa,
sosiaalihuollossa hallintopaatoksend, joka kokoaa prosessin aikana tehdyt suunnitelmat ja
johtopaatokset muodollisesti saddellyksi dokumentoiduksi kokonaisuudeksi, terveyden-
huollossa taas laékérin paatoksend potilaan ottamisesta terveyskeskuksen vuodeosastolle,
valvottuun kotisairaanhoitoon tai sairaanhoidon aloittamisesta tai lopettamisesta. Talle paa-
tokselle ei ole lainsd&ddanndssa sovittua muotoa.

Palveluprosessissa ketjun kannalta merkittdvimpié vaiheita ovat vireillepano seké palvelun
suunnittelu. Vireillepano on “’palveluprosessin kaynnistévé vaihe” (aspo). Palveluprosessin
voi kdynnistaa asiakas itse, palvelujen tuottaja tai ulkopuolinen. Esimerkkeja erilaisista ta-
voista kdynnistad palveluprosessi sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat hakeutuminen, hake-
mus, lahete, ilmoitus ja kutsu. Palvelun suunnittelu puolestaan konkretisoituu Palvelu-
suunnitelmana, joka on palveluprosessin tai sen osan toteuttamista varten tehty suunni-
telma ”(aspo). Suunnitelma voidaan madaritella myos asiakkaan palvelutarpeen poistami-
seksi tai ongelman hoitamiseksi mééritellyksi ohjelmaksi (Hyks, SuSe). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelusuunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan kanssa, ja se perustuu palve-
lun tarpeesta tehtyihin selvityksiin ja kdytettavissa oleviin voimavaroihin. Yhdesséa palvelu-
suunnitelmassa voidaan palvelujen toteuttaminen ja toteuttamisvastuu jakaa usealle eri
ammattihenkil6lle tai organisaatioyksikolle. Esimerkkejé palvelusuunnitelmista ovat hoito-

1 Kaytetyt sanastolahteet ovat:1. Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasasiakirjasanasto. Stakes, Ohjeita ja luokituksia 1997:2 (lyh. aspo), 2. Hyks-toimikunnan “Terveydenhuollon
keskeiset kasitteet”-moniste, versio 1.0, 9.4.1997 (lyh.Hyks) sek& 3. Helsingin kaupungin Sosiaaliviraston
”Sosiaaliviraston yhteiset tiedot ja peruskésitteet” -julkaisu, Sosiaaliviraston julkaisusarja SuSe 11/97 (lyh. SuSe).



suunnitelma, kuntoutussuunnitelma, huoltosuunnitelma, erityishuolto-ohjelma, hoi-
to- ja kasvatussuunnitelma seka palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Palveluprosessi puolestaan koostuu palvelutapahtumista, ”’palvelun tuottajan ja vastaanot-
tajan vélisista vuorovaikutustilanteista” (aspo). Palveluprosessin osana palvelutapahtuma
on mika tahansa yksittainen tilanne, jossa asiakas tai hdnen ongelmansa ja tarpeensa ovat
kyseisen palvelun tuottajan kasiteltdvina. Asiakkaan ei valttamétta itse tarvitse olla lasné
kyseisessa tilanteessa. Jokaisesta palvelutapahtumasta tulee yleensa dokumentoitavaa tietoa
asiakasasiakirjaan tai potilasasiakirjaan. Palvelutapahtuma onkin syyta kasittdad pienimpa-
na palveluprosessin yksittaisena osana, jossa muodostuu dokumentaatiota, joten sen jaka-
minen ei end4 olisi mahdollista.

Saman asiakkaan maarittely voi tuottaa vaikeuksia silloin, kun asiakkaana on henkiloryh-
mé&. Tama on yleensa ratkaistu esim. tilastoinnissa siten, ettd yksi henkiléryhmaén jésenista
merkit&an varsinaiseksi tai tosiasialliseksi asiakkaaksi, yleensa se, jonka aloitteesta tai jo-
hon liittyvasta tarpeesta tai ongelmasta palvelu on saanut alkunsa. Toisaalta lainsaddanto
voi asettaa rajoituksia asiakkaan méaarittelyssa; esimerkiksi lapsen elatuksen ja huoltoon
liittyvissa asioissa asiakas on lapsi, ja hdnen huoltajaansa ja elatusvelvollistaan koskeva
dokumentaatio on jarjestetty lapsen mukaisesti.

Terveydenhuollossa kaytetyn kasitteen hoitovastuu vastinparina on sosiaalihuollossa kay-
tetty kasitettd asiakasvastuu tai aluevastuu. Saumattomuuteen olennaisesti liityvaé toimin-
nallista vastuuta kutsutaan yleisesti aluevastuiseksi toiminnaksi tai malliksi sosiaalihuollos-
sa ja vaestOvastuuksi terveydenhuollossa. Naisté kasitteista johdetut toiminnallista yksik-
koa kuvaavat késitteet ovat vastaavasti aluevastuinen toimintayksikko ja véestovastuulli-
nen yksikko. Késitteiden siséllon ala poikkeaa jonkin verran toisistaan. Sosiaalihuollon
toiminnallisen vastuun piiriin siséltyy yksiloon kohdistuvan palveluvastuun lisaksi mygs
yhteiskunnan rakenteellisista tekijoisté aiheutuviin ongelmiin kohdistuvia toimintamuotoja
kuten nuorten rikoksentekijoiden sovittelutoiminta, yhdyskuntatyd seka etsivé ja rakenteel-
linen sosiaality®. Terveydenhuollon véestGvastuu on perinteisesti kohdistunut yksiloon,
joskin senkin ala on laajentunut ehkéisevan toiminnan merkityksen kasvaessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista vastuuta asiakkaistaan kutsutaan tdssa raportissa
asiakas- ja vaestovastuuksi, toiminnallista vastuuta alue- ja vaestévastuiseksi toiminnaksi
ja toiminnallista yksikkod alue- ja vaestovastuulliseksi yksikoksi.

Alue- ja véestovastuisella tiimilla tarkoitetaan julkisen lahipalvelun moniammatillista ryh-
méa, jonka jasenet oman erikoisalansa asiantuntijoina osallistuvat asiakkaan ongelmien
selvittamiseen.

Palveluvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisend ylatason kasitteend on maaritelty so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiltn tai organisaatioyksikon vastuuna “tiettya asia-
kasta koskevan palvelusuunnitelman mukaisesta toiminnasta”(aspo). Tdssa maarittelyssa
on haluttu korostaa vastuun normaalisuutta, sen sisaltymista tavanomaiseen toimintaan.
Palveluvastuun tarkastelemiseksi voidaan kayttaa erilaisia menetelmi, esim. laatutydsken-
telyd, good practise -periaatteiden luomista tai prosessien uudelleenorganisoimista (re-
engineering).

Hoitovastuu on madritelty on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®n tai organisaa-
tioyksikon velvollisuudeksi laatia yksiloasiakkaan/potilaan palvelusuunnitelma ja toteuttaa



palvelut sen mukaisesti, kun organisaatioyksikon tai ammattihenkilon ja yksil6asiak-
kaan/potilaan vélille on syntynyt yksildasiakkuus. Hoitovastuu on paasaantoisesti ammatti-
henkilokohtainen ja kest&a yksiloasiakkuuden keston ajan (Hyks).

Alue- ja vaestOvastuisen yksikon seurantavastuu merkitsee, ettd palveluketju ei voi olla
saumaton, jollei siitd vastaavaa tahoa ole nimetty. Alue- ja vaestdvastuisen yksikon vastui-
den osittuminen tai yhdistyminen eri asiakkaiden kohdalla on tarkemmin méaérittelematta.
Lahtokohtana on myos, etta kunnilla on palveluiden jarjestdmisvastuu ja sen seurauksena
my0s tarve seurata palveluiden kayttoa

Tietty ongelmakokonaisuus on médriteltdva kulloinkin joko asiakkaasta tai palvelujarjes-
telmasta kasin niin, ettd ketjussa annettava palvelu voidaan rajata. T&mé voidaan tehda
esim. tuotteistamalla palveluja, luokittelemalla niit& eri jarjestelmien mukaisesti tai néita
elementtej yhdisteleméll&. Toistaiseksi tietojarjestelmat tukevat perinteisia toimintayk-
sikkOkohtaisia palvelusuoritteita (DRG ). Asiakaskeskeisid palveluketjujen rajauksia, “réa-
taloityja” ketjun kattavia palvelupaketteja, ei toistaiseksi ole.

Henkilon sahkoinen tunnistaminen perustuu kokonaisuuteen, jonka muodostavat henkilon
(ainutkertainen) nimi, henkil6tunnus, julkinen ja salainen avain tunnistamista varten,
julkinen ja salainen avain sahkoisté allekirjoittamista varten.

