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Tiivistelma

Valtionavustukset sosiaali- ja terveydenhuollon IT-
hankkeissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiahankkeita on rahoitettu vuosi-
na 2000-2009 valtion ja Euroopan unionin varoista yhteensi noin 180 mil-
joonalla eurolla, mihin eivit sisélly valtakunnallisten kansallisten tietojér-
jestelmépalveluiden kehittimisen (KanTa-hanke) ja sosiaalihuollon tieto-
teknologiahankkeen (Tikesos-hanke) kustannukset. Rahoittajina ovat toi-
mineet sosiaali- ja terveysministerié, Tekes, maakunnan liitot (aiemmin
ladninhallitukset) sekd sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa valilli-
sesti Raha-automaattiyhdistys. Kokonaisuudessaan valtakunnallisina toi-
menpiteind toteutettuihin kehittdmishankkeisiin on sidottu vuosina 2000—
2010 arviolta 250 miljoonaa euroa, mihin eivét sisdlly Tekesin yrityksille
myontdmien avustuksien ja lainojen omarahoitusosuudet eikd Suomen It-
sendisyyden juhlarahaston (Sitra) sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekno-
logiahankkeille myontdma rahoitus.

Tarkastuksen tavoitteena oli selvittidd, ovatko valtionavustuksia saanei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeiden toteutukset olleet tulok-
sellisia ja onko hankkeilla ollut tuloksellisuuden edellytyksid. Liséksi tar-
kastettiin, onko hankkeiden toteutuksessa noudatettu varojen kayttéd kos-
kevia lakeja sekd valtionavustus- ja rahoituspdétosten ehtoja.

Tarkastuksessa todettiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknolo-
giahankkeisiin myo6nnetyilld avustuksilla oli saatu aikaan paikallisesti kdyt-
toonotettuja toteutuksia. Niille kohdennetun rahoituksen kayttod ei ole kui-
tenkaan koordinoitu valtakunnallisesti, mikd on johtanut kymmenien ta-
voitteiltaan ja toteutukseltaan samankaltaisten hankkeiden rahoittamiseen.
Valtakunnallisesti vaikuttavia tuloksia ei ole saatu aikaan, vaan tulokset
ovat jadneet paikallisiksi, ja toisinaan toiminta on paéttynyt hankkeen ra-
hoituksen paittymisen jilkeen.

Useiden pienten ja hajanaisten hankkeiden ja avustusten hallinta on aset-
tanut vaatimuksia myos hallinnointiresurssien lisdédmiselle. Pitk&jéntei-
semmélld strategisella johtamisella ja perusteellisemmalla tarkoituksenmu-
kaisuusharkinnalla valtionavustuksia olisi voitu kohdentaa tehokkaammin
vain valtakunnallisesti tuloksia tuottaviin hankkeisiin.

Tarkastuksessa todettiin seké sosiaali- ja terveysministerion ettd Tekesin
valtionavustusmenettelyissd puutteita. Valtionavustuspditokset olivat perus-
teluiltaan epéselvid, rahoituksen kéyton kohdentaminen ei ollut selkedd eika
valvontaa ollut jarjestetty lainmukaisesti. Hankkeissa oli tehty runsaasti



hankintalain vastaisia suorahankintoja. Tarkastusvirasto katsoo, ettd valti-
onavustuksia koskevan paitoksenteon dokumentoinnin laatua on parannet-
tava ja rahoituksen kdyton valvontaa tehostettava.

Tekes oli myontényt valtionavustuksia kunnille sellaisten hankkeiden to-
teuttamiseen, jotka tosiasiallisesti tukivat mukana olleiden yritysten tuote-
kehitystéd. Yksittéisille yrityksille oli tdtd kautta syntynyt kilpailuetua julki-
sen hallinnon organisaatioille myytivien tuotteiden ja palveluiden myyn-
nissd. Tétd ei voida pitdd valtion varojen tarkoituksenmukaisena kayttona.

Ty6- ja elinkeinoministerion tulee harkita toimenpiteitd Tekesin roolin
uudelleenarvioimiseksi julkiselle sektorille kohdennetun rahoituksen suh-
teen. Taloudellisesti ja toiminnallisesti ei voida pitdd perusteltuna, ettd Te-
kes toimii sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla hankkeiden rahoittajana
samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveysministeriolld on toimialan kehitta-
misvastuullisena viranomaisena vastaavat rahoitusinstrumentit kaytossaan.

Tarkastuksessa ilmeni useita tilanteita, joissa tietojérjestelmié ei ole pys-
tytty integroimaan keskendén rajapintamééritysten puutteen tai rajapintoi-
hin liittyvén korkean hinnoittelun vuoksi. Hankkeissa on jouduttu péity-
médn suorahankintoihin, koska kilpailevalta jarjestelmétoimittajalta ei ole
pystytty hankkimaan sopivaa ohjelmistokomponenttia. Tarkastushavainnot
ovat sen laatuisia, ettd Kilpailuviraston olisi aiheellista tutkia alan markki-
natilanne, mahdolliset kilpailunrajoitukset sekd muut mahdolliset epdkoh-
dat. Lis#ksi sosiaali- ja terveysministerié on myontényt potilaskertomus;jér-
jestelmien klusterihankkeille ja muille kehittimishankkeille valtionavus-
tuksia, jotka ovat ohjautuneet merkittdvassd markkina-asemassa oleville
IT-yrityksille, milld voi olla vaikutuksia alan markkinoiden kilpailutilan-
teeseen. Tarkastuksessa on esitetty perusteltuja syité, joiden vuoksi sosiaa-
li- ja terveysministerion on yhteistydssé tyo- ja elinkeinoministerion kans-
sa selvitettivd myoOnnettyjen valtionavustusten luonne sekd sitd koskeva
ilmoitusvelvollisuus komissiolle.

