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1  VALMISTELUN TAUSTA

Suomen eTerveys-tiekartta on jatkumoa 1990-luvun puolessa vélissa alkaneelle kansalliselle stra-
tegiatyolle. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 1996 sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
toteknologian hyodyntamisstrategiant. Strategian perusldhtokohtana oli saumattomien palve-
luketjujen kehittdminen, jonka Kkatsottiin edellyttdvén laajaa uuden teknologian hyddyntamisté,
uudenlaisten tietojarjestelmdaarkkitehtuurien luomista seka tietojérjestelmien yhteensopivuuden
parantamista.

Strategian jatkotyonad luonnosteltiin alueellinen arkkitehtuuriratkaisu, jonka tavoitteena oli
mahdollistaa usean eri toimittajan asiakastietojarjestelmien alueellinen integrointi perustuen jar-
jestelmien valilla vélitettdviin sanomiin ja ns. viitehakemistoon. Viite (”patient record location
reference information”) kasitti alun perin tiedon siitd, missa tietojarjestelmassa potilaan varsinai-
nen sahkdinen kertomus oli talletettuna. Integraation toteutustavaksi valittiin sanomavalitys eika
esimerkiksi tietokantaintegraatiota. Viestinvélitysratkaisu sopi yhteen Suomessa jo siihen aikaan
laajalti kaytetyn HL7-standardiperheen? standardien kéyton kanssa. Alueellinen toimeenpano al-
koi Satakunnasta v. 1998 ja laajeni sieltd HUS:n ja Pirkanmaan alueelle. Alueellisen toimeen-
panon tueksi saadettiin madraaikainen saumattoman palveluketjun kokeilulaki ajalle 1.1.2001 —
31.12.2003. Tamén jéalkeen kokeilulakia jatkettiin ja sen piiriin hakeutuivat lahes kaikki kunnat ja
sairaanhoitopiirit. Alueellisissa toteutuksissa paadyttiin kuitenkin toisistaan jossain méaarin poik-
keaviin ratkaisuihin viitehakemiston tietosiséltdjen osalta.

Vuonna 2003 kaynnistettiin osana kansallista terveyshanketta valtakunnallinen sahkdisten po-
tilaskertomusjarjestelmien kehittdmishanke (2003-07). Valtioneuvoston 11.4.2002 antaman peri-
aatepaatoksen mukaan yhteentoimiva sahkdinen potilasasiakirjajarjestelma tuli aikaansaada vuo-
den 2007 loppuun mennessd. Toimeenpano organisoitiin sosiaali- ja terveysministerion asettaman
séhkdisten potilasasiakirjojen maarittelya ja kayttéonottoa ohjaavan tyéryhman kautta. Tyéryhma
madritteli valtakunnallisen sdhkdisen potilaskertomuksen toimeenpanostrategian, joka julkaistiin
1/20043. Tyéryhman jatkotyona* (1/2005) julkaistiin keskeiset vaatimukset, joita kaikkien sahkois-
ten potilaskertomusjarjeselmien tulisi noudattaa. Vaatimuksia toimeenpaneville alueellisille kehit-
tamishankkeille on ohjattu rahoitusta valtion budjetista vuosina 2004 (10 milj. euroa) , 2005, (10
milj. euroa) ja 2006 (5 milj. euroa). Vuodelle 2007 on rahoitusta varattu noin 5 milj. euroa. Lisék-
si kuntatoimijat ovat osallistuneet hankkeiden rahoitukseen vahintdédn samansuuruisilla summilla.
Kehittdmishankkeista on muodostettu samojen jarjestelmatoimittajien ymparille nk. hankekluste-
reita, joita koordinoidaan valtakunnallisesti.

Sahkoisen potilaskertomusjarjestelmén kehittdmishanke toi esille, etta perustietojérjestelmien
standardoinnin ja niiden integrointia tukevien alueellisten jarjestelmien ohella tarvitaan kansalli-
sen tason palveluita, jotka tulee toteuttaa keskitetysti. Kansallisen tason palvelut maariteltiin nk.
POKA-tyéryhman luonnostelemassa valtakunnallisessa arkkitehtuurissa 1/2006°. Samaan aikaan

1 Sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisstrategia. Tyoryhma-
muistioita 1995:27. Helsinki 1996.

2 HL7Y — Health Level 7 on kansainvalinen jarjestd, jossa sovitaan terveydenhuollon kokonaisintegroinnissa tarvit-
tavista standardeista.

3 Sosiaali- ja terveysministerid. Sahkdisten potilasasiakirjojen valtakunnallinen méaarittely ja toimeenpano. Ty6ryh-
mamuistioita 2003:38.

4 Sosiaali- ja terveysministerid. Sahkdisten potilasasiakirjajarjestelmien toteuttamista ohjaavan tyéryhman loppura-
portti. Tydryhmamuistioita 2004:18

> Sosiaali- ja terveysministerid. Terveydenhuollon valtakunnallisen tietojarjestelméaarkkitehtuurin periaatteet. Alu-
eellisista ratkaisuista kansalliseen kokonaisuuteen. Selvityksid 2006:8. Helsinki 2006.
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valmisteltiin tietoyhteiskuntaohjelman puitteissa kuntien ja valtion tietohallintoyhteistyohon liit-
tyvié kehittamislinjauksia (KuntaTIME). Té&ssa tydssa terveydenhuollon keskitetty s&éhkdinen ar-
kisto nousi keskeiseksi keihddnkarkihankkeeksi®.

Paaministeri Vanhasen johtama tietoyhteiskuntaohjelman ministeriryhma linjasi maaliskuus-
sa 2006 terveydenhuollon kansallista tietojarjestelméarkkitehtuuria koskevat perusratkaisut. Pe-
rusratkaisut siséltyvat eduskunnan joulukuussa 2006 hyvaksymaan lainsaadantoon (HE 253/2006
ja HE 250/2006). Lainsdadanto velvoittaa terveydenhuollon organisaatiot liittymé&én siirtyméajan
kuluessa valtakunnalliseen tietojarjestelmaarkkitehtuuriin, jonka keskeisid palveluita ovat sah-
koisten potilaskertomusten arkistointi- ja jakelupalvelu, valtakunnallinen reseptitietokanta, ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden sahkdinen varmennepalvelu seké luokitusten, koodien ja ter-
mien yllapitopalvelu. Yksityiskohtainen valtakunnallisten palveluiden maarittelyty¢ valmistuu
helmikuussa 2007 ja palvelut toimeenpannaan vuosien 2007 —2010 vélisend aikana.

Terveydenhuollon kehittdmishankkeiden rinnalla on kdynnistynyt kansallinen sosiaalihuollon
tietoteknologian kehittdmishanke’. Sosiaalihuollon ratkaisut tulevat soveltuvin osin noudattamaan
terveydenhuollon ratkaisuja.

eHealth Action Plan (COM 2004(356)) —tiedonannossa Euroopan unionin komissio ehdotti ja-
senmaille kansallisten eTerveyden tiekarttojen laatimista vuoden 2006 loppuun mennessé. Samas-
sa asiakirjassa komissio esitti myos eurooppalaiset tavoitteet eTerveydessa.