Digitaalinen allekirjoitus muodostetaan kéyttaen henkilokortilla suoritettavaa julkisen
avaimen algoritmia ja kortille tallennettua (allekirjoittamiseen kéytettdvad) salaista avainta.

Jokaista kortinhaltijan julkista avainta kohden on muodostettava oma varmenteensa.
Varmenne siséltdd mm. varmenteen luojan ainutkertaisen nimen, kortinhaltijan nimen,
kortinhaltijan henkildtunnuksen ja kortinhaltijan julkisen avaimen. Jokaista kortille
tallennettua salaista avainta (sen kaytt6d) vastaa oma PIN-tunnus.

Sahkadisen aineiston luottamuksellisuus varmistetaan salakirjoittamalla ja salaamalla
kaytetty salainen avain kayttéen julkisen avaimen algoritmia ja vastaanottajan
(salakirjoittamisen tukemiseen kéytettédvad) julkista avainta. Palvelua voidaan kayttaa
tietoverkon valitykselld l&hetettdvan tai arkistoitavan tiedon luottamuksellisuuden
aikaansaamiseksi.

Kortinhaltijan todentaminen eli identiteetista varmistuminen tapahtuu kaksivaiheisesti:
ensin henkilokortti todentaa kortinhaltijan PIN-koodin avulla, jonka jalkeen HST-
jarjestelma todentaa henkilokortin.



Henkilokortin todentaminen tapahtuu kéayttéen kortinhaltijan varmennetta seka
henkilokortilla suoritettavaa julkisen avaimen algoritmia ja kortille tallennettua
(tunnistamiseen kaytettdvad) salaista avainta.

Henkilokortti tunnistaa kortinhaltijan kysymall& henkilokohtaista tunnussanaa (PIN) ja
vertaamalla kayttdjan antamaa Kkortille tallennettuun tunnussanaan. Mikéli kortilla on useita
sovellutuksia, kaytetddn muihin sovelluksiin paasemiseksi omia PIN-tunnuksia.
Tybasemalla tarkoitetaan laitteistoa, joka kommunikoi sahkdisen henkilokortin ja sille
tallennetun tiedon kanssa kortinlukijan kautta. Ty6asema on joko hallintatehtévissa
kaytettava hallintatydasema tai kayttajan (kortinhaltijan) ty6asema. Kayttajan tydasema voi
olla s&hkdoisen henkildkortin haltijan tietokone tyGpisteessa tai kotona tai vaikkapa
julkiseen tilaan sijoitettu yleispaate.



Liite 4 Esimerkki palveluketjusta

Kuvan 1 esimerkissd on kohteena sosiaali- ja terveyspalveluja kotona saavaa iakés ja yksin
asuva henkild, joka joutuu hakeutumaan palvelujen piiriin lilkkumista rajoittavan
nivelrikon takia. Hanen palveluketjunsa koostuu seuraavista palvelu- ja hoitoprosesseista:

Koti Sos- ja ‘Sos-ja Vanhain- | Erikoissai- Erikoissai—‘ Erikoissai-| Maksaja: | Ulkopuoliset
terveys | terveys- koti raanhoito: | raanhoito: | raanhoito: | kunta, osapuolet
asema | asema: avohoito | vuodeos. | palvelu- valtio etc

‘ pal\./elql- yksikkd ‘ yksikko apteekki| KELA
‘ yksikkd ‘
I I
‘ 24
‘: £ Y >
| 19 | 15 :
| . [ ]
prosessi > prosessi| | |prosessi prosessi prosessi > prosessi| | |prosessi
1. 2. | 3. (sis) 9. 4. 5. | 6. (sis)
I —= TR | A A]M A
—3 : |
prosessi 10
i 4 20 11 prosessi .9 |
7. ‘ 16 »
\ \
17
4_ 1 12 o
21 | ‘
; 13 \
f | |

Kuva 1 Sosiaali- ja terveyspalveluja kotona saavan ja nivelrikon takia sairaalahoitoon
joutuvan vanhuksen palveluketju

e Prosessi 1: Kotona asuva asiakas saa sosiaali- ja terveydenhuollon kotihoitopalveluja
kuten apua ruoanlaitossa, siivouksessa ja ladkityksessa. Asiakas hakeutuu julkiseen
lahipalveluyksikkdon (sosiaali- ja terveysasema) varaamalla ajan (1), joka kaynnistaa
prosessin 2.

e Prosessi 2: Potilas odottaa kotona ajanvarauspéivaa, jolloin hdn menee vastaanotolle.
Laakéari tutkii potilaan ja tekee hanelle palvelupyynnon (2, rontgenléhete ) sosiaali- ja
terveysaseman palveluyksikkdon. Palvelupyyntd kaynnistad prosessin 3. Palvelupyynnon
palautteen (2, lausunto) perusteella ladkari Kirjoittaa l&hetteen (3) erikoissairaanhoidon
avopalveluyksikkdéon. Tama kdynnistaé prosessin 4.

o Prosessi 4. Lahetteen késittelyn jalkeen potilaalle varataan aika erikoissairaanhoidon
avohoitoyksikossa. Ajanvarauksesta ilmoitetaan potilaalle (kirje, 6). Potilas odottaa
ajanvarauspaivad kotona. Potilas saapuu vastaanotolle ja ladkarin tutkimuksen perusteella
hé&net asetetaan leikkausta ja leikkauksen vaatimaa vuodeosastopaikkaa odottavien jonoon
(4). Nama toimenpiteet k&ynnistavat prosessin 5.

e Prosessi 5: Potilaalle varataan leikkausaika, joka sovitetaan yhteen



vuodeosastovarauksen kanssa (5). Tama kaynnistaa prosessin 6. Potilaalle ilmoitetaan
leikkausajankohta (7). Potilas saapuu vuodeosastolle sovittuna ajankohtana ja hanet
valmistellaan leikkausta varten ja tarvittavat tiedot vélitetdan toimenpideyksikkoon (8).
Leikkauksen paatyttya potilas palaa jalkihoitoon vuodeosastolle. Hoidon paatyttya
potilaalle varataan jalkitarkastusaika avohoitoyksikosta (9), joka kéynnistad prosessin 7.
Lahipalveluyksikon (sosiaali- ja terveysasema) kanssa kéydyn neuvottelun (10) perusteella
sovitaan, ettd potilas siirtyy julkiseen laitospalveluyksikkéon (vanhainkoti)
lyhytaikaishoitoon, jossa han odottaa jalkitarkastusta. Neuvottelu kdynnistad prosessin 8.
Hoitovastuussa oleva l&akéri kirjoittaa prosesseista 5 ja 6 yhteenvedon potilaan
lahettdneelle yksikolle (17). Potilaalle kirjoitetaan tarvittavat ladkemaaréaykset ja hoito-
ohjeet vanhainkodissa tapahtuvaa jatkohoitoa varten (19).

e Prosessi 6: Toimenpideyksikon sisdinen prosessi. Tassé prosessissa potilas leikataan ja
leikkausta koskevat tiedot toimitetaan potilasta hoitavaan yksikkéon (8).

e Prosessi 7: Potilas tulee jalkitarkastukseen sovittuna ajankohtana. Jalkitarkastuksessa
arvioidaan leikkaustoimenpiteen onnistuminen ja potilaan suoriutumiskyky
kotiolosuhteissa. Arvioinnin perusteella laaditaan uudet jatkohoito-ohjeet ja toimitetaan ne
jatkohoitopaikkaan (11).

e Prosessi 8: Lahipalveluyksikdssé (sosiaali- ja terveysasema) ryhdytédén toimenpiteisiin
lyhytaikaishoidon jarjestdmiseksi julkisessa laitospalveluyksikdssé (20).
Siirtamisajankohdasta ilmoitetaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolle (21).

e Prosessi 9: Asiakkaan kuntouduttua siind méaérin, etta han tulee toimeen kotihoidon
turvin kotiolosuhteissa, hénet kotiutetaan. Nivelrikon hoitoa koskeva hoitoketju paattyy ja
asiakas siirtyy jalleen prosessiin 1. Hoito-ohjeet toimitetaan sosiaali- ja terveysaseman
kautta kotihoidosta vastaaville (22).

o Ladkeméaardykset toimitetaan apteekkiin, josta potilas ostaa ladkkeet (12, 13).
La&kemaaraysten perusteella Kela korvaa ld&kkeet tai osan niista (18).

e Prosesseista 4, 5, 7 ja 9 menee jokaisesta erikseen lasku (14, 15, 16 ja 24) kunnalle.
Asiakas maksaa osan em. prosessien kustannuksista samoin prosesseittain eriteltyina.



