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Timo Valli on télla hetkelld valtiovarainministerion ICT-johtaja. Hdn on aiemmin ollut 12 vuotta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tietohallintojohtajana ja sitd ennen vakuutusyhtididen tietohallintojohtajana.

Valtiovarainministerién uusi JulkICT-toiminnan tarkoituksena on optimoida seka valtion etta kuntien tieto-
ja viestintateknologian hyodyntamista. Tassa tarvitaan seka selviytymista etta suorituskykya. Kun
esimerkiksi kehitetddn terveydenhuollon IT-jarjestelmia, pitda samanaikaisesti pystya palvelemaan potilaita
ettd kehittaa jarjestelmaa uuteen suorituskykyisempaan malliin: mista 16ytyy aika koulutukselle, mistd aika
jarjestelmien maarittelylle, mista aika jarjestelmien testaamiselle jne. kun samalla hoidetaan potilaita.
Tarvitaan toimintamalli, jolla pystytdan seka selviytymaan ettd samalla lisddmaan suorituskykya.
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Terveydenhuollon tietojarjestelmien
“kipukohdat”

= Kaytettavyys
= Tiedon loytaminen riittavan nopeasti
= Tiedon koostaminen tyotehtavan mukaan
= Tiedon kirjaaminen tietojarjestelmiin oikein
= Tiedon saatavuus hairiotilainteissa

= Tiedon siirtaminen potilaan hoitoketjussa
= Semanttinen yhteentoimivuus

= Kansallisten tason jarjestelmahankkeet

= Mittarien ja benchmark —tietojen
vertailukelpoisuus

= Ydintiedot, eResepti, eArkisto, eKatselu

VALTIOVARAINMINISTERIO

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kansallisia kipukohtia ovat kadytettavyys, tiedon saaminen potilaan
hoitoketjussa oikeaan paikkaan oikeaan aikaan ja erityisesti semanttinen yhteentoimivuus. Tekninen
yhteentoimivuushan meilld on aika hyva, tieto siirtyy teknisesti. Mutta se, etta kuinka hyvin sitten
kokonaan toisessa kulttuurissa tai toisessa organisaatiossa toimiva ammattilainen sitten ymmartaa sita
merkintda, niin siind on vaikeuksia.

Kansallisen tason jarjestelmdahankkeissa esimerkiksi sen vertaaminen, kuinka pitka aika kuluu hoidon
tarpeen ilmenemisestd hoidon alkamiseen, tai esimerkiksi hoitotakuun benchmarking-tietojen
vertailukelpoisuus on aika heikkoa. Se johtuu siita, etta eri organisaatioissa kirjataan tietoa eri tavalla,
toiminnat on jarjestetty eri tavalla, ja niin edelleen. N&ita pyritdan parantamaan.
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Motivointi

Julkisen terveydenhuollon potilastictojirjestelmit ovat eclinkaarensa
loppuvaiheessa. Jirjestelmien kehittdminen nykyiselld tavalla e1 ole talou-
dellisesti eikd toiminnallisesti tarkoituksenmukaista. Tiastéd syystéd sosiaali-
ja terveysministerion tulisi kiynnistdad selvitystyo julkiselle perustervey-
denhuollolle tarkoitetun yhden kansallisen potilaskertomusjirjestelmin tai
taysin yhteensopivien vaihtoehtoisten jirjestelmien kehittdmiseksi. Lisiksi
sosiaali- ja terveysministerion tulisi ryhtyd toimenpiteisiin potilastictojir-
jestelmien kehittdmisen valvonnan jérjestimiseksi, koska tietojérjestelmi-
en toimintalogiikkaa er nykyisin valvo selkeésti kukaan.

VALTIOVARAINMINISTERIO

Valtiontalouden tarkastusviraston raportti on erdanlainen antimotivointi. Siind VTV on tavallaan kertonut,
missa Suomen kansallinen terveydenhuollon tietojarjestelmakehitys menee. Ja se kuva, joka sielta raporttia
lukemalla saadaan, on tosi ikava.
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Motivointi 2

Sosiaali- ja terveysministerion kiyttdma toteutusmalli sdhkoisen potilas-
kertomuksen kehittimiseksi er ole ollut tarkoituksenmukainen. Tarkas-
tushavaintojen perusteella ministerié on tehnyt runsaasti hankintalain vas-
taisia suorahankintoja. Hankkeen toteutuksessa ilmenneet ongelmat re-
sursoinnissa indikoivat sosiaali- ja terveysministerion hankehallinnan joh-
dossa olevia resurssienhallinnan ongelmia.