Taman eTerveys-tiekartan tavoitteena on koota yhteen kymmenen viime vuoden kansallisen ke-
hittdmistyon keskeiset linjaukset ja aikaansaannokset ja linjata tulevia haasteita. Lisaksi tavoittee-
na on luoda Suomen strategiset linjaukset suhteessa komission esittdmiin eurooppalaisiin tavoittei-
siin. Tiekartta on laadittu sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman (STM017:00/2005)
tyona. Tyoryhman toimikausi oli 21.3.2005 — 31.12.23006 ja tyéryhmassa ovat olleet seuraavat
asiantuntijat: pj yliladkari Eero Lahtinen, STM, vpj neuvotteleva virkamies Ralf Ekebom, STM,
neuvotteleva virkamies Carin Lindqvist-Virtanen, STM, ladkintdneuvos Heikki Savolainen, STM,
ylitarkastaja Noora Heinonen, STM ja hénen erottuaan ministerion palveluksesta ylitarkastaja
Merja Huovinen, STM, ylilaékari Antti Huunan-Seppald, Kela ja hénen tilallaan 19.5.2006 alkaen
ylilaakari Kyosti Haukipuro, Kela, tutkimusprofessori Juhani Eskola, KTL, kehittdmispéallikko
Paivi Hamaldinen, Stakes, kehityspaallikkd Ritva Larjomaa, Suomen Kuntaliitto; erityisasiantun-
tija Pentti Itkonen, STM, ylitarkastaja Pirjo Sarviméki, STM ja ylitarkastaja Tero Kuitunen, KTM.
Jokaisella jasenelld on ollut myds henkilokohtainen varajésen. Heista kokouksiin ovat osallistu-
neet lakimies Johanna Huovinen, STM, tiedottaja Eija Hukka, KTL, apulaisjohtaja Jorma Jérvisa-
lo, Kela, ylitarkastaja Riitta Masukoski, KTM, hallitusneuvos Lauri Pelkonen, STM, EU-avusta-
ja Satu Koskenkorva, STM seka tutkimusprofessori Pekka Ruotsalainen, Stakes. Ruotsalainen on
toiminut my0s tiekartan Kirjoittajana. Tyoryhma on kuullut seuraavia asiantuntijoita: innovaatio-
hankkeen johtaja Hannu Hamal&inen, Stakes, jarjestelmapaallikké Helja-Marja Ketola, Kela seké
yliladkari Matti Ojala, Stakes. Tydryhmaén sihteerind on toiminut projektipaallikkd Annakaisa li-
vari, STM. Tyéryhmé on kokoontunut 7 kertaa.

¢ Valtioneuvoston kanslia. Kuntien ja valtion tietohallinnon yhteisten menettelytapojen ja koordinoinnin kehittami-
nen. Kehittdmistyéryhman loppuraportti. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 10:2005. Helsinki 2005.

7 Sosiaali- ja terveysministerio. Tietoteknologian kayton edistaminen sosiaalihuollossa —hankesuunnitelma. Monis-
teita 2005:1. Helsinki 2005.



2 NykvyTILAN KuvAus (SWOT)

Suomella on eTerveyden kehittamisen nakdkulmasta useita vahvuuksia. Terveydenhuollon tieto-
tekninen perusinfrastuktuuri on kattava. Sahkoiset potilaskertomukset ovat kaytossé lahes jokai-
sessa terveyskeskuksessa. Erikoissairaanhoidossa useimmat toimintayksikot ovat ottaneet s&éhkoi-
sen kertomuksen kayttoon ja muutamassa kayttdonotot ovat parhaillaan meneillaan. Potilastietoja
valitetdan terveydenhuollon organisaatioiden valilla sdhkdisesti kasvavassa maarin - joissakin sai-
raanhoitopiireissé jo lahes kaikki l&hetteet ja hoitopalautteet valittyvat sahkoisesti. Kuvantami-
sen alueella radiologisten kuvien alueellinen valittdminen on rutiinia. Ké&ytdssa on my0os erilaisia
alueellisia ratkaisuja potilastietojen katseluun yli rekisterinpitéjarajojen. Laakéreilla on kattavas-
ti kdytossaan internet-yhteys ja erilaisia paatoksentuki- ja konsultaatiopalveluita saatavilla. Duo-
decimin terveysportti on yleisessa kéytossd. Kaypa hoito —suositukset ovat niin ik&an sahkoisesti
saatavilla. Terveydenhuollon henkil6kunnan tietoteknologinen osaaminen on hyvélla tasolla.

Suomen vahvuutena voidaan pitad myos sité, ettd terveydenhuollossa on laajalti omaksuttu yh-
teiset tietojen kasittelyyn liittyvat menettelytavat. Paperimuotoisella kumulatiivisella potilasker-
tomuksella on vuosikymmenien perinteet. Asiakirjoihin tehtavat merkinnat, hoitotietojen kayttd
ja luovutus on hyvin ohjeistettu ja tietosuojan periaatteet tunnetaan hyvin. Potilasasiakirjoja kos-
kevat menettelytavat on kirjattu seka lakiin ettd asetukseen. Lainsaadanto on juuri uudistettu vas-
taamaan séhkoisen tietojenkasittelyn tarpeita. Merkittavaa eTerveyden kehittamiselle on myds po-
liittinen sitoutuminen. Tietoyhteiskuntakehityksen vahvistaminen on ollut viimeisten hallitusten
painopisteend. Terveydenhuollon tietoteknologian kéayttéonotolle ja ohjaukselle on vahva poliitti-
nen tuki.

Sosiaalivakuutuksen puolella tietoteknologian hyddyntdmisestd on pitkd kokemus ja kansa-
laisten luottamus naihin tietojarjestelmiin on suuri. Suomessa on kaytossé kansallisia rekistereité.
Henkildiden yksikasitteisessd tunnistamisessa on pitka, vakiintunut kaytanto.

Heikkoudet johtuvat paljolti suomalaisen terveyspalvelujarjestelman rakenteista, jotka vaikut-
tavat paatoksentekojarjestelman hajautuneisuuteen. Terveydenhuollon palveluntuottajien yhteis-
tyossd on ollut puutteita. Kuntakohtainen terveyspalvelujen jarjestamisvelvollisuus on johtanut
paallekkaisiin IT-investointeihin ja vaikeuksiin yhteensovittaa paikallisia IT-ratkaisuja. Yritys-
ten kehittdmat potilastietojérjestelmét ovat olleet suljettuja, mik& on osaltaan vaikeuttanut niiden
valistd yhteistoimintaa. Potilasasiakirjat eivat ole nykyiselld&n yritysten tuottamissa tietojérjes-
telmissé rakenteisessa muodossa (toisin sanoen ne ovat yrityskohtaisissa relaatiotietokannoissa),
mika heikentdd niiden yhteiskayttoisyytta. Potilastietojérjestelmien terminologisessa yhtenevai-
syydessa on huomattavia puutteita. Tietojarjestelmét ovat olleet ennen kaikkea tiedonkeruu- ja
dokumentointijarjestelmia ja niiden tuki tyoprosesseille ja asiakkuuden hallinnalle on ollut puut-
teellista. Nykyisissé sahkoisissé potilastietojarjestelmissa ei tiedon pitk&aikaistallennusta ole to-
teutettu asianmukaisella tavalla. Rekisterin pitdmisen sitominen lailla toimintayksikkd6n on johta-
nut tiedon luovuttamisen hallinnan monimutkaisuuteen. Terveydenhuollon tietohallinnossa ei ole
ollut selkedd ohjausjarjestelmaé. Lainsdddantoohjausta lukuun ottamatta kehittdmistyon ohjaus on
ollut projektipohjaista. Projektirahoitusta on ollut saatavilla useista, kesken&an koordinoimatto-
mista eri rahoitusl&hteistd, mika on osaltaan vaikeuttanut kehitystyon ja valtakunnallisten tavoit-
teiden saavuttamista.

Huolimatta monista vahvuuksista ei tehdyista investoinneista niiden tuottavuuteen myontei-
sesti vaikuttavaa potentiaalia ei ole voitu taysin hyodyntéa terveydenhuollon perustavoitteiden ja
terveyden edistdmisen kannalta. Heikkoutena voidaan pitaa myos sitd, ettd kansalaisen ndkokulma
on ollut kehittdmisessé taka-alalla. Suoraan kansalaiselle suunnattuja sahkoisen asioinnin julkisia
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terveyspalveluita ei juurikaan ole tarjolla. Vaikka Suomessa kaikilla kansalaisilla on mahdollisuus
kansalaisen HST-kortin® ja sen kautta tapahtuvan tietoturvallisen sahkdisen asioinnin kéyttoén, on
tatd mahdollisuutta kaytetty hyvin vahan. Tuleva lainsd&danto tuo kuitenkin kansalaisen ja poti-
laan asemaan useita periaatteellisia parannuksia. Terveydenhuollon yksi keskeisimmisté haasteista
on palvelujen laatu. Tietojérjestelmat tarjoavat hyvié valineit4 laadun parantamiseen ja seurantaan,
mutta nykyiset tietojarjestelmét eivat tue laadun hallintaa. Yksi heikkouksista on myo6s eurooppa-
laisen keskustelun ja kehityslinjausten aliresurssoitu ja puutteellisesti organisoitu seuraaminen.
Osallistuminen EU:ssa toimiviin valmisteluryhmiin on ollut satunnaista eika kansallisille paatok-
sentekijdille ole voitu luoda kattavaa analyysida Suomen kannalta tarkeistd eurooppalaisista linja-
uksista.