Liite 5 Palvelujarjestelman paikalliset, alueelliset ja valtakunnal-
liset toimijat

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimintamalli alueellisten ja
valtakunnallisten toimijoiden tasolla késittaa

Palvelun jarjestdmisvastuussa olevat viranomaiset

Valvontaviranomaiset

Julkiset palvelujen tuottajat

Yksityiset palvelun tuottajat

Kunnalla on lakisaateinen velvollisuus jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
alueensa asukkaille. Palvelut on usein toteutettu alue- ja vaestdvastuuperiaatteella. Talldin
kunta on jaettu osa-alueisiin, joiden véestosta ja olosuhteista nimetyt kuntaorganisaation
tyontekijat vastaavat. Kunnat voivat muodostaa kuntayhtymié sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamiseksi. Erikoissairaanhoidossa ja kehitysvammahuollossa kuntayhty-
miin kuuluminen on lakisaateista.

Valtio jarjestdd sairaanhoitopalveluita seuraavasti:

o Sisdasiainministerion alainen rajavartio-osasto jérjestaa sairaanhoidollisia palveluita ra-
javartiostolle

¢ Puolustusministerion alainen paédesikunnan laakintdosasto jérjestaa sairaanhoitopalvelui-
ta puolustusvoimille

o Oikeusministerion alainen vankeinhoito-osasto jarjestaa sairaanhoidollisia palveluita
vangeille

e STM:n alainen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes yllapitaa
valtion mielisairaaloita

Julkiset palvelujen tuottajat

Terveyskeskus on kunnallinen toimintayksikko, joka tuottaa terveyspalveluita kunnan
asukkaille. Terveyskeskusten lakisdateisia palveluita ovat:

¢ ehkaiseva terveydenhuolto

¢ sairaanhoito (laékarin suorittama tutkimus ja hanen tai hanen valvonnassaan annettu
hoito seké laakinnallinen kuntoutus ja ensiapu kunnan alueella)

mielenterveyspalvelut

sairaankuljetus

hammashuolto

kouluterveydenhuolto

opiskelijaterveydenhuolto kunnan alueen oppilaitoksissa

soveltuvin osin tyoterveyshuoltopalveluita

merimiesterveydenhuoltopalveluita

Julkiset sairaalat ovat terveyskeskuksiin kuuluvia perustason sairaanhoitoa antavia kun-
nallisia sairaaloita tai erikoissairaanhoitoa antavia kuntien tai kuntayhtymien omistamia
sairaaloita, joihin useimmiten kuuluu myos avohoitoyksikkao.

Sosiaali- ja terveyskeskus on hallinnollisesti ja/tai toiminnallisesti yhdistetty yksikko, joka
tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluja. Sosiaali- ja terveyskeskuksella



on samat tehtavét kuin erillisilla terveyskeskuksilla ja sosiaalitoimistoilla. Useissa kunnissa
sosiaali- ja terveydenhuollon perustason tehtdvia on yhdistetty 80-luvun puolivalista lahti-
en.

Sosiaalitoimisto on sosiaalitoimen palveluita tuottava kunnallinen toimintayksikko, jonka
palveluita ovat muun muassa:
isyyden selvittdminen

kasvatus- ja perheneuvonta
kotipalvelu ja tukipalvelut

lasten kotihoidon tuki
lapseksiottaminen (adoptio)
lapsen elatuksen turvaaminen
lapsen elatus

lapsen huolto ja tapaamisoikeus
lasten péivahoito

lastensuojelu

nuorten rikoksentekijéiden huolto
omaishoidon tuki

pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden palvelut
perheasioiden sovittelu
perhehoito

paihdehuolto

rikosten sovittelu

sosiaalinen lomatoiminta
sosiaality0

suojaty0 ja tydhon kuntoutus
toimeentulotuki

vammaispalvelut

vanhuspalvelut

velkaneuvonta

Sosiaalihuollon laitos tuottaa sosiaalihuollon laitospalveluita kuntalaisille. N&it4 ovat:
¢ lastenkodit

e kehitysvammalaitokset

e paihdehuollon laitokset

¢ vanhainkodit

Yksityiset palvelun tuottajat

Yritykset, yksityiset ammatinharjoittajat ja jarjestot voivat tuottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita yksityisissa avopalveluyksikdissa, yksityisissé laitospalveluyksikoissa ja
yksityisissé sairaanhoidollisissa palveluyksikoissa. Yksityiset palveluyksikdt ovat usein yri-
tyksid, jotka ovat erikoistuneet maaréatylle erikoisalalle (yksityiset rontgenlaitokset, labora-
toriot, fysikaaliset hoitolaitokset, sairaalat, vanhainkodit tms.).

Yritykset, yksityiset ammatinharjoittajat ja jarjestot voivat tuottaa yksityisissa laitospalve-
luyksikoissé perustason palveluita. Asiakas voi hakeutua myos suoraan néiden palvelujen
piiriin ilman erillista l&hetettd tai hakemusta. Yksityiset sairaanhoidolliset palveluyksikot



ovat usein yrityksid, jotka ovat erikoistuneet maaratylle erikoisalalle (yksityiset rontgenlai-
tokset, laboratoriot, fysikaaliset hoitolaitokset, yms.).

Valvontaviranomaisia ovat sosiaali- ja terveysministerio, Ladkelaitos, Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus ja Tietosuojavaltuutettu. STM valvoo sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevan lainsaddannon toteutumista. Laakelaitos valvoo sosiaali- ja terveysministerion
alaisena apteekkien toimintaa, myontaa luvat apteekkitoimintaan ja uusien ladkkeiden
myyntiin. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoo sosiaali- ja terveysministerion alai-
sena mm. terveydenhuollon ammattihenkilokunnan ammatinharjoittamista. Tietosuojaval-
tuutettu valvoo tietosuojan toteutumista ja rekisterinpitoon liittyvia kysymyksia.

Ulkopuoliset osapuolet

Vakuutusyhtiét korvaavat sairaanhoitoon liittyvia kustannuksia vakuutetulle.
Kansanelakelaitos (Kela), korvaa asiakkaalle osan sairaanhoitoon liittyvista kustannuksista.
Kela toimii my6s osittain palvelujen tuottajana (kuntoutus) Potilasvakuutusyhdistys toimii
sosiaali- ja terveysministerion valvonnassa ja hoitaa korvaustoiminnan potilasvahinkota-
pauksissa jasenyhtididensa lukuun. Potilasvakuutustoimintaa harjoittavien vakuutusyhtioi-
den tulee lain mukaan olla jasenend potilasvakuutusyhdistyksessa.

Apteekit harjoittavat ladkelaitoksen valvomaa luvanvaraista liiketoimintaa.

‘STM-konserni” muodostuu sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimivista laitok-
sista. Konserniin kuuluvat Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos, Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus (STAKES), Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja La&ke-
laitos. Kansanterveyslaitoksessa tutkitaan ja seurataan vaeston terveyteen vaikuttavia seik-
koja, huolehditaan rokotteiden hankinnasta ja jakelusta ja suoritetaan sairauden ehké&isyssé,
maéadrittelyssa ja hoitamisessa tarvittavia laboratoriotutkimuksia. Ty0terveyslaitos harjoittaa
tyosuojelun ja tyoterveysalan tutkimus- ja palvelutoimintaa. Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskuksen (STAKES) tehtavédnd on mm. harjoittaa alan tutkimus- ja ke-
hittdmistoimintaa.

Potilasvakuutusyhdistys toimii sosiaali- ja terveysministerion valvonnassa ja hoitaa korva-
ustoiminnan potilasvahinkotapauksissa jasenyhtididensa lukuun. Potilasvakuutustoimintaa
harjoittavien vakuutusyhtididen tulee lain mukaan olla jasenena potilasvakuutusyhdistyk-
Sessé.



Liite 6 Asiakasvirtojen tilastotarkastelul

ESH kons. |[ESH ESH psyk. [TK psyk. |TKkons. [TKoper. |THyleisl. |Yksityinen |Kotihoito |Palveluas. [Vanhain- |Paihde- Kehitys- Kuntoutus
operat. koti huolto vammah.