Valtiontalouden tarkastusvirasto
tuloksellisuustarkastusraportti 217/2011

VALTIOVARAINMINISTERIO

VTV:n raportissa ehdotetaan muun muassa, etta sosiaali- ja terveysministerion tulisi kdynnistda selvitystyo
julkiselle perusterveydenhuollolle tarkoitetun yhden kansallisen potilaskertomusjarjestelman. Aika
selkeitakin ohjeita tulee. Mutta joka tapauksessa kansallisessa ohjauksessa ei ole onnistuttu ja siihen pitaa
jatkossa kiinnittda huomiota.
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Toimiala muodostuu itsenaisten toimijoiden
verkostosta

= Tilaagjat ja jarjestgjat (kunnat ym.)
= Tuottajat

= Kuntien terveyskeskukset ja liikelaitokset
= Sairaanhoitopiirit ja liikelaitokset
= Sosiaali- ja terveyspiirit ja -alueet

= Terveyspalvelut 86 (TOL-2008)

= Terveydenhuollon laitospalvelut 861
= Varsinaisetsairaalapalvelut86101
= L&akari- ja hammaslaakaripalvelut 862
» Terveyskeskus- ja vastaavatyleislaakaripalvelut86210
E Ig%glzﬁ%riasemat, yksityislaakaritja vastaavat erikoislaakaripalvelut

= Hammaslaakaripalvelut 86230
= Muut terveydenhuoltopalvelut 869

= Laboratoriotutkimukset 86902

= Kuvantamistutkimukset 86903

= Sairaankuljetus 86904

VALTIOVARAINMINISTERIO

Terveyspalvelu on oma toimialansa toimialaluokituksessa. Vanha yksinkertainen toiminta-ajatus oli, etta
meilla oli sairaanhoitopiirien sairaaloita ja kuntien terveyskeskuksia. Palvelujen tuottajat ovat innovoineet
viime vuosikymmenen aikana uusia toimintatapoja: monet sairaanhoidon ja terveydenhuollon tukipalvelut
on eriytetty ja yhtiditetty, sairaaloiden ja terveyskeskusten rinnalle on tuotu liikelaitoksia ja osakeyhti6ita.
Tama on johtanut siihen, etta potilaan integroidun hoitojatkumon manageeraus on aivan valttamatonta,
jotta edes ne aikaisemmin helpot asiat saadaan tassa uudessa rakenteessa toimimaan.
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Terveydenhuollon tietojarjestelmia

= Terveyskeskusten, sairaaloiden ja yksityisten
laakariasemaketjujen potilastietojarjestelmat

* Jokaisella oma, sairaaloilla useita eri tarkoituksiin (jnkv
myods alueellisia yhteisia)

= Sahkoiset lahetteet ja hoitopalautteet kaytossa

* Terveydenhuoltolain yhteisrekisterin toteuttaminen lain,
asetusten ja ohjeiden mukaisesti ongelmallista

= Laboratoriotietojarjestelmat
= Sahkdiset tutkimuspyynnét ja -vastaukset

= Kuvantamistietojarjestelmat (ml. kuva-arkistot)
= Sahkdiset tutkimuspyynnét ja —lausunnot

VALTIOVARAINMINISTERIO

Terveydenhuollon tietojarjestelmarakenne on nyt siis sellainen, etté sairaaloilla on useitakin eri
tarkoitukseen olevia tietojarjestelmia. Laboratorio-, kuvantamistietojarjestelmat ja monet muut
tukijarjestelmat kuuluvat osaksi tata terveydenhuollon tietojarjestelmaa. Alueiden sisalla sahkdinen tieto
kulkee jarjestelmien valilla.

Terveydenhuoltolain mukaisen yhteisrekisterin toteuttaminen on ollut vaikeaa. Terveydenhuoltolaissa
julkisen perusterveydenhuollon tiedot ja julkisen erikoissairaanhoidon tiedot muodostavat
sairaanhoitopiireittdin timmaisen rekisterin. Koska terveydenhuoltolaissa otettiin kdyttéon
kieltomahdollisuus, niin yhteisrekisterin implementointi ei onnistunut monillakaan sairaanhoitopiireilla.
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Tietojarjestelmien kehittaminen

= Vaihtoehtoja toimintaa tukevan_
tietojarjestelman kehittamisessa

= Ostaminen palveluna (sisaltaa ohjelmisto-,
laitteisto- ja tukipalvelut)

= Valmisjarjestelman lisenssin, kaytto- ja
yllapitopalvelujen ostaminen

= Teettaminen
= Edellisten yhdistelmat

= Vaiheistettu kehittamismalli
Kokonaisarkkitehtuurin kehittaminen
Jarjestelman tehtavan maarittely
Jarjestelman toteutettavuustutkimus

VALTIOVARAINMINISTERIO

Tietojarjestelmien kehittdmisessa jarjestelmien ostaminen palveluna on fiksua, jos tarjontaa on olemassa.
Silloin riski kaytettavissa olevan palvelun olemassa olosta siirtyy palvelun tuottajalle. Palvelun tuottajalla
tulee siis olla keinot tehda jarjestelmasta sellainen, etta sita pystyy kdyttamaan. Liian usein julkisen
hallinnon toimijat ottavat sen riskin itselleen eli annetaan jarjestelmatoimittajalle etukateen rahat ja sitten
monivuotisten projektien aikana toivotaan, etta siita tulee sellainen, etta sitd voi kayttaa.