Lains&&danto ja sen myota rakennettava valtakunnallinen tietojérjestelmaarkkitehtuuri ja sen
ohjausjarjestelma avaavat useita mahdollisuuksia eTerveyden kehittdmiselle. Potilastieto on reaa-
liaikaisena saatavilla silloin, kun hoitosuhde ja potilaan suostumus sen mahdollistavat, mika pa-
rantaa palvelujen jatkuvuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Tietojen yhdenmukainen rakenteinen
kirjaaminen, tallettaminen ja siirtdminen mahdollistaa tiedon paremman l6ydettdvyyden ja jat-
kohyddyntdmisen. Rakenteiset tiedot mahdollistavat myds alykkaiden paatéksentukijérjestelmi-
en tuomisen suoraan hoitotilanteisiin. Tiedon yliorganisatorinen saatavuus mahdollistaa uuden-
laisten toimintamallien kayttoonoton sekd sopimisen yhteistyosta ja tyénjaosta terveydenhuollon
eri organisaatioiden valill4. Keskitetty arkistojarjestelmé& mahdollistaa potilaalle katseluyhteyden
omiin tietoihinsa ja tietojen kéayttolokeihin. Kansalaisten omaa osallistumista hoitoonsa voidaan
néin vahvistaa ja samalla lisata kansalaisten luottamusta. Keskitetyt palvelut helpottavat toimin-
nan suunnittelun, seurannan (mm. reaaliaikainen tilastointi) ja johtamisen jarjestamista ja avaavat
uusia mahdollisuuksia myds tutkimukselle. Kansainvélinen yhteisty0 on helpompi jarjestaa sil-
loin, kun kansallinen toteutus on yhdenmukainen. Tietoteknologinen infrastruktuuri voidaan to-
teuttaa kustannustehokkaammin ja samalla taata korkea tietoturvallisuus.

Kansallisen tietojéarjestelméarkkitehtuurin ja sen keskitettyjen palvelujen rakentamiseen liittyy
myaos useita uhkia. Nama liittyvat jarjestelmén kustannusten vaikeaan ennakoitavuuteen, ratkaisu-
mallin tekniseen toteuttavuuteen, toimeenpanon aikatauluun ja toteutuksen hyvéksyttavyyteen eri
intressiryhmissd. Kansalaisten hyvaksynnan saaminen liittyy keskeisesti tietosuojan varmistami-
seen. Keskitetyistd valtakunnallisista palveluista erityisesti arkisto- ja varmennepalvelujen 24h/7d
toimivuus on kriittistd koko arkkitehtuurin toiminnalle. Jarjestelman kaytettavyys asettaa haastei-
ta perustietojarjestelmille, joiden pitdd pystyéd prosessoimaan keskitetyssa arkistossa sijaitsevista
eri organisaatioiden potilasrekistereistd haettua tietoa tehokkaasti. Kayttdjan kannalta jarjestelmi-
en kaytettavyys kuten vasteajat, hakujen helppous, tietojen 16ytaminen suurista tietomassoista, po-
tilaan suostumuksen kasittely tai sahkoisen allekirjoituksen toteutus muodostavat myds Kriittisen
uhkatekijan koko arkkitehtuurin hyvaksyttavyydelle.

Tarkempi kuvaus Suomen terveydenhuollossa kéytdssa olevasta tietoteknologiasta ja eri rat-
kaisujen levinneisyydesta on julkaistu suomeksi raportissa Informaatio- ja kommunikaatiotekno-
logian kéaytté Suomen terveydenhuollossa vuonna 2005° ja englanniksi raportissa eHealth in Fin-
land —Checkpoint 2005,

& HST - henkilon sahkdinen tunnistus

® Winblad llkka, Reponen Jarmo, Hamalainen Paivi, Kangas Maarit. Informaatio- ja kommunikaatioteknologian
kayttd Suomen terveydenhuollossa vuonna 2005. Tilanne ja kehityksen suunta. Raportteja 7/2005, Stakes, Helsin-
Ki.

0 Hamalainen Paivi, Reponen Jarmo, Winblad Ilkka. eHealth in Finland —Checkpoint 2005. Reports X/2007, Sta-
kes, Helsinki.



3 NYKYTILASTA TAVOITTEISIIN

3.1 Kehittdmisen strategiset painopisteet

Suomen strategisia valintoja ovat olleet:

1. Tiedon saatavuuden varmistaminen hoitoon osallistuville ammattihenkilGille ajasta ja
paikasta riippumatta seka julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon osalta. Téahan pyri-
taan asiakastietojen kattavalla digitalisoinnilla, séhkdisten potilaskertomusjarjestelmi-
en semanttisen ja teknisen yhteistoiminnallisuuden kehittdmiselld koko kertomuksen
sisdllon osalta, kansallisen terveydenhuollon infrastruktuurin ja tietoverkkoratkaisujen
kehittdmiselld, tunnistamis- ja todentamisratkaisuilla seka sahkoisella allekirjoituksella
seka yllapitaméalla paatoksentekoa tukevaa tietoa verkossa.

2. Kansalaisen ja potilaan osallistumisen mahdollistaminen ja kansalaisen tiedonsaannin
lisdédminen ja laadukkaan terveystiedon varmistaminen. Tahan pyritddn kansalaisen
terveystietoportaalin kehittdmiselld, tarjoamalla kansalaiselle paasy omiin potilas/ter-
veystietoihin ja lokitietoihin seka kehittaméallg sahkoisia palveluita (ajanvaraus, e-kes-
kustelu, e-asiakirjavélitys, verkkoneuvonta).

Strategiaa pyritddn toteuttamaan juridisesti ja eettisesti kestavalla tavalla, huolehtimalla ra-
hoituksesta seké vahvistamalla ohjausta ja koordinaatiota. Tietosuoja ja tietoturva ovat kaikkea
séhkaista tiedonkasittelya koskeva yleisperiaate, jossa henkil6tietolakiin perustuva yksityisyyden
suoja on kantava elementti. Lainsédadént6 ohjaa toiminnan jatkuvuutta ja pelisaéntojé; lainsdédan-
non toimeenpanon varmistamiseksi toteutetaan terveydenhuollon prosessien valvontaa ja tieto-
jarjestelmien sertifiointia/sertifiointivaatimusten laatimista. Standardeja kaytetdan kaikessa sel-
laisessa toiminnassa, johon on olemassa yleisesti hyvaksytyt ja kayttokelpoiset standardit. Koko
toiminta nojaa terveydenhuollon eettisiin perusarvioihin; Toiminta edistéa terveytté ja ehkai-
see seka hoitaa sairautta eikd aiheuta vahinkoa. Eettisyys sisaltaa taloudellisen kestavyyden arvon.
Yhteisista varoista kustannettu toiminta hyddyntad kansalaisia sillé arvolla joka siihen on inves-
toitu.

Seuraavassa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin keskeisimpid kehittdmiskohteita sek& verra-
taan kehittdmisen painopisteitd EU-tasolla (mm. eHealth Action Plan) esille tuotuihin painotuk-
siin.