ESH kons. 240000 49279 5092 414 6579 1402 34329 5413 16674 1303 7593 1165 727 395
ESH oper. 410297 3398 250 5085 3428 30831 5573 13691 1242 6616 1008 589 361
ESH psyk. 27684 351 666 213 4058 413 1825 716 1091 1016 83 28
TK psyk. 2309 279 93 97 32 151 68 150 109 2 1
TK kons. 24810 2276 3461 610 4244 402 3291 147 44 31
TK oper. 25203 1186 350 1052 105 723 43 28 18,
TK yleisl. 126632 2631 22480 2524 14970 1026 194 136
Yksityinen 31880 2087 145 709 124 34 113
Kotihoito 71600 929 5902 66 264 118
Palveluas. 9790 656 11 142 10
Vanhain- 41475 25 39 27
koti
Péihde- 6345 3 6
huolto
Kehitys- 6937 2
vammah.
Kuntoutus 1933

Taulukko 1. Eri palvelujen tuottajien yhteiset asiakkaat. Palvelualan asiakkaiden
kokonaismaéara on esitetty taulukon lavistajalla. Taulukko ei sisélla
avohoitotietoja

Mista tuli Jatkohoito

Laitoksesta Kotoa| Vastasyntynyt Yhteensa Laitokseen Kotiin| Kuollut
ESH konservatiivinen 51244| 336555 4734 392533 134783 247641 10109
ESH operatiivinen 37306| 486092 62 523460 115682| 403904 3874
ESH psykiatrinen 9787 29939 39726 15017 24525 184
TK konservatiivinen 9246 24910 6 34162 11098 20620 2444
TK operatiivinen 2445 26825 3 29273 3799 25246 228
TK psykiatrinen 912 1849 2761 1280 1395 86
TK yleislasketiede 49755| 149170 12 198937 39388| 144195 15354
Yhteensa 160695| 1055340 4817 321047| 867526 32279
Prosenttiosuudet
ESH konservatiivinen 13 86 1.2 100 34 63 3
ESH operatiivinen 7 93 0 100 22 77 1
ESH psykiatrinen 25 75 100 38 62 1
TK konservatiivinen 27 73 0 100 33 60 7
TK operatiivinen 8 92 0 100 13 86 1
TK psykiatrinen 33 67 100 46 51 3
TK yleislaaketiede 25 75 0 100 20 73 8

Taulukko 2 Terveydenhuollon keskeiset palveluvirrat

1 Stakes, Tilastot ja rekisterit -yksikkd, Sosiaali ja terveyspalvelujen asiakasvirtojen ja palveluketjujen
kuvaaminen ja analysointi palveluista keratyilla rekisteri- ja tilastotiedoilla, julkaistaan alkukesésta 1998



Mista tuli Jatkohoito

Laitoksesta Kotoa Yhteensa Laitokseen Kotiin Kuollut
Kehitysvammahuolto 906 8151 9057 1050 7948 59
Kuntoutus ja muut laitokse 44 1709 1753 49 1701 3
Paihdehuolto 2587 7432 10019 1094 8916 9
Vanhainkoti 14828 31382 46210 13433 29660 3117
Prosenttiosuudet
Kehitysvammahuolto 10 90 100 12 88 0.7
Kuntoutus ia muut laitokse 3 98 100 3 97 0.2
Paihdehuolto 26 74 100 11 89 0.1
Vanhainkoti 32 68 100 29 64 6.7

Taulukko3. Sosiaalihuollon keskeiset palveluvirrat

Mista tuli Lukumaara Prosenttiosuus
Kotihoito Palveluasuminen Kotihoito Palveluasuminen
Yhteensa 81398 10108 100 100
Sairaalasta 11484 1634 14 16
Terveyskeskuksesta 10153 980 13 10
Vanhainkodista 2183 778 3 8
Kehitysvammalaitoksesta 145 377 0.2 4
Paihdehuollon laitoksesta 57 26 0.1 0.3
Kuntoutuslaitoksesta 683 84 0.8 0.8
Tuntematon laitos 1695 691 2 7
Kotihoidosta 14984 1968 18 20
Kotoa ilman saannéllisia palveluja 18765 1279 23 13
Kotoa, ei tietoa palveluista 21208 2268 26 22
Vastasyntynyt 41 23 0.1 0.2
Mista tuli
Laitoksesta Kotoa Vastasyntynyt Yhteensa
Kotihoito 26400 54957 41 81398
Palveluasuminen 4570 5515 23 10108
Prosenttiosuus
Kotihoito 32 68 0.1 100
Palveluasuminen 45 55 0.2 100

Taulukko 4. Palveluasumisen ja kotihoidon keskeiset palveluvirrat




Liite 7 Terveydenhuollon ja Kelan liittymia

Terveydenhuolto - Kela
Liittymi&

Sairaanhoitoetuudet, Tydterveyshuolto,

EU-sairaanhoitoetuudet e s
reseptit, selvitykset, lausunnot, Sv-péivaraha, Vammaistuki

Erityishoitoraha, hoitoon hakeutuminen laakarin/sairaalan todistus

Lapsen hoitotuki
ladkarin lausunto

Kuntoutus

Vanhempainrah

laakarin lausunto

Perhe-elake

Aitiysraha, Aitiysavustus kuolinilmoitus
neuvolan/I&akarin todistus



Liite 8 Ammattihenkilostdn tietotarpeita palveluketjussa

Terveyskeskusten, erikoissairaanhoidon ja yksityisladkarin vastaanoton tietotarpeita

Omaisavun yhteystiedot, avohoidon l&&kérin, kotisairaanhoidon ja kotiavustajan
yhteystiedot
Tiedot rauhoittavista ladkkeistd ja kipuldékkeistéa

o Tiedot asiakkaan aikaisemmista sairauksista, hoidoista, leikkauksista seka

merkittévista toimenpiteisté ja tutkimuksista (mm. sokeritauti, epilepsia,
verisairaudet, pahalaatuiset kasvaimet, vastustuskykya alentavat sairaudet, elinsiirrot,
sydansairaudet ja hengityselinsairaudet)

Aikaisemmat merkittavat laboratorioloydokset (mm. tartuntavaaralliset taudit)
Tarkeimmat aikaisemmat hoidot ja nykyinen ladkehoito (sadehoito, rokotukset,
pernan poisto, solumyrkkytiedot, immunosupressiivinen hoito, reumalaékitys,
sokeritaudin laakitys, epilepsian laakitys ja verenohennuslaakitys)

Allergia- ja veriryhmétiedot

Oikeudet erityiskorvattaviin laakkeisiin

Endoproteesit, implantit ja sdhkdiset implantoidut laitteet (syddamen tahdistajat ja
automaattiset defibrallaattorit, nivelproteesit, verisuoniproteesit, keinoldpat ja
implantit)

Potilaan asettamat rajoitukset ja erityistoiveet (verensiirtorajoitukset, hoito- ja
elintestamentit)

epikriisi

hoito- ja tutkimustietojen saanti lahettavalta laakarilta jatkohoitopaikan jarjestamista
varten

apuvalinetiedot

hoito- ja palvelusuunnitelmatiedot

kotipalvelun tiedot

mahdollisen palveluketjun vastuuhenkilon tiedot

mahdollinen asiakkaan palveluketjun tunniste

tietoja tyoterveyshuollosta

Terveydenhoitajan tietotarpeita

potilaan yhteystiedot

krooniset sairaudet

rokotustiedot

ladkitystiedot

tieto viimeisesta hoito/hoivapaikasta

hoito- ja palvelusuunnitelma
kotipalvelutiedot

perusterveydenhoidon viimeinen kéyntitieto
erikoissairaanhoidon viimeinen kayntitieto
omaisavun yhteystiedot

tieto véestovastuuléédkarista/yksityisladkéarista
mahdollisen palveluketjun vastuuhenkilon tiedot
mahdollinen potilaan palveluketjun tunniste
tietoja tyoterveydenhuollosta



Kotipalvelun tietotarpeita

yhteystiedot

tietojen luovutuslupa

sosiaalitoimen péatokset, jotka liittyvat palvelun toteuttamiseen
hoito- ja palvelusuunnitelman voimassaolo ja vastuuhenkild
allergiatiedot

tiedot ruokavalioista

omaisavun yhteystiedot

apuvalineet

vaestovastuulagkarin/yksityisladkarin yhteystiedot
mahdollisen palveluketjun vastuuhenkilon tiedot
mahdollinen asiakkaan palveluketjun tunniste

Sosiaalihuollon laitospalvelun tietotarpeita

yhteystiedot

tietojen luovutuslupa

sosiaalitoimen péatokset, jotka liittyvat palvelun toteuttamiseen
hoito- ja palvelusuunnitelman voimassaoloaika ja suunnitelman vastuuhenkilo
la&kitystiedot

Kelan etuisuudet

vammaisuustiedot

allergiatiedot

rokotukset

tiedot ruokavalioista

omaisavun yhteystiedot

apuvalineet

tiedot viimeisesta hoitopaikasta
vaestovastuuladkarin/yksityislaakérin yhteystiedot
mahdollisen palveluketjun vastuuhenkilon tiedot

mahdollinen asiakkaan palveluketjun tunniste

Tyoterveyslaakarin tietotarpeita

hoitopalautteet

sydan- ja verisuonitaudit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja psyyken ongelma
viimeinen tyonantaja ja osoite

tyonantajan tyoterveydenhuoltoyksikko

viimeisin terveystarkastus, paikka, pvm

ammattitautiepéilyt paikka ja aika

altistetiedot paikka ja aika

tyOtapaturmat paikka ja aika

kuntoutuksen tiedot



Liite 9 Palveluketjua tukevan tietojarjestelman palveluja

Neuvontapalvelut

Neuvontapalvelut sisaltdvat tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéjille seka
opastusta séhkoisen asioinnin kayttoon. Kayttdjiad ovat palvelujen potentiaaliset asiakkaat,
palvelujen piirissd olevat asiakkaat seké toimintayksikkojen henkilsto.