Tarkastusvirasto on kiinnittdnyt toistuvasti huomiota siihen, ettd valta-
kunnallisia tavoitteita ei voida saavuttaa alueellisesti toteutettavissa pienis-
sd hankkeissa. Hankkeiden tuotosten levittdminen ja eri toimijoiden sitout-
taminen on osoittautunut haasteelliseksi, ellei jopa mahdottomaksi hajau-
tuneissa kunnallisissa organisaatioissa. Vastaisuudessa laajoihin palvelu-
tuotantoon tai rakenteisiin vaikuttavat hankkeet on tarkoituksenmukaista
toteuttaa maantieteellisesti kattavissa kokonaisuuksissa niin, ettd hankkei-
siin sitoutuvia julkishallinnon organisaatioita on mukana runsaasti.

Tarkastushavaintojen perusteella annettiin sosiaali- ja terveysministeriol-
le, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, Valtiokonttorille, Teknologian ja
innovaatioiden kehittamiskeskukselle sekd Eteld-Suomen aluehallintoviras-
tolle huomautukset havaituista puutteellisista menettelytavoista lainmukai-
suutta koskien.



Resumé

Statsbidragen i social- och halsovardens IT-projekt

Informationsteknologiprojekt i social- och héilsovarden har under aren
2000-2009 finansierats fran statens och Europeiska unionens medel med
totalt ca 180 miljoner euro, i vilket inte ingar kostnaderna f6r utvecklandet
av riksomfattande nationella informationssystemtjdnster (KanTa-
projektet) och socialvardens informationsteknologiprojekt (Tikesos-
projektet). Som finansidrer har fungerat social- och hélsovardsministeriet,
Tekes, landskapsforbunden (tidigare ldnsstyrelserna) samt indirekt Pen-
ningautomatforeningen som styrs av social- och hilsovardsministeriet.
Som helhet har till de utvecklingsprojekt vilka genomfo6rts som riksomfat-
tande atgérder dren 2000-2010 arligen bundits uppskattningsvis 250 mil-
joner euro, i vilket inte ingér sjdlvfinansieringsandelen av de bidrag och
lan som Tekes har beviljat 4t foretag eller den finansiering som Jubile-
umsfonden for Finlands sjélvstidndighet (Sitra) har beviljat at social- och
hilsovéardens informationsteknologiprojekt.

Syftet med revisionen var att klarldgga, om genomforandet av de IT-
projekt i social- och hilsovarden som fatt statsbidrag har varit framgéngs-
rikt och om projekten har haft forutsittningar att ge resultat. Dessutom
granskades om i verkstidllandet av projekten har iakttagits lagarna om an-
vandningen av pengarna samt villkoren for statsbidrags- och finansie-
ringsbesluten.

Vid revisionen konstaterades, att med de bidrag som hade beviljats for
social- och hilsovardens informationsteknologiprojekt hade dstadkommits
tillampningar som tagits i anvindning lokalt. Anvdndningen av den finan-
siering som riktats till dem har emellertid inte koordinerats landsomfat-
tande, vilket har lett till finansiering av tiotals projekt som &r likartade vad
malsittningarna och foérverkligandet betraffar. Resultat som &r verknings-
fulla pa riksplanet har inte dstadkommits, utan resultaten har forblivit lo-
kala, och emellanat har verksamheten upphort efter det att finansieringen
av projektet har upphort.

Hanteringen av ett flertal sma och splittrade projekt och bidrag har stillt
krav ocksa pa okade forvaltningsresurser. Med en mer langsiktig strate-
gisk ledning och grundligare &ndamalsenlighetsprovning hade statsbidra-
gen kunnat inriktas effektivare enbart pa projekt som alstrar resultat pa ett
riksomfattande plan.

Vid revisionen konstaterades brister i bade social- och hélsovardsmini-
steriets och Tekes statsbidragsforfaranden. Besluten om statsbidrag var
oklara till sina grunder, inriktningen av anviandningen av finansieringen



var inte tydlig och dvervakningen hade inte ordnats lagenligt. I projekten
hade i stor omfattning gjorts direkt upphandling i strid med upphandlings-
lagen. Revisionsverket anser, att kvaliteten for dokumenteringen av be-
slutsfattandet angdende statsbidrag bor forbéttras och dvervakningen av
finansieringens anvéndning effektiveras.

Tekes hade beviljat statsbidrag at kommuner fér genomférande av sdda-
na projekt, vilka de facto stodde de medverkande foéretagens produktut-
veckling. For privata foretag hade darigenom uppkommit en konkurrens-
fordel i1 forsdljningen av produkter och tjanster till organisationer inom
den offentliga forvaltningen. Detta kan inte betraktas som en dndamalsen-
lig anvéndning av statsmedel.

Arbets- och ndringsministeriet bor 6verviga atgiarder for en omprévning
av Tekes roll i den finansiering som riktas till den offentliga sektorn. Ur
ekonomisk och funktionell synvinkel kan det inte betraktas som motiverat,
att Tekes fungerar pa social