3.2 Yhteistoiminnallisuus

Terveydenhuollon tietojarjestelmien — erityisesti potilaskertomusjarjestelmien — yhteistoiminnal-
lisuus on ollut kansallisella tasolla keskeinen tavoite, joka korostuu myés 1.7.2007 voimaan tu-
levassa lainsdaadannossa. Yhteistoiminnallisuuden tavoite kattaa ensi vaiheessa seké julkisen sek-
torin ettd yksityiset palvelutuottajat. Myéhemmin tavoitteena on toteuttaa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon jarjestelmien yhteistoiminnallisuus. Y hteistoiminnallisuus kattaa sekd semanttisen
ettd teknisen yhteistoiminnallisuuden. Yhteistoiminnallisuus perustuu Suomeen paikallistettujen
kasainvalisten standardien kayttoon.

Y hteistoiminnallisuutta on kansallisella tasolla pyritty toteuttamaan lainsaddanndén, valtakun-
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nallisten suositusten ja madrittelyjen avulla. Alueellisille toimeenpanohankkeille on mydnnetty
valtion rahoitusta, ja hankkeita on pyritty kansallisesti koordinoimaan. Samoja jarjestelmid kaytta-
vien asiakkaat on koottu valtakunnallisiksi tilaajaklustereiksi. Hankkeiden etenemista on arvioitu
vuosittain hankekatselmointien avulla. Lainsd&ddannon nojalla rakennettava valtakunnallinen ark-
kitehtuuri pakottaa jarjestelmat keskeisiltd osin tekniseen yhteistoiminnallisuuteen. K&ytannossa
kansallinen arkistopalvelu tulee vaatimaan selkeét standardimuotoiset sanomat, jotka "pakottavat”
arkistopalvelua kayttavét jarjestelmat nailta osin yhteistoiminnallisiksi.

Semanttisen yhteistoiminnallisuuden saavuttaminen on kuitenkin vield haasteellisempaa. Sah-
koiselle potilaskertomukselle on kansallisesti mééritelty rakenne, joka on kehitetty vakiintuneen ja
laajasti kdytetyn paperisen potilaskertomuksen pohjalta. Kansallisesti on sovittu noin 30 temaatti-
sesta otsikosta, esimerkiksi ongelmat ja diagnoosit, ja niiden alla kéaytettavisté rakenteisista ydin-
tiedoista ja niihin liittyvista luokituksista ja koodistoista. Maéarityksia ollaan parhaillaan ottamassa
kayttoon potilaskertomustuotteissa. Toteutus tapahtuu jarjestelmatoimittajakohtaisissa klustereis-
sa vuoteen 2008 mennessa ja ty6ta koordinoidaan kansallisesti. Ydintietojen lisaksi on maaritelty
erikoisalakohtaisia rakenteisia tietoja, joiden kayttéonotto tapahtuu asteittain. Luokitusten ja koo-
distojen kéayttéonotosta ollaan merkittaviltad osin sovittu. Tahan saakka ministerié on asetuksella
maéaarannyt ainoastaan ICD10:n ja pohjoismaisen leikkaustoimenpideluokituksen kéytostd. ATC-
luokitus, radiologisten toimenpiteiden luokitus ja laboratorionimikkeistd ovat olleet vapaaehtoi-
sena kaytossa.

Potilasasiakirja-asetus uusitaan vuonna 2007 ja siind on tarkoitus tarkemmin maarata kerto-
muksen tietorakenteista ja vaadittavista luokituksista. Koodien ja luokitusten vélitykseen on ra-
kennettu kansallinen koodistopalvelu. Luokitusten yll&pito, kehittdminen ja koordinointi on vas-
tuutettu Stakesille. Kyse on kuitenkin my6s suuresta koulutuksellisesta haasteesta. Esimerkiksi
hoitotyon osalta kehitetddn kansallista mallia, jossa hoitokertomuksen rakenteesta ja siind kéytet-
tavista luokituksista pyritddn sopimaan.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien eurooppalainen yhteistoiminnallisuus ei ole ollut kehit-
tdmisen painopiste Suomessa. Yleiselld tasolla tavoitteet ovat yhdenmukaisia. Suomi on kuiten-
kin merkittavilta osin tehnyt jo paatoksensa terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteistoiminnal-
lisuutta koskevista méérityksisté itsendisesti. Euroopan yhteison tasolla tallaista valintaa ei ole
tehty. Komissio valmistelee yhteistoiminnallisuudesta (interoperabiliteetti) suositusta julkaista-
vasti kevéalla 2007.

Koska Suomi on jo varsin pitkalla kansainvalisesti katsoen sahkoisen potilaskertomuksen kay-
tossé ja kertomusten kansallisessa harmonisoinnissa, ja koska Suomessa on jo hyvin organisoitu-
nut yhteisty® eTerveydesté vastaavien viranomaisten, terveydenhuollon organisaatioiden ja jarjes-
telmatoimittajien valilla, olisi Suomi kiinnostunut osallistumaan esim. komission suunnittelemien
“emergency data set” tai “medication/ePrescription” harmonisointi- ja pilotointitydhon eurooppa-
laisella tasolla.

Toimenpiteet

Asiakastietolain ja eResptilain toimeenpano vuosina 2007 — 2010.
Standardoinitityohon osallistuminen.

Yhteistydn tiivistdminen jasenmaiden valilla (best practicies). Osallistuminen
Euroopan tason pilotointeihin.

Aktiivinen osallistuminen Suomen kannalta oleelliseen kansainvaliseen
valmisteluun.




3.3 Potilaan ja kansalaisen tunnistaminen ja todentaminen

Suomessa on jo hyvin pitkaan ollut kaytdssa kansalaisten yksikasitteinen henkildtunnus (hetu) ja
nykyisin jokaisella kansalaisella on myds sahkdinen henkildtunnus (satu). Séhkoisessé asioinnissa
kansalainen/potilas voidaan tunnistaa ja todentaa Véestorekisterikeskuksen laatuvarmenteella ns.
kansalaiskortin (HST-kortti) ja PKI-jérjestelmén?t avulla. Kortteja on ké&ytdssé noin 60 000.

Pankit tarjoavat vaihtuviin salasanoihin perustuvia pankkivarmenteita (TUPAS). Taté palvelua
kayttaa pankkiasioinnissa noin 2 miljoonaa kansalaista.

Julkishallinnossa ollaan ottamassa kayttddn yhteista verkkotunnistamisen ja —maksamisen
alustaa (VETUMA), joka rahoitetaan keskitetysti valtion budjettivaroin. Alusta mahdollistaa HST-
tunnisteen, TUPAS-tunnisteen, kayttajatunnus-salasanayhdistelmén ja myéhemmin myds mobii-
litunnisteen.

Asiakastietolaki edellyttdd potilaan luotettavaa tunnistamista. Tulevalla asetuksella asetetaan
eri kayttotapauksille tunnistamisen ja todentamisen minimivaatimukset. Laajalle levinnyttd TU-
PAS-tunnisteiden kaytt6a on kokeiltu myds suppeasti eraissa terveydenhuollon sahkdisen asioin-
nin hankkeissa. Samalla seurataan sirupohjaisten luottokorttien ja mobiilivarmenteiden kehitty-
mista sek& eurooppalaisen sairausvakuutuskortin (eHIC-kortin) kehittdmistyota.

Tietoturva on ollut keskeinen kehittdmisen kohde kansallisessa terveyshankkeessa. Terveyden-
huollon toimintayksikdilta edellytetdan yhtendista 1ISO 27799 standardiin pohjautuvaa tietoturva-
politiikkaa.

Toimenpiteet

Asetustason ohjeistus.
Séhkdisen tunnistamisen yhteisen alustan kayttoonotto.

Eurooppalaisen kehityksen seuraaminen. Eurooppalaisen identiteetin hallinnan
toteutus linkittamall& kansalliset ratkaisut.