Yleinen neuvontapalvelu

Palvelu siséltaa tietoja alueen sekd julkisista ettd yksityisista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista ja ohjeita niiden kaytostd. Tavoitteena on ohjata asiakas heti sinne, mista han
parhaiten saa tarvitsemansa palvelun. Neuvontapalvelujen kéyttdnd on asiakkaiden liséksi
toimintayksikoiden henkilosto. Palvelun toteuttamiseksi kuntien julkisissa tiloissa (koulut,
kirjastot, virastot ym.) tulee olla kéytettdvissa laitteita asiakkaiden kayttoon. Jérjestelmaé
tulee voida kéyttad myods kotoa ké&sin. Jarjestelmén tulee tuottaa asiakkaalle tarvittaessa
my0s paperitulosteita. Kansalaisten eriarvoisuuden estamiseksi tulee olla kéytettavissa
vaihtoehtoisia neuvontapalveluita (puhelinpalvelu, kirjalliset ohjeet ym.).

Palvelujen saatavuus

Tietojarjestelmapalvelu, joka siséltad tietoja siitd, mista haluttu palvelumuoto on saatavissa
sekd ohjeita asiakkaalle palvelun piiriin hakeutumiseksi. Kayttdja voi rajata palvelut
koskemaan tiettyd aluetta, esim. asiakkaan kotipaikkakuntaa.. Syottotietoja ovat:

e Vapaamuotoinen hakusana, joka kuvaa asiakkaan palvelun tarvetta (esim. hammassarky,
hammaslaakaripdivystys, keltakuumerokotus, rokotukset, tartuntatautien ehkaisy)

e Alueen rajaus (esim. Helsinki)

e Palvelun valinta

e Yksikon valinta

e Asiakkaan tunniste ja kayttajatunnus

Palvelujen tarjonta

Tietojérjestelmépalvelu, joka sisdltdd tietoja siitd, mitd palveluja eri palvelun
tuottajayksikdissa on tarjolla ja milla edellytyksilla. Sy6ttttietoja ovat mm:

e Palvelun tuottajan nimi

e Palvelun valinta

e Asiakkaan tunniste ja kayttajatunnus

Asiakkaan yksil6llinen neuvontapalvelu

Yksil6llinen neuvontapalvelu sisaltaa tietoja ja ohjeita véaestolle siitd, miten ja minne
yksittdinen henkild ensisijaisesti hakeutuu kun hén tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Tassékin ohjelmassa tulee yksittdisen henkilon saada tietoja vaihtoehtoisista
palveluista. Ensisijainen ja vaestovastuullinen lahipalveluyksikkd maaraytyy
aluepohjaisesti asiakkaan osoitteen perusteella. Nama tiedot ovat véestorekisterissa. Myos
Suomessa asuvilla, julkiseen palveluun oikeutetuilla ulkomaalaisilla, joiden tiedot eivat ole
vaestorekisterissd, ensisijainen julkinen palveluyksikko maaraytyy asiakkaan osoitteen
perusteella. Syottotietoja ovat:

¢ Asiakkaan tunniste ja kayttajatunnus

e Lahiosoite asuinkunnassa, ellei ao. henkil6 ole vaestorekisterissé



e Palvelun valinta

Ajanvarauspalvelut

Ajanvarausjarjestelmé antaa asiakkaalle mahdollisuuden méaéréatyilla kriteereilla itse varata
aikoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Ensisijaisesti aikoja tulee voida
varata/peruuttaa véestovastuullisen tiimin jasenten vastaanotoille, mutta asiakkaalla on
mahdollisuus varata aikoja yksityiseltd sektorilta vastaavan ajanvarausohjelman avulla.
Syottotietoja ovat:

Asiakkaan tunniste ja kayttajatunnus

Palvelun valinta

Yksikon valinta

Omien ajanvarausten selailu

Oman ajanvarauksen valinta

Vapaiden aikojen selailu, ajan valinta

Ajanvaraustiedot/peruutustiedot

Palveluketjun seurantapalvelut

Seurantajérjestelm& antaa asiakkaalle mahdollisuuden selailla omia tietojaan ja asiansa
etenemistd hianen odottaessaan palvelun toteuttamista. “Yhden luukun’ periaatteen
mukaisesti jarjestelméan tulee antaa mahdollisuus asiakkaalle saada tietoa saman
ohjelmiston avulla kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, jotka hénen
kohdallaan ovat ajankohtaisia (odottaminen sairaalaan tai muuhun laitokseen,
kotipalveluihin, lasten paivékotiin ym.). Asiakas ottaa tarvittaessa yhteytta siihen
vaestdvastuullisen tiimin jaseneen, joka vastaa ko. palvelusta. Syottétietoja ovat:

e Asiakkaan tunniste ja kayttajatunnus

e Palvelun tuottajan valinta

e Siirtyminen sahkopostin kayttoon

Hakemusten laatiminen

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus laatia ja jattaa tietojarjestelman avulla hakemuksia
erilaisiin palveluihin. Tdmé&n mahdollisuuden tulisi koskea palveluita, joihin asiakkaalla on
laissa séddetty oikeus (esim. oikeus alle 3-vuotiaiden lasten paivahoitoon). Asiakas voi
my0ds saman ohjelmiston avulla ilmoittaa palvelun tarpeen sellaisista palveluista, joiden
saamiseksi kaytetadn tarveharkintaa (kotipalvelut, vammaispalvelut, vanhuspalvelut ym.).
Syottétietoja ovat:

Asiakkaan tunniste ja kayttajatunnus

Palvelun valinta

Palvelumuodon valinta

Yksikon valinta tai useamman yksikon priorisointi

Hakemuksen erityistiedot

Elektroninen allekirjoitus

Sahkopostin kaytté kommunikaation véalineena

Mikali asiakkaalla on kéytettavissaan verkkopalvelut, on hanella mahdollisuus lahettaa ja
vastaanottaa viesteja. Viestien vastaanottajia ovat véestovastuullisen yksikon lisaksi myos
muut palvelujen tuottajat. Syottotietoja ovat:

e Asiakkaan tunniste ja salasana



e Vastaanottajan tunniste
e Vapaamuotoinen teksti



Liite 10 Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty. Hahmotelma sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakaskortin tietosisallosta

Tietoryhma 1 (tunnistetiedot + Kela-tiedot)
*Kortin nimi
*Kortin numero
*Asiakkaan kuva
*Sukunimi
*Etunimi
*Syntymaaika
*Kortin voimassaoloaika
*Henkildtunnus
*Qikeudet erityiskorvattaviin ladkkeisiin
*Vakuutuksen voimassaoloaika
*Omakaétinen nimikirjoitus
- 0soite
- postinumero
- yhteyshenkild

(* tiedot kortilla myds nakyvissa)

Tietoryhma 2 (riskitiedot)
- pysyvat sairaudet
- pysyva laakitys
- allergiat
- rokotukset
- siirrénndiset

Tietoryhma 3 (rajoitukset ja erityisohjeet)
- verensiirtorajoitukset
- hoitotestamentti
- elintestamentti
- apuviélineet
- yksityiset vakuutukset
- tietojen antamisrajoitukset
- omalaakari
- viimeisin ty6terveydenhuollon vastuuyksikkd

Tietoryhma 4 (sosiaali- terveydenhuollon tiedot)
- omaisavun yhteyshenkil (nimi ja puhelinnumero)
- hoito- ja palvelusuunnitelman vastuuhenkil6t
- kotiavun yhteyshenkild (nimi ja puhelinnumero)
- viimeisin ty6terveydenhuollon vastuuyksikko
- omal&akérin nimi
- omalaakarin toimintayksikko
- omalaakarin puhelinnumero
- tautiluokitus (max 7 ICD10/ICPC-koodeilla + toteamispaikka)



- viimeinen avohoitokéynti: laitoskoodi ja nimi
- viimeinen avohoitokéynti: paivdmaara

- viimeinen avohoitokéynti: maaréatty laakitys

- la&kemaardys (madréaysosa, toimitusosa)

- ladkityksen annostus

- viimeinen vuodeosastokaynti: laitoskoodi ja nimi
- viimeinen vuodeosastokaynti: ajankohta