Vaiheittainen kehittaminen on jarkevaa. Se edellyttaa sita, ettd lahdetaan liikkeelle
kokonaisarkkitehtuurista niin kuin Mikko Rotonen dsken kertoi HUS:n alueen osalta.
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Terveydenhuoltojarjestelman uudist(a/u)minen

= Aktiivi vai passiivi? Jarjestelman ulkoa vai
sisalta?

= Kansalliselta (koko vaeston), alueelliselta
vaeston palveluvastuun vai paikalliselta
palvelun tuottamisen tasolta?

= Ylhaalta saantelyn kautta, keskelta
markkinaehtoitumisen avulla vai alhaalta
palvelujen tuotannon kehittamisella?

= Niin tai nain: Kokonaisuuden rakentaminen
ja etenemisen yhtaaikaisuus vaatii
osaamista, yhteistyota ja koordinointia

VALTIOVARAINMINISTERIO
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Tarve hankkeiden ja hankintojen johtamiselle

= Kaytettavyys, yhteentoimivuus ja
kokonaisuuden koordinaatio eivat synny
sattumalta

= Kansallisten hankkeiden johtaminen ja
hallinta keskeista - "Ohjaava
viranomainen”

= Strategisen hankintatoimen tarve

VALTIOVARAINMINISTERIO
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Toimialan kehittamisen ohjaus

= STM:n tehtavana on tietohallintolain mukaan
"ohjata toimialansa tietohallinnon ja
tietohallintohankkeiden kehittamista”

= Kuvataan kansallisen ja paikallisen tason
kokonaisarkkitehtuuri, joka kattaa ainakin

= KANTA-, KASTE-, eReseptin, terveyspalvelujen
SADe- hankkeiden ja ohjelmien toiminta-alueet

= Suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien (HUS!)
valmisteilla olevat uudet potilastietojarjestelmat ja
diagnostisten palvelujen (laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen) alueet

VALTIOVARAINMINISTERIO

Suomessa on ollut vuoden ja kaksi pdivaa voimassa tietohallintolaki. Sen mukaan sosiaali- ja
terveysministerion tehtdavana on ohjata toimialansa tietohallinnon ja tietohallintohankkeiden kehittamista
terveyspalvelualalla ja kdantden kuntien ja kuntayhtymien tulee rakentaa nama jarjestelméat tdman STM:n
ohjauksen mukaan.

Kansalliselle tasolle ei ole vield vuodessa saatu tehtya kokonaisarkkitehtuuria. On paljon
kehittamishankkeita (esim. KANTA-, KASTE-, SADE-hankkeet), mutta niissa tehtava kehittamistyo on erilldan
toisistaan ja menevat omiin suuntiinsa. Lisdksi on alueellisia toiminnankehittdmishankkeita. On tarkeaa
tehda kansallisen tason kokonaisarkkitehtuuri, koska tahan sijoitetaan paljon julkisia varoja. HUS:n
hankkeessa kootut tiedot ovat kansallisestikin arvokkaita ja oma ajatukseni on, ettd kansallinen
kokonaisarkkitehtuuri voitaisiin tehda HUS:n hankkeen yhteydessa. HUS-alue on hyva lahtokohta, silla
alueella on muuttoa alueen ulkopuolelle ja palvelujen tarvetta aluerajojen ylitse ja uusien tietojdrjestelmien
tulee toimia heti ensimmaisesta kdyttéonottopaivasta lahtien.
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Paikallisia jarjestelmia

Seuraavaksi kuvia erilaisista alueellisista jarjestelmista. 1970-luvulta ldhtien rakennettiin paikallisia
jarjestelmia: samalla, kun terveyskeskuksia laitettiin pystyyn valtionosuuksilla, niihin hankittiin myos
tietojarjestelmia. Ja ne tietojarjestelmat hoitivat kirjanpidon, palkanlaskennan ja kaikki toiminnot.
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Alueellisia ratkaisuja 1