3.4 Terveydenhuollon ammattihenkildiden tunnistaminen ja todentaminen

Asiakastietolaki vastuuttaa Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen hallinnoimaan terveyden-
huollon ammattihenkildiden varmennepalvelua. Palvelu perustuu toimikorttiin ja kansalliseen
PKI-ratkaisuun. Jo yli puolessa sairaanhoitopiireissa ollaan ottamassa k&yttdon vahvan tunnista-
misen mahdollistavaa ammattikorttia. Tulevassa valtakunnallisessa arkkitehtuurissa Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen (TEO:n) varmennepalvelun kaytto on pakollista. Kayttovaltuuksi-
en méaéarittdminen ja hallinta jaa paikallisella tasolla toteutettavaksi. Tavoitteena on ottaa k&yttoon
rooli- ja séantdpohjainen valtuuksien hallinta, joka perustuu kansainvélisiin 1SO-standardeihin.
Paikallisella tasolla tulee toteuttaa my0s kertakirjautuminen (SSO-ty6p0Oytaintegraatio). Alueelli-
sella tasolla tarvitaan myos alueellista, hakemistopohjaista kayttooikeuksien hallintaa (LDAP).

11 PKI - Public Key Infrastructure. Julkisen avaimen tekniikka, jossa luodaan laskennallisesti yhteen liitetty avain-
pari, jonka avulla voidaan tehdé salausalgoritmeihin pohjautuvia laskentaoperaatioita.
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Suomen ja Euroopan yhteison tavoitteet terveydenhuollon ammattihenkiléiden tunnistamisen
osalta ovat yhtenevéiset. Ammattihenkilon tunnistamisen ja varmentamisen ratkaiseminen Euroo-
pan tasolla on kuitenkin suuri haaste, ja suunnittelutyo tulisi kaynnistaa pikaisesti. Kansalliset var-
mentajat tulisi pystya Euroopan tasolla kytkemaan yhteen. Suomen tulisi osallistua alueen euroop-
palaiseen harmonisointity6hon.

Toimenpiteet

Asiakastietolain, reseptilain ja valtakunnallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin toi-
meenpano.

Osallistuminen eurooppalaiseen harmonisointityohon.

3.5 Toimintayksikdiden nime&minen, tunnistaminen ja todentaminen

Valtakunnallinen tietojarjestelmaarkkitehtuuri edellyttad, ettd kaikki toimintayksikot yksiloidaan
yksikésitteiselld tunnisteella (ISO/OID-koodi). Toimintayksikot varmennetaan sdéhkodisessa asioin-
nissa kansallisen varmentajan toimesta. Organisaatioiden todentamista on kokeiltu vuosina 2005
ja 2006 eReseptin pilottihankkeessa. Stakes yll&pitaa terveydenhuollon toimipaikkarekisteria ja
ohjeistaa toimintayksikoitd OlD-koodistojen antamisessa. Toimipaikkakooditusta ei ole kuiten-
kaan vield kattavasti tehty eikd siihen liittyvistd vastuista ja toimintatavoista yksityiskohtaisesti
sovittu. Yksityisille palvelutuottajille koodi annetaan lupaviranomaisen toimesta. Toimipaikkare-
kisterid yll&pidetaén kansallisen arkkitehtuurin edellyttamaéll& tasolla valtakunnallisella koodisto-
palvelimella.

Euroopan yhteison tasolla ei ole vastaavia tavoitteita toimintayksikdiden tunnistamisen suh-
teen. Kuitenkin organisaatioiden tunnistaminen on organisaatioiden vélisen sdhkdisen tiedonvaih-
don ehdoton perusedellytys. Suomen tulisikin aktiivisesti vieda tietoa omista kokemuksistaan ja
osallistua EU-tasolla tarvittavaan maarittelytyohon.

Toimenpiteet

Toteutetaan osana valtakunnallisen arkkitehtuurin toimeenpanoa. Vaatii sitovaa oh-
jeistusta.

Suomi toimii aktiivisesti eurooppalaisella tasolla toimintayksikdiden tunnistamisen
ja todentamisen kehittamistyossa.

3.6 Sahkdinen allekirjoitus

Sahkaistd allekirjoitusta on ohjeistettu lainsaadédnndssa (laki séhkdisesta allekirjoituksesta 14/2003,
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté késittelysta HE 253/2006).

Valtakunnallinen arkkitehtuuri edellyttdd, ettd potilasdokumentit allekirjoitetaan séhkdoisesti
ennen niiden toimittamista sahkoiseen arkistoon. S&hkdinen allekirjoitus toteutetaan hajautetusti



tiedon tuottavissa toimintayksikoissa. Arkkitehtuurimaarittelyissa sekd uusittavassa potilasasiakir-
ja-asetuksessa tarkennetaan, missa laajuudessa edellytetd&dn henkilokohtaista allekirjoitusta, mil-
loin voidaan soveltaa palvelinallekirjoitusta, ja mika rooli on kansallisen arkiston suorittamilla
sahkaisilla allekirjoituksilla. Sahkoinen resepti allekirjoitetaan henkilokohtaisesti. Potilaan suos-
tumusasiakirjojen sdhkdinen allekirjoittaminen edellyttd kansalaisen HST-kortin laajaa kayttoon-
ottoa.

Talla hetkelld sahkoista allekirjoitusta on kokeiltu joissakin terveydenhuollon organisaatioissa.
Palvelinallekirjoitusta ei ole vield kaytossa.

EY:ssd on madritelty direktiivitasolla séhkoisen allekirjoituksen vaatimukset. Eurooppalainen
séhkoisten allekirjoitusten toteutusmalli vaatii kehittdmista. Suomen ndkemyksen mukaan toimin-
tayksikoiden ja ammattihenkiloiden allekirjoituksien tulisi olla hyvaksyttyja koko Euroopan alu-
eella.

Toimenpiteet

Toteutetaan osana valtakunnallisen arkkitehtuurin toimeenpanoa.
Vahvistetaan EY-tason yhteistyota.

3.7 Infrastruktuuri ja tietoverkko

Suomessa ei ole kéytossa erillista terveydenhuollon kansallista tietoverkkoa. Tietoverkot perus-
tuvat kaupallisten teleoperaattorien verkkopalvelujen kayttoon. Julkisella sektorilla on kéytossa
useita alueellisia tietoverkkoja. Osa palveluntuottajista kayttdd kuntien tietoverkkoja tai alueelli-
sia verkkopalveluja. Kéytosséd on myos toimintayksikoiden vélisié ratkaisuja. Apteekkariliitolla ja
yliopiston apteekilla on oma tietoverkkonsa ja yksityisella sektorilla on kaytdssé yrityskohtaisia
tietoverkkoja. Kelalla on kaytdssa valtakunnallinen tietoverkko. Viranomaisverkko (VIRVE) on
kéaytossd mm. ensihoidossa. Kansalaisten kdytdssa on teleoperaattoreiden tarjoamat laajakaistapal-
velut ja kolme kansallista GSM-verkkoa.

Tulevan lainsdddannon mukaan valtakunnallisia terveydenhuollon tietojarjestelmépalveluita
ovat mm. Kelan yllapitdmat

. potilaskertomusten rekisterdinti ja hakemistopalvelu

. arkisto

. suostumuksen hallinnan palvelut, loki- ja valvontapalvelut

. reseptitietokanta

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus tarjoaa terveydenhuollon henkildiden ja organisaatoiden
varmentamispalvelut. VVaestorekisterikeskus yllapitad kansalaisten varmennepalveluja.

Kansallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin toimeenpano edellyttdd paikallisten ja alueellisten
potilaskertomusjarjestelmien, kansallisen arkiston seka reseptikeskuksen valisté tietoturvallista
viestinvélitysta.

Suomen ja EY:n tavoitteet ovat yleisiltd osin yhtenevia. Terveydenhuollon salassa pidettavien
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asiakastietojen vélitys edellyttaa tietoturvallista infrastruktuuria ja tietoverkkoja. Eurooppalainen
terveydenhuollon valtavaylé tulee toteuttaa liitdmalla kansalliset verkot yhteen. Suomi katsoo ha-
jautetun arkkitehtuurin olevan paras ja nopein etenemistie. Teknisten ratkaisujen liséksi tarvitaan
EY-tasoinen tietoturvapolitiikka ja tietosuojavaatimukset, jotka tulee tuottaa osana avointa koor-
dinaatiota. Suomi osallistuu tdéhan koordinaatiotyohon.