- viimeinen vuodeosastokaynti: laakitys

- laékityksen annostus

- sosiaalihuollon paatokset

- viimeinen kortin péivityspaiva

Tietoryhma 5 (ty6terveydenhoitotiedot)
- viimeinen tyénantaja (max 7 kpl)
- tydbnantajan osoite
- tydnantajan tyoterveydenhuoltoyksikko
- viimeisin terveystarkastus, paikka, pvm
- ammattitautiepdilyt (max 5 kpl paikka ja aika)
- altistetiedot (max 5 kpl paikka ja aika)
- tyotapaturmat (max 5 kpl paikka ja aika)

Tietoryhma 6 (erityisalakohtaiset tiedot)



Liite 11 Hahmotelma asiakaskortin ulkoasusta

Luonnos
Asiakaskortti

Asiakaskortti

SUOMI FINLAND

123456
Myénnetty/Utfardat/Date of issue SIIRI SORELLA
12.06.1991 SUOMALAINEN

Voimassa /Giltig/Valid
01.12.1999 Nimikirjoitus/Namnteckning/Signature

Siiri S uomalainen

Kortin myodntégja

Vakuutustietoja/Forsakringsdata/lnsurance data

VAKUUTETTU 03.98 ASTI FORSAKRAD TILL 03.98
YE 103
AE 201/01.98

Lisatietoja/Tillaggsuppgifter/Further information
Eldkkeensaaja Pensionstagare R Finnair VR Matkahuolto

301025- 654Y

Henkil6tunnus/Personbeteckning IIIIIIIII.IIII...
Personal number




Liite 12 Kansallisia ja kansainvalisia korttihankkeita

Kansallisia hankkeita

HST (henkildn sahkdinen tunnistaminen) -hanke siséltdad julkiseen hallintoon sekd myds
yleiseen kayttoon soveltuvan kansalaisten tunnistamistavan luomisen seka sen edellyttami-
en ja siihen liittyvien oheispalvelujen jarjestamisen. Tydryhmaén raportti valmistui syksylla
1996.

HST on yleinen, séhkoiseen henkilokorttiin perustuva ratkaisu, jossa tunnistamisessa kay-
tetddn kortinhaltijan PIN-koodia ja tietoliikenteen salauksessa julkiseen ja salaiseen avai-
meen perustuvia menetelmid. HST-projektin tavoitteena on rakentaa henkilon sdhkdisen
tunnistamisen kansallinen infrastruktuuri.

Tama infrastruktuuri tarjoaa tunnistamisen lisdksi muita siihen liittyvia palveluita kuten di-
gitaalisen allekirjoituksen ja salakirjoittamisen tuen. Siihen liittyvia jarjestelmia kutsutaan
HST-jarjestelmiksi. Infrastruktuurissa kaytetaan tunnistamisen vélineena séahkdoista henki-
Iokorttia. HST-jarjestelméan sédhkdisen tunnistamisen perusteita ovat varmenne, henkil6o-
kortti, jarjestelman tukemat tietoturvapalvelut, tydasemaohjelmisto, kortin- ja avaintenhal-
linta seké varmentaja. Jarjestelmassa kaytetaan julkisen avaimen menetelmaé, joka perus-
tuu julkisen ja salaisen avaimen muodostamiin avainpareihin. Avainparin toisella avaimel-
la salakirjoitettu tieto voidaan avata vain avainparin toisella avaimella.

Henkilon sahkdiseen tunnistamiseen perustuva valtion sahkoinen henkildkortti otetaan
kayttdon vuonna 1999 ja sen antamisesta ja yllapidosta vastaavana varmenneviranomai-
sena toimii Vaestorekisterikeskus (Valtioneuvoston periaatepaatds 5.2.1998)

Kaupunkikorttihanke

Kaupunkikorttihankkeen I vaihe aloitettiin Liikenneministerion tuella syksylla 1993. En-
simmaiset sovellukset valmistuivat vuoden 1995 loppupuolella. Vaihetta koskeva rapor-
tointi valmistui syksylla 1996.

Talla hetkelld on kdynnissa useita samanaikaisia, hieman eri tekniikkaan perustuvia kau-
punkikorttikokeiluja. Hankkeiden tavoitteena on ollut koota yhteen monipalvelukorteista
kiinnostuneita kaupunkeja, tuottaa avoimia, monistettavia ja valmistajariippumattomia
toimikorttiratkaisuja kaupunkien kayttoon, selvittdd monipalvelujarjestelmien

kayttod, véalittaa tietoa kotimaisten ja ulkomaisten monipalvelujarjestelmien vélilla sek&
edistaa toimikorttien kayttda joukkoliikenteen sovelluksissa.

Kaupunkikorttihankkeen toinen vaihe alkoi kevaalla 1996 ja paattyi vuoden 1997 lopussa.
Tavoitteena oli hioa | -vaiheen teknisia ratkaisuja ja ottaa mukaan uusia sovellusalueita.
Liikenneministerio on osallistunut hankkeen rahoitukseen.

Kaupunkikortti, Vaasa. Pilot-projekti alkoi joulukuussa 1995. Sovellusalueet ovat: jouk-
koliikenne, vammaiskuljetukset, joukkoruokailu, pysékdéinti, kunnallisten palvelujen
kaytto, uimahalli, kirjasto ja kulunvalvonta .



Kaupunkikortti, Seingjoki. Pilot-projekti alkoi lokakuun alussa 1995. Sovellusalueet: -
joukkoliikenne, vammaisten taksipalvelut, koulutoimen kuljetukset, kulunvalvonta eri pal-
velupisteisiin, puhelin- ja pysakdintimaksut seka pikkurahakukkaro.

Kaupunkikortti, Rovaniemi. Pilot-projekti alkoi marraskuussa 1995. Sovellusalueet: jouk-
koliikenne, vammaiskuljetukset, joukkoruokailu, kunnalliset palvelut, kirjasto, uimahalli,
terveyskeskusmaksut ja pysakointi.

Muita kansallisia korttihankkeita

Valtionhallinnon "Sahkoinen asiakirja" -hanke. Liikenneministerion kaynnistamassa
TIVEKE -hankekokonaisuudessa tdhdataan tietoverkkojen kansallisten kehittamislinjojen
ja niissé noudatettavien pelisdantdjen laatimiseen. TIVEKE 2.3 -osaprojekti valmistelee
julkisen hallinnon s&hkoiseen asiakirjaan, sen oikeellisuuden varmistamiseen, sahkdisen al-
lekirjoituksen tuottamiseen sekd tarvittavan lainsaddannon kehittamiseen liittyvia linjauk-
sia ja endotuksia.

Troppi -projekti. Finnet-yhtididen vetdména on alkuvuodesta 1997 kaynnistetty Troppi,
elektroninen ladkemaéarays -projekti, jonka tavoitteena on luoda jarjestelma verkotetun l4&-
ketietokannan ja s&hkdisen reseptin kehittdmiseksi. Hankkeessa ovat Finnet-yhtitiden li-
séksi mukana Apteekkariliitto seké joukko laite- ja ohjelmistotoimittajia. Jarjestelmé tulee
perustumaan alueellisesti keskitettyyn, verkotettuun ja potilaskohtaista toimikorttia tietojen
linkityksessa kayttavaan tietokantaan. Pilotointi on tarkoitus suorittaa Turun alueella vuo-
sien 1997 - 2000 aikana. Tekes on myontanyt hankkeelle 30 % rahoitustuen.

YTV:n vammaiskuljetuskortti. Hankkeen tavoitteena on kehittaa taksisetelit korvaava elekt-
roninen maksujérjestelma liikuntaesteisten kuljetukseen paékaupunkiseudulle. Kuljetus-
palveluihin oikeutettuja asiakkaita alueella on n. 15.000, ja toiminnan vuotuiset kustannuk-
set ovat n. 100 miljoonaa markkaa. Kuljetustukien myontdmiskaytantd on jossakin méaarin
erilainen kussakin neljéssé Y TV-kunnassa.

Korttihanketta koskeva yleinen mééritys valmistui kevaalla 1995. Toteutustyon edistyessé
maéaritysasiakirjaa on tdsmennetty ja tdydennetty syksyn ja talven 1995 - 96 aikana. Toimi-
pisteitd jarjestelmdssé arvioidaan tulevan olemaan kaikkiaan n. 20 ja maksukortteja yli
20.000 kpl.

Matkahuollon matkustuskortti. Matkahuolto Oy on korvaamassa paperiset sarjalippuvihot
toimikorttiin perustuvalla ratkaisulla. Pilot -vaihe Iapivietiin vuosina 1994 - 1995. Matka-
lippukortista on tarkoitus tehda monisovelluksinen siten, ettd kortin muistitilaa ja kapasi-
teettia voidaan "vuokrata™ muille sovelluksille tai kayttdjdorganisaatioille. Kela on mukana
kokeiluhankkeessa, jossa Matkahuolto Oy:n toimikorttia kdytetdén sairausvakuutuksen
matkakorvausten kasittelyssa. Kokeilu on osa EU:n Distinet-hanketta.