L ahetteet
*Hoitopalaut-
'teet
*Konsultaatiot

*Tutkimuspyynnot
*\Vastaukset

INMINISTERIO

Naista paikallisista jarjestelmista on lahdetty rakentamaan alueellisia ratkaisuja. Ja jotkut ratkaisut ovat
sellaisia niin kuin taalla padkaupunkiseudulla: meilla on erilaisia terveyskeskusten jarjestelmia ja sitten
meilld on sairaalassa jarjestelma ja sitten nama jarjestelmat keskustelevat sdhkoisesti keskendan. Ja sitten
meillad on laboratoriolle, kuvantamiselle ja sairaala-apteekille kullekin oma jarjestelmansa.
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Alueellisia ratkaisuja 2

Sitten meilld on alueita, joissa terveyskeskukset on laitettu samaan purkkiin ja sairaala laitettu omaansa ja

nama keskustelevat.
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Alueellisia ratkaisuja 3

VALTIOVARAINMINISTERID

Ja sitten meilla on varmaan tdmmainenkin ratkaisu, jossa jollakin yksittaiselld ohjelmalla on ratkaistu koko
juttu seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ettd kuvantamis-, laboratorio- jne. palveluiden
osalta.

Ja naita erilaisia ratkaisuja on syntynyt taysin ilman ohjausta. Tama on varmaan se, mita VTV:kin nyt sitten
paheksuu, etta tdssa ei ole ollut mitdan arkkitehtuuria tai suurta suunnitelmaa.
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

o

-

Kansa-
laisen
sahkoiset
terveys-
palvelut

VALTIOVARAINMINISTERIO

Millaiseksi paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri nayttdisi muodostuvan? Olisi hieno tavoite, etta
saamme kansalaisille sahkoiset terveyspalvelut mielellaan yhdella kansallisella sahkoiselld tunnistamisella.
Ja ehka yhdella palvelulla, jota kautta tdma sdhkoisten asiakirjojen valitys tapahtuu.
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

VALTIOVARAINMINISTERIO
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

VALTIOVARAINMINISTERIO

Ja sitten meidan taytyisi saada kaikki Suomen yksittaiset jarjestelmat keskustelemaan kansallisten
palveluiden, kuten eReseptin, Taltioni-palvelun ja Kanta-arkiston kanssa. Tama on yksi ehdotus siita,
millainen arkkitehtuuri voisi olla. Mutta tdma on se, mita sosiaali- ja terveysministerion johdolla talla
hetkelld valmistellaan.
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

VALTIOVARAINMINISTERIO
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Paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri

VALTIOVARAINMINISTERIO
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Suunnitelmista vaikutuksiksi

Julkinen Strateginen T?I:?Suet:la- Vaikutusten

hallinto suunnitelma seuranta arviointi
y 4}

Oraani- Toiminta- ja Toiminta- ja :

g . taloussuun- talousseu- Vaﬁ:mg:ﬁ:?n
saatiot nitelmat ranta
sy
Hank- Hanke- Hankkeiden Hankkeiden
keet suunnitelmat toteutukset tulokset

VALTIOVARAINMINISTERIO
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Kriittisia edellytyksia

= Yhteistyo kuntien ja kuntayhtymien
terveydenhuollon kehittamishankkeiden
kesken valtakunnallisten yhteentoimivuuden
kuvausten laatimiseksi

= STM varaa toimialansa tietohallinnon
ohjaukseen riittavat resurssit

= VM tukee STM:aa (mm. SADe-ohjelman
kautta noin 14 Me)

= Kunta- ja palvelurakenteen uudistukset eivat
esta tietohallinnon suunnittelua, vaan
tietohallinnon suunnittelulla voidaan tukea
uudistusten toteuttamista

VALTIOVARAINMINISTERIO

Ja se tapa, jolla tata valmistellaan on se, etta kuntien ja kuntayhtymien kehittamishankkeiden kesken tulisi
saada aikaan yhteistyota. Ja STM:Ita pitdisi [6ytya sen verran resursseja, etta he pystyisivat kokoamaan
nama hankkeet yhteistyéhoén. Me valtiovarainministeriossa rahoitamme tuota Sade-ohjelmaa nyt 14
miljoonalla eurolla.

Mina uskon siihen, ettd tama on tehtadvissa. Tama ei tarkoita sita, ettd minkaan hankkeen tarvitsisi jaada
odottamaan tai tasta sindansa tulisi mitadn ongelmia. Tama mahdollistaa sen, etta Suomessa asuva tai
Suomesta terveyspalveluja tarvitseva saa sellaisia palveluja, joissa on kaikki tiedot sitten kaytettavissa oli se
jarjestelman merkki sitten X tai Y.
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