Toimenpiteet

Valtakunnallisen arkkitehtuurin toimeenpano.

Luottamuksellisuuden ja tietosuojan varmistavien eurooppalaisen ratkaisujen kehit-
tdminen. Kansallisten verkkojen testaaminen ja liittdminen.

3.8 Sahkoiset palvelut ja tieto kansalaiselle

Tahan saakka séhkoisté asiointia ja palveluja on kehitetty p&éasiassa hankepohjalta, Terveyspalve-
lujen tuottajilla on varsin kattavasti tarjolla www-sivut, jotka tarjoavat yleista tietoa, kuten infor-
mointia palveluista, yhteystiedoista, aukioloajoista jne. Yksityisella sektorilla on kdytossd myos
sahkoistd ajanvarausta.

Kehittyneempié sahkoisen asioinnin palveluita on otettu kéyttéon joissakin terveydenhuollon
organisaatioissa.

Jarjestot ovat kehitténeet aktiivisesti verkkopalveluja tarjoten muun muassa asiantuntijatukea
ja virtuaalisia keskusteluryhmié eri potilasryhmille.

Uusi lains&adantd vahvistaa kansalaisen sahkoistd tiedonsaantia. Kansalainen saa tulevaisuu-
dessa kansallisesta eArkistosta ndhtavakseen omia kertomustietojaan seka tietojen luovutukseen
liittyvat lokitiedot. Kansalaisella on myds mahdollisuus tarkistaa séhkoiset reseptinsa.

Kansalaisen terveystietoportaali (tervesuomi.fi) on rakenteilla Kansanterveyslaitoksella. Por-
taalin kautta kansalainen saa laadukasta terveystietoa. Tieto tukee muun muassa oman potilasker-
tomuksen tulkintaa.

Kansallisen arkkitehtuurin perusratkaisujen péélle tulee kehittdd kansalaisten sahkoisia pal-
veluita tukevia ratkaisuja. Kansalaiselle tulee tarjota luotettavaa tietoa terveyden edistdmisesta,
oireista ja sairauksien hoidosta, yksityisten, julkisten ja kolmannen sektorin palvelutarjoajista ja
niiden yhteystiedoista, palvelujen sisallostd, saatavuudesta (mm. jonot), kustannuksista ja laadus-
ta (laatuindikaattorit) seka etuuksista ja oikeuksista. Lisaksi tarvitaan interaktiivisia sahkoisia pal-
veluita (esim. ajanvaraukset, konsultaatiot, tulkkipalvelut, kysymys-vastauspalvelut, virtuaaliset
keskusteluryhmét, kroonisten sairauksien itsehoitoa tukevat jarjestelmat jne).



Toimenpiteet

Lainsdadannon perusteella rakennettava arkkitehtuuri mahdollistaa kansalaisil-
le suunnattujen sahkoisten palvelujen kehittdmisen yhdenmukaista infrastruktuuria
noudattaen.

Sahkoisen asioinnin juridiset reunaehdot (vastuut, korvaukset, toimintamallit)
selvitetdan.

Tehd&én sahkaisen asioinnin tueksi kansalliset méaritykset ja rakennetaan tarvitta-
vat yhteiset tietojarjestelmapalvelut. Palveluiden kdyttdonottoa edistetaan kansalli-
sella rahoituksella. S&hkoisen asioinnin hankkeita rahoittavien eri rahoittajatahojen
valistd yhteistyota tiivistetadn. Laaditaan sertifiointivaatimukset kansalliseen arkki-
tehtuuriin liittyville tietojarjestelmille.

Kansalaiselle tarjotaan verkon kautta tietoa terveyden edistamisesta, oireista ja sai-
rauksien hoidosta, terveydenhuollon palvelutarjoajista, palvelujen laadusta ja kus-
tannuksista seka séahkoisen asioinnin palveluita.

3.9 Ammattihenkildiden tyon laatu ja potilasturvallisuus

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen ja seuranta sek& potilasturvallisuuden kehittami-
nen tulisi olla integroitu osa terveydenhuollon tietojérjestelmié. Terveydenhuollossa ei kuitenkaan
ole yleisesti kayt0dssé systemaattista ammattihenkildiden tyon laadun seurantaa sairaalahoidon ra-
portointiin liittyvaa hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) haittatapahtumailmoitusta lukuun ottamatta.
Terveydenhuollon toimintayksikdissa on potilasasiamiehet, lisaksi I1&&ninhallitukset ja TEO valvo-
vat laatua valitusten ja kanteluiden pohjalta. Potilasvahinkovakuutusjarjestelma seuraa potilasva-
hinkotilanteen muutoksia.

Laatujarjestelmia (mm. ISO 10.000-pohjaisia) on otettu satunnaisesti kayttéon. Jotkut yksikot
ovat saaneet my0s laatusertifikaatin.

Sahkaisten konsultaatio- ja tietopalveluiden saatavuus tukee terveydenhuollon laatua. Laakarit
kayttavat jo varsin laajasti www.terveysportti.fi -palvelua. Liséksi on jarjestetty alueellisia séhkoi-
sen konsultoinnin palveluita.

Tulevaisuudessa, kun potilastieto kirjataan rakenteisesti kansallisten madritysten mukaisina,
voidaan hoitotilanteisiin tuoda pagtoksentukitietoa. Taté koskeva kehittdmistyd on parhaillaan me-
neilldédn Duodecimin toimesta. (http://www.kaypahoito.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=1434).

Suomi nékee, etta rajat ylittdvassa hoidossa vahintddn yhta tarkeda on se, ettd hoitopaatokset
perustuvat kansainvalisesti hyvéksyttyyn evidenssiin (EBM, evidence based medicine) kuin se,
etta yksittdisen potilaan terveyshistoria on saatavilla. Siksi Suomi pitéé tarkedna alan hyvien kay-
tantojen kehittamista.
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Terveydenhuollon ohjelmistojen laatustandardeja kehitetdan. ISO TC 215 ja CEN TC 251 ovat
yhdessa kaynnistaneet terveydenhuollon ohjelmistojen riskien hallinnan standardien laatimisen.
Tama ty0 kattaa ohjelmistojen suunnittelun, implementoinnin, k&ytén ja migraation.

Toimenpiteet

Kehitetddn kansallisella rahoituksella yhtendisia hoito-ohjeita ja paatoksenteon
tukitietoa.

Tarjotaan kansalaisille vertailukelpoista tietoa terveydenhuollon laadusta eri
toimintayksikoissé.

Osallistutaan terveydenhuollon ohjelmistojen riskien hallinnan standardisointity6-
hon.

3.10 Terveydenhuollon tilastoinnin ja seurannan kehittdminen

Siirtyminen rakenteeltaan yhteistoiminnalliseen ja sisalloltaan yhteismitalliseen sdhkdiseen ter-
veyskertomukseen ja tietojen kaytettavyys kansallisella tasolla tulee monin osin parantamaan ja
lisadmaan mahdollisuuksia niin terveydenhuollon tydn kuin véeston terveydentilan entistd ajanta-
saisempaan seurantaan, joka parantaa mahdollisuuksia ennakoida ohjaus- ja terveyspoliittisia toi-
menpiteitd aiempaa varhaisemmassa vaiheessa.

Toimenpiteet

Sahkoisen potilaskertomuksen tuomat mahdollisuudet otetaan huomioon tilastointia
ja terveysseurantaa kehitettéessa.



4 STRATEGIAN TOTEUTTAMISKEINOT

4.1 Lainsaadantopohja ja eettinen kestavyys

eTerveyttd ohjaavat periaatteet, lait ja ohjeet on seuraavassa esitetty hierarkkisesti.