Pankkien ladattava rahakortti. Merita Pankki Oy, Osuuspankit ja Postipankki ostivat syk-
sylld 1995 Suomen Pankilta sen AVANT -rahakorttiin liittyvat liiketoiminnot ja perustivat
Automatia Rahakortit Oy-nimisen yrityksen. Tarkoituksena on tuoda Suomen markkinoille
yksi yhtendinen ladattava rahakorttijarjestelma, jolla voi nostaa rahaa automaateilta ja mak-
saa pikkuostoksia. Hankkeen tavoitteena on véhentad mahdollisimman paljon kolikoiden ja
pikkurahan kayttoa.



Postin elektroninen asiakas- ja henkilokortti. Suomen Posti Oy on kehittdnyt kaupalliseksi
tuotteeksi toimikorttiin perustuvan jarjestelman postipalvelujen maksamiseen, ldhetystieto-
jen valitykseen, asiakkaiden ja oman henkil0ston tunnistautumiseen sek& kolmansille osa-

puolille tarjottavia tiedonsiirron turva-, hallinta- ja sovelluspalveluja varten.

Kansainvalisia korttihankkeita

Korttien kaytto erilaisten sovellutusten aputekniikkana on lisdantynyt jo mahtaviin mittoi-
hin. Amerikassa samoin kuin kauko-idassa on kéyt0dssé lukematon maaré kortteja, joilla
helpotetaan kansalaisten tunnistamista ja erilaisten sovellutusten kéayttoa.

My6s Euroopan maissa on kaynnissa useita erilaisia ja erillisid korttihankkeita sek& maiden
yhteisi& hankkeita. Seuraavissa EU:n tutkimuksen ja kehittdmisen puiteohjelman TAP-
projekteissa kehitellaan terveydenhuollon kortteja: DiabCard-, Cardlink2-, Netlink- ja In-
terCare-projekti. Yhteisistd hankkeista merkittavin talla hetkella on CARDLINK, johon ot-
tavat osaa Irlanti, Hollanti, Norja, Ruotsi, Portugali, Itdvalta, Kreikka ja Suomi. Erillisia
hankkeita 16ytyy ainakin seuraavista maista.

Englanti

Englannin terveydenhuollossa on nelj alykorttisovellusta koekéytssa. Kokeiluja laajen-
netaan mikali todellisia etuja on saavutettavissa.

- Apteekkisovelluksessa potilaalle annetaan reseptin tiedot kortilla elekronisessa muodossa.
- Hoitajapalvelukokeilussa potilaille on annettu muistikortit, jotka sisaltavat kliinisia ja in-
formatiivisia tietoja kotihoitopalvelujen kéaytosta.

- Aitiyshuollossa on testattu optista muistikorttia aitien terveyspalvelujen kaytossa. Tarkoi-
tuksena on liittaa &itiyshuollon systeemi osaksi sairaalan muita systeemeita.

- Suurin kdynnissa olevista projekteista on koko valtakuntaa késittava potilaskortti (hoito-
kortti) systeemi. Kortin kéytto on integroitu hoito- ja hallinnollisiin jarjestelmiin. Kortti
sisaltdd henkilotiedot, koodeina olevat hoitotiedot, padivdmaaran ja Kirjoittajan. Kortti on
koek&ytdssa n. 35.000 asukkaan kaupungissa.

Espanja (sosiaaliturvakortti)

Espanjassa on aloitettu vuonna 1994 suunnitella toimikorttisovellusta julkisen hallinnon
keskeisten alueiden, sosiaaliturvan, ty6ttdmyysturvan ja terveydenhuollon tarpeisiin. Ta-
voitteena on, etta jarjestelma olisi valtakunnallisesti k&ytdssa vuoteen 1999 mennessa, jol-
loin siihen kuuluisi noin 40 miljoonaa kortinhaltijaa, 1600 itsepalvelutydasemaa ympéri
valtakuntaa ja yhteysmahdollisuus kaikkiin terveydenhuollon alueellisiin tietoverkkoihin.

Toimikorttijarjestelmdn tavoitteeksi on asetettu sen toimiminen luotettavana tunnis-
tusmenetelmana sosiaaliturva-asioissa, kansalaisen tiedonsaannin helpottaminen, erilaisten
toimintojen nopeuttaminen, palvelujen kontrollin ja etujarjestelmien hallinnon helpotta-
minen, toimiminen varmistusvalineend poikkeustilanteissa sekd sosiaaliturvakortin ulko-
asun ja kestavyyden parantaminen.

Toimikortin keskeisin toiminto on asiakkaan luotettava tunnistaminen. Tunnistaminen tu-
lee perustumaan ensimmaisen kerran ndin laajassa mittakaavassa asiakkaan biometrisiin
parametreihin, sormenjalkiin. Tunnistamistilanteessa lukija vertaa asiakkaan sormenjalki-



kuviosta maarittelemi&én parametreja toimikortille talletettuihin vastaaviin ja hyvaksyy tai
hylkaa tunnistamisen. Kaytettavissa ei ole yksityiskohtaisempia tietoja tunnistamismene-
telman sisallosta tai luotettavuudesta.

Keskeiset korttiin liittyvat sovellukset ovat eri etuuksiin liittyvan yleisinformaation jakami-
nen itsepalveluty6asemilta seka tunnistamisen jalkeen mahdollisuus yksil6llisten kyselyjen
tekemiseen ja erilaisten todistusten tuottamiseen. Lisaksi kortin avulla on mahdollista tehda
itsepalveluna mm. tyottomyysturvan alueella erilaisia hakemusten uudistamisia ja kaytetta-
vissa olon tarkistuksia. Terveydenhuollon alalla korttia kaytetadn erilaisten hallinnollisten
rutiinien tehostamiseen ja sairauskertomusten hallintaan.

Irlanti (potilas- ja sosiaaliturvakortti)

Irlannissa ollaan kehittelemé&ssa toimikorttisovelluksia terveydenhuollon ja sosiaaliturvan
alueille. Cardlink2 -projektissa kehitell&an potilaskorttia, jossa toimikorttia k&ytetaan kes-
keisen terveystiedon tallentamiseen ja ladkemaaréysten valittamiseen la&kareiden ja ap-
teekkien vélill4. Tavoitteena on, ettd Brayn alueella olisi vuoteen 1998 mennessa kaytossa
100.000 potilaskorttia.

Sosiaaliturvan alalla Irlannissa kehitetddn korttisovellusta, jossa kortille talletetaan vakuu-
tettujen keskeiset sosiaaliturvatiedot. Kortti toimisi samalla paasyvéalineena séhkaisiin
maksujarjestelmiin ja erilaisiin informaatiojérjestelmiin. Korttia voidaan kayttaa tarvittaes-
sa myos tiedon salaamiseen tiedostoissa ja tiedonsiirrossa. Tunnistaminen perustuu PIN -
koodiin. Korttien kokonaismé&éran arvioidaan kasvavan miljoonaan saakka.

Italia (potilaskortti)

Italian terveydenhuollon tutkimusinstituutti (SAGO) koordinoi potilaskorttien tutkimusta ja
kokeiluja. Potilaskorttikokeiluja on tehty seitsemalla paikkakunnalla seka optisilla korteil-
la ettd alykorteilla.

Kokeiluihin on valittu riskiryhmia kuten diabeetikoita, dialyysipotilaita jne. Tietojen tal-
lennusta ei ole rajoitettu vaan, ne on voitu tuottaa vaapaamuotoisena tekstind. Kortteja on
kaytetty myos paasyavaimena potilastietokantoihin. Kokeilujen tuloksia ei ole vield saata-
villa.

Itavalta (terveyskortti)

Itdvallassa kaynnistyi syyskuussa 1993 pilot-hanke, jonka tarkoituksena on korvata paperi-
nen sosiaaliturvakortti toimikortilla. Jarjestelman kayttoonotto piti tapahtua vuosina 1995 -
1996. Lopullisessa vaiheessa kaikki kansalaiset on tarkoitus varustaa toimikortilla, joten
kortinhaltijoiden kokonaismaaraksi tulee néin l&hes 8 miljoonaa. Toimikorttien lukemista
varten tullaan sijoittamaan noin 20.000 lukijaa sosiaaliturvaviraston toimipisteisiin, 1aaka-
reille, hammaslaékareille, apteekkeihin ja sairaaloihin.