Yleiset eettiset periaatteet
KV-lainsdadanto
EU:n tietosuojadirektiivi
Sahkaisen allekirjoituksen direktiivi
Euroopan Neuvoston tietosuojasopimus
Euroopan Neuvoston ladketieteellinen suositus

Kansallinen lains&&dénto
Henkil6tietolaki
Arkistolaki
Julkisuuslaki- ja asetus
Laki sahkoisesté allekirjoituksesta
Teleliikenteen tietosuojalaki
Palvelu- ja kuntarakenteen uudistamisen puitelaki

Terveydenhuollon erityislainsaadanto
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
HE sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
HE sahkoisestd ladkemaarayksesta
Potilasasiakirja-asetus

Ohjeet ja suositukset
Valtakunnallinen arkkitehtuuri
Kansallisen terveyshankkeen suositukset (potilaskertomus, tietoturva, rajapinnat)
JHS-suositukset

Toimenpiteet
Hallinnolliset ja tekniset toimenpiteet.
Kayttoonotto, koulutus, valvonta.

Ohjeita ja suosituksia tdsmennetdén ja taydennetédén edelleen. Esim. terveydenhuollon tieto-
tyolasten eettisten sdéntdjen suomenkielinen k&&nnos on valmistelussa ja kansallisen arkkitehtuu-
rin maarityksia tyostetdén parhaillaan.
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Suurin haaste on kayttéonoton tukemisessa ja ohjeistuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuoltohen-
kiloston koulutus- ja oppimateriaalin tarve on kansallisesti selvitetty*2.

EY harmonisoi lainsdadantod mm. direktiiveilla. Vaikka rajat ylittavien terveyspalveluiden
kayton takia tarvittaneen EY-tason sdatelya, terveydenhuoltojarjestelmia koskeva paatoksenteko
séilynee kansallisella tasolla. Eri maissa potilastietojen késittelyd ohjaava lainsaadanté on hyvin
erilaista, mika vaikeuttaa maiden rajojen yli tapahtuvaa terveystietojen siirtoa. EY-tasolla tarvit-
taisiin myos nykyistd enemman keskustelua ja tutkimusta juridisten nakékulmien huomioon otta-
misesta eTerveyden kehittdmisessa.

Toimeenpiteet

Lainsdadannon toimeenpano ja siihen liittyva tarkempi ohjeistus ja koulutus.
Pyritddn EY-tasolla vahvistamaan juridisten ja eettisten nakokulmien huomioon ot-
tamista rajat ylittdviin eTerveyspalveluihin liittyvassa kehittdmistyossa.

Laaditaan yhtendinen opas, joka ohjeistaa miten terveydenhuollon tietojérjestelmia

suunnitellaan, otetaan kayttoon, kaytetadén lain, asetusten, maardysten ja ohjeiden
mukaisesti. Tdma oppaan tarkoituksena on tédydentaa sertifiointivaatimuksia.

4.2 Rahoitus

Perustietojérjestelmien hankkiminen on palveluntuottajien vastuulla. Suomessa terveydenhuollon
organisaatiot kéyttavat n. 2 — 3 % toimintamenoistaan tietoteknologiaan.

Terveydenhuollon tietoteknologiahankkeisiin on ohjattu rahoitusta usean eri kanavan kautta.
Haasteena on ollut rahoituksen koordinaatio seka pysyvan budjettirahoituksen puute. Rahoitusoh-
jaus ei ole mydskaan osoittautunut tehokkaaksi keinoksi ohjata riittdvédn yhdenmukaista toteutus-
ta.

Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut ja rahoittaa valtakunnallisia maarityksia erillisen
budjettirajoituksen kautta (mm. Kuntaliitto, Stakes, Kela, HL7 yhdistys). Valtio osallistu valtakun-
nallisten palveluiden (arkisto, reseptikeskus) rakentamiseen ja kayttoonottoon yhteensa 10 milj.
eurolla vuosina 2007 — 10. Palvelutoiminta rahoitetaan sen jalkeen kayttajamaksuin.

Sosiaali- ja terveysministerio on tukenut alueellisia ja ns. klusterihankkeita vuosina 2004-2007
5 — 10 milj. eurolla vuosittain (50 % rahoitusosuudella). Kehityshankkeisiin on kaytetty myos
ESR-rahoitusta.

Yritykset vastaavat omasta tuotekehitysrahoituksestaan. Tekes rahoittaa yrityksia ja konsorti-
oita mm. Finwell ohjelman kautta seka suoralla yritysrahoituksella.

Standardisointityon rahoitus on epatyydyttavalla tasolla ja osin jarjestamétta.

12 \feikkolainen Marja, Haméldinen Paivi. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan kou-
lutus- ja oppimateriaalitarve ja koulutuksen kehittdmisen haasteet. Raportteja 9/2006. Stakes. Helsinki.



Toimenpiteet

Varmistetaan valtakunnallisten toimijoiden (STM, Kela, Stakes, TEO) uusien teh-
tavien vaatima resurssointi. Kehitetadn eri osapuolten hyvaksyma valtakunnallisten
palveluiden rahoitusjéarjestelma. Tuetaan alueiden migraatiota valtakunnalliseen ark-
kitehtuuriin hankerahoituksella.

Parannetaan rahoituksen koordinaatiota ja uudistetaan hankerahoitusjérjestelma.

4.3 Koordinaatio ja ohjaus

Uuden lainsdéddannon pohjalta rakennetaan pysyva ohjausjarjestelmé. Lainsdadantd maarittelee
valtakunnallisten toimijoiden roolit ja vastuut. Sosiaali- ja terveysministerion roolia sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinnon ohjauksessa vahvistetaan. Kansanelakelaitos yllapitaa kansallista
potilastietojen séhkoista arkistointipalvelua ja valtakunnallista reseptitietokantaa. Stakesin tehta-
vanéa on vastata kansallisten koodistopalvelun sisallon yllapidosta ja TEO:n terveydenhuollon am-
mattivarmennepalvelusta.

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvat valtakunnallisen tietojérjestelmaarkkitehtuurin toi-
meenpanossa ovat seuraavat:

1.

Huolehtii kokonaisuuden ohjauksesta mm. vastaamalla valtakunnallisten kehittdmis-
hankkeiden ja valtakunnallisesti tuotettavien tietojarjestelméapalveluiden ohjauksesta

Huolehtii lainsaadannodn valmistelusta

Huolehtii valtion talousarvion valmistelusta seka palveluiden rahoitusmekanismien
periaatteiden ohjauksesta

Ohjaa valtakunnallisten mééritysten yllapitoa ja valmistelua tilaamalla asiantuntijaty®-
ta

Vastaa terveydenhuollon kansallisesta tietoturvapolitiikasta ja sen toimeenpanosta

Vastaa tietojarjestelmaarkkitehtuurin ohjauksesta mm. tukemalla alueiden migraatiota
valtakunnalliseen arkkitehtuuriin

Huolehtii viestinnasta

Huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon strategisen tason ohjauksesta
yhteistydssa muiden ministeriéiden (mm. KuntalT:n ja ValtlT:n ) kanssa

Vastaa kansainvélisen tason strategisesta yhteistyosta.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen perustetaan neuvottelukunta, jonka tehtdvana on ké-
sitell tietohallintoa koskevia periaatekysymyksia, valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden
toteutusta seké terveydenhuollon organisaatioiden kaytdssa olevien tietojarjestelmien yhtendis-
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tamistd ja kehittdmistd. Valtioneuvosto asettaa neuvottelukunnan jasenet madréajaksi. Neuvotte-
lukunta edustaa keskeisié valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden sidosryhmié. Neuvottelu-
kunta vastaa vaadittavien koodistojen ja luokitusten hyvaksymismenettelysta.

Toimenpiteet

Rakennetaan yhteistydssé eri sidosryhmien ohjausmalli. Keskeistd on eri asiantunti-
jaorganisaatioiden roolien, tydnjaon ja vastuitten selkiyttdminen ja verkostomainen
tydtapa. Tama edellyttdd muun muassa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
laitosten tehtdvien méarittelya pitkdjanteisella ja kestavalla tavalla.



5  JATKOPOHDINTOJA

5.1 Potilaiden, ammattihenkildiden ja palveluiden likkuvuus kansallisesti
ja EU:ssa

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6ta tullaan kunnissa ja sairaanhoitopiireissa siirty-
maéaan uusiin toimintamalleihin ja hallinnollisiin rakenteisiin. Kuntien yhdistamista kannustetaan.
Kunnat voivat muodostaa myds yhteistoiminta-alueita. Tavoitteena on, ettd perusterveydenhuol-
lon ja siihen liittyvan sosiaalitoimen palveluiden vaestépohja olisi vahintaan 20 000 asukasta. Eri-
koissairaanhoito ja kehitysvammahuollon palvelut jarjestetdén sairaanhoitopiirijakoa vastaavalla
vaestopohjalla. Osa erityistason toimenpiteistd keskitetddn valtakunnallisesti. Uusien yhteistyon
ja tyonjaon mallien kayttoonotto edellyttaa, ettd taustalla olevat tietojarjestelmat toimivat saumat-
tomasti.

Ladkarilla on oikeus harjoittaa ammattiaan koko maan alueella. Telelddketieteen palvelut tu-
kevat ladkareiden liikkuvuutta. Yritykset vuokraavat ladkéareitd ja osa terveyskeskuksista kayttéa
naitd palveluja mm. péivystysten jarjestdmiseen. Potilaan oikeuteen valita palvelun tuottaja voi tu-
levaisuudessa tulla muutoksia. EY:n tuomioistuimen oikeuskaytdnnon perusteella néin on tietyissa
tapauksissa jo tapahtunut, kun kysymys on palvelun hankkimisesta toisesta jasenvaltiosta.

EY:n n tasolla on n&htdvissa pyrkimys Euroopan laajuisiin terveysmarkkinoihin. Euroopassa
la&kareilld on jo ammatinharjoittamisoikeus koko unionin alueella. Potilastietojen s&éhkdinen saa-
tavuus on yksi litkkuvuuden mahdollistaja.

EY:n sosiaaliturvaa séatelevat asetukset (1408/71 ja 574/72) mahdollistavat kansalaisen liikku-
vuuden. Tavoitteena on, ettd Euroopassa pystyttaisiin séhkoisesti tarkistamaan vakuutuksen voi-
massaolo toisesta jasenmaasta. Samalla on pyrkimys siirtya séhkoisten lomakkeiden kéayttoon.
Komissio tulee ajamaan pitkélla aikavalilla séhkdisten potilaskertomusjérjestelmien harmonisoi-
mista siten, ettd laskutustietojen liséksi myos potilastiedon vélittdminen tulisi mahdolliseksi rajat
ylittdvassa hoidossa.

Sahkaisten terveyspalveluiden (mm. konsultaatiot) kayttd Euroopan tasolla yleistyy. Siksi tar-
vitaan yhteiset periaatteet valtakunnan rajojen yli tapahtuvissa terveydenhuollon sahkoisten pal-
velujen korvauskaytanngssa.

5.2 Tietojarjestelmien standardointi ja sertifiointi

Vuoden 2006 eHealth ministerikokouksessa Malagassa sekd EU:n terveysministerit ettd Yhdys-
valtojen terveysministeri edellyttivét, ettd terveydenhuollon tietojérjestelmét tulee tulevaisuudessa
sertifioida. Tama on myds Suomen linjaus.

Sosiaali- ja terveysministerion toimesta on tarkoitus laatia vuoden 2007 aikana terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien sertifiointivaatimukset koskien jarjestelemien yhteistoiminnallisuutta, tieto-
turvaa ja tietosuojaa.

Kansallisen tyon ohella on tarpeellista seurata kokemuksia kansainvélisten standar-
dien toimivuudesta. T&td tyotad tekee muun muassa IHE-Integrated Health Enterprise
-niminen organisaatio. Suomi tukee eurooppalaisen IHE-organisaation perustamista ja olisi kiin-
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nostunut osallistumaan tahan tydskentelyyn. Kansallisesti on ratkaistava, miten standardity6hon
osallistuminen voidaan jarjestad pitkajanteisesti.

5.3 Suomen osallistuminen kansainvaliseen eTerveys-yhteistyohon

eTerveyteen liittyva eurooppalainen yhteistyd perustuu vapaaehtoisuuteen pohjautuvaan osallis-
tumiseen eli ns. avoimeen koordinaation. Suomen kannalta on ollut ongelmallista, etta pysyvien
eTerveyden vastuuvirkojen puuttuessa ei ole pystytty kansallisesti koordinoimaan osallistumis-
ta. Osallistuminen on ollut satunnaista ja eri toimijoiden vastuulla. Suomalaiset ovat osallistuneet
muun muassa komission eHealth ryhmiin ja niiden alatyéryhmiin (STM, Stakes), EHTEL:n toi-
mintaan (Stakes), EU:n IST hankkeisiin (esim. eHealth ERA hanke/Stakes), EU:n eTEN hankkee-
seen (Netcards/Kela ja Stakes), WHO:n luokitusyhteistyéhon (Stakes), standardisointiyhteistyohon
(Stakes ja HL7 yhdistys) seka Pohjoismaiseen yhteistyéhén (STM ja Stakes). Lisaksi yliopistoilla
on laajat kansainvaliset yhteydet ja Tekesin hankkeissa on omia kansainvélisia verkostoja.

Peruslahtokohtana on, ettd ministerié osallistuu poliittisen ja strategisen tason valmisteluun.
Asiantuntijalaitokset (Kela, TEO, Stakes) osallistuvat kansainvaliseen yhteistydohon kansallisten
vastuidensa mukaisesti. Ministerion tulisi jarjestdd kansainvalisen yhteistyon koordinointi seka
kehittaa tiedonvaihtoa siten, ettd eri toimijat edistavat yhteisesti maariteltyja tavoitteita kansain-
valisessa toiminnassa. Samalla tulee varmistaa, ettd kansainvéliseen yhteistydhon on kéytettavissa
riittavat resurssit. Yhteisty6 voidaan organisoida esimerkiksi perustamalla tulevan neuvottelukun-
nan yhteyteen kansainvélisestd yhteisty0sté4 vastaava jaosto.
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Jussi Huttunen. Laakkeiden kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmien
ratkaisemiseksi. Selvityshenkilon raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2237-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2238-9 (PDF)

Salme Kallinen-Krakin, Tero Meltti. Sosiaalipalvelut toimiviksi. Sosiaalialan kehittamishankkeen
arviointikierroksen raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2245-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2246-4 (PDF)

Simo Salminen, Riikka Ruotsala, Jarmo Vorne, Jorma Saari. Ty6turvallisuuslain toimeenpano
tyopaikoilla Selvitys uudistetun tyoturvallisuuslain vaikutuksista tyopaikkojen turvallisuus-
toimintaan.

ISBN 978-952-00-2247-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2248-8 (PDF)

Perhepaivahoidon kehittamisen suuntia.
ISBN 978-952-00-2255-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2139-9 (PDF)

Varhaiskasvatustutkimus ja varhaiskasvatuksen kansainvalinen kehitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2259-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2260-0 (PDF)

Varhaiskasvatuksen henkildston koulutus ja osaaminen. Nykytila ja kehittdmistarpeet. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2261-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2262-4 (PDF)

Markku Lehto. Tie hyvaan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2263-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2264-8 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2265-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2266-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministeridon toimintasuunnitelma vuodelle 2007. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)

Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan arvioinnin loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF)



2007: 13 Varhaiskasvatuksen kehittdmisen suuntaviivoja I&hivuosille. Valiraportti varhaiskasvatuksen
neuvottelukunnan tydsta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2281-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2282-2 (PDF)

14 Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. Suomen eTerveys -tiekartta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)

15 Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. eHealth roadmap - Finland. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)
ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)