Ranska (useita kortteja eri kayttotarkoituksiin)

Ranskassa on kéaytdssa terveydenhuollon toimikorttisovellus, jonka ensimmaiset versiot
otettiin kayttdon 1990 -luvun alussa. Kortista on kehitetty parannettu versio, joka sisaltaa
kortinhaltijan keskeiset laaketieteelliset perustiedot. Korttia voidaan liséksi kayttéa luotto-
kortin tapaan sekd tunnistautumisvalineend sosiaaliturvajarjestelmiin. Kortti on toiminnal-
lisesti monipuolisempi kuin Saksan sairausvakuutuskortti.



- Terveyskortin rinnalla jarjestelmassé kehitetddn ns. ammattikorttia, jonka tarkoituksena
on todentaa luotettavasti kortinhaltijan henkil6llisyys ja toimivaltuudet kansallisella tasolla
elektronisen allekirjoituksen avulla. Jarjestelman tavoitteena on véhentaa paperity6té ja sen
kustannuksia.

- Sosiaaliturvakortin piiriin kuuluu 30 miljoonaa henkiloa perheineen. Kasiteltavia korva-
usvaatimuksia on 770 miljoonaa vuodessa, joka mééra kasvaa 7-9% vuosittain.

- "Mutusante"-kortti on kahden sairaalapiirin jasenille n. 60.000 hengelle tarkoitettu palve-
lukortti, joka siséltaa henkilttietojen lisaksi tiedot perheenjésenista seka kortin kayttooike-
uksista.

- C3S-korttilla on 130.000 kaytt&jaa eri puolilla Ranskaa. Kortti siséltaa sosiaaliturva- ja
terveyspalvelujen kayttooikeudet, maksutiedot, kriittiset tiedot, sairastuvuustiedot seka tie-
toja tydolosuhteista.

- "Santal"-terveyskorttijarjestelma on kaikkein edistynein jarjestelmé Ranskassa. Systee-
mia kayttajind on talla hetkella 27.000 asiakasta, satoja ladkareitd ja muuta henkilokuntaa.
Kortti sisaltdd hallinnolliset ja la&ketieteelliset tiedot seka tiedot ladkariyhteydestd hatéta-
pauksessa.

- "Dialypre"-kortti annetaan keinomunuaishoitoa tarvitseville potilaille. Kortti sisaltad mi-
nimitiedot potilaalle annetusta hoidosta. Kortin ansiosta potilas voi menné hoitoon esi-
merkiksi lomansa aikana muuhunkin kuin lahimpéén dialyysihoitoa antavaan hoitopaik-
kaan. Pyrkimyksend on etté potilas voisi hakeutua hoitoon missa tahansa EU:n kuuluvassa
maassa. Kortteja on kdytdssa n. 500, mutta tarve on n. 19.000 kappaletta.

- "Tranvie"-kortti on veripalvelukortti. Kortti sisaltadd identifikaatiotietojen lisaksi henkilon
terveyshistoriaan liittyvia tietoja. Kortin avulla pyritd&dn paremmin palvelemaan hallinnol-
listen rutiinien lisaksi seka luovuttajan ettd saajan etuja. Téalla hetkelld kortteja on jaettu n.
5000 kappaletta.

- Kaupunkikortti, Blois (Ranska). Blois on ollut erés ensimmaisia kaupunkeja Ranskassa,
jossa on kokeiltu toimikortteja. Vuosina 1985 - 1990 kaupungissa toteutettiin useita kokei-
luprojekteja, jotka liittyivat terveydenhuoltoon ja joukkoliikenteeseen. Kokeilujen tulokse-
na todettiin, ettd toimikortti soveltuu kaytettavaksi kaupunkikorttina ja yleiso suhtautuu
sithen myonteisesti. Nykyinen kaupunkikortti on ollut kaytdssé Bloisin kaupungissa vuo-
desta 1991. Kortti on monipalvelukortti. Kaikissa kaupungin palvelupisteissa on laite, joka
mahdollistaa palvelun maksamisen kaupunkikortilla. Tarjolla on yli 15 erilaista palvelua,
kuten kouluruokailu, iltapdivahoito, 'lapsiparkit’, uimahallit ja vapaa-ajan keskukset. Kortti
toimii perheen tunnistautumisvalineend, kolikkokukkarona ja kulkulupana. Kortinhaltija
maksaa palvelusta sosiaalisen asemansa mukaisen osuuden. Kaupungin 50.000 asukkaasta
yli 10.000 on hankkinut kortin ja yli 5.000 heistd kéyttaa sité paivittain

Ruotsi (elekroninen henkil6kortti)

Ruotsissa on kaynnissa hanke, jonka tavoitteena on kehittad henkilokorttijarjestelma kayt-
tajan identifioimiseen seké elektronista allekirjoitusta ja siirrettdvén tiedon salaamista var-
ten. Kortti tullee aluksi kayttéon valtionhallinnon henkildstélle, mutta tarkoitus on jatkossa
laajentaa jarjestelma kaikkien kayttoon. Kortin avulla voidaan kayttaja luotettavasti identi-
fioida ja p&éstéa valtuutustensa mukaisesti kayttdmaan eri tietojarjestelmié. Ruotsin hanke
perustuu pitkalti Tanskan malliin.

Kevaalla 1995 aloitettiin Ruotsissa hanke, jonka tavoitteena on kehittd4 yhtendinen turval-
lisuusstrategia telemaattisten palvelujen tarjoamiseksi yksityisille kansalaisille ja yrityk-
sille. Kehittamistyoté johtaa tarkoitusta varten perustettu SEIS (Secured Electronic Infor-
mation in Society) -niminen organisaatio, johon kuuluvat edustajat tdrkeimmisté julkisista



ja yksityisista intressitahoista. Mukana ovat Ruotsin keskus-, alue- ja paikallishallinto, ter-
veydenhuolto, yksityinen teollisuus ja useita merkittavié tietotekniikan ja tietoliikenteen
toimittajia. Tuleva jarjestelma tulee perustumaan henkilokohtaiseen sahkdiseen tunnis-
tuskorttiin. Mé&arittelyty6 toteutetaan useina osaprojekteina.

Saksa (sairausvakuutuskortti)

Saksassa aloitettiin vuonna 1993 sirukortin kéayttd sairausvakuutuskorttina. Kaytetty kortti
on tyypiltd&n ns muistikortti, ei varsinainen toimikortti. Tavoitteena oli hallinnollisten kus-
tannusten alentaminen, tiedonkeruukustannusten alentaminen ja perustan luominen tulevil-
le sovelluksille ja toiminnan rationalisoinnille. Talla hetkelld kortteja on kaytossa jo yli 70
miljoonaa kappaletta. Kokonaismaaran arvioidaan kasvavan 80 miljoonaan.

Kortti sisdltd ainoastaan sairausvakuutusta koskevaa tietoa ja sitd kdytetdan ensisijaisesti
asiakkaan henkil6llisyyden tunnistamiseen.

Tanska (elekroninen henkilokortti)

Tanskassa ollaan ottamassa kdyttoon kuvalla varustettua toimikorttipohjaista henkilokorttia
(Borgerkort), jonka avulla kansalaiset voivat asioida sdhkdisesti viranomaisten kanssa eri-
laisia itsepalveluautomaatteja kéayttden. Kortti toimii myds normaalina henkilokorttina.
Kortin avulla pyritddn nopeuttamaan asiointia ja parantamaan virastojen palvelutasoa. En-
sisijainen kayttotapa on kuitenkin luotettava sahkdinen tunnistus ja paasy eri tietokantoi-
hin. Kortin hankkiminen ja kaytto tulee olemaan taysin vapaaehtoista. Jarjestelma ei syr-
jayta mitdan perinteisid toimintamuotoja, vaan asioiminen henkilokohtaisesti ja lomakkeita
kayttéden on jatkossakin mahdollista.

Kortin tietosiséaltd pyritadn pitdamaén hyvin suppeana. Alkuvaiheessa kortille on tarkoitus
tallettaa kortinhaltijan nimi, henkil6tunnus, kayttdjan oma PIN-koodi seka tietoliikenteen
salauksessa kaytettavat avaimet. Palvelutapahtumissa tarvittavat tiedot haetaan eri organi-
saatioiden tiedostoista sen jalkeen, kun kéytt&ja on tunnistettu. Kortinhaltija tunnistetaan
PIN-koodilla, ja tietoliikenne salataan julkisen ja salaisen avaimen menetelmalla.

Hankkeen suunnittelu alkoi vuonna 1994. Tarvittavat muutokset lainsdddanto6n ovat vi-
reilld, ja ensimmaisten elektronisten henkiltkorttien arvioidaan tulevan kéaytt6on vuonna
1998. Suomalaisen Setec Oy:n tanskalainen tytaryhtié on vahvasti mukana hankkeessa.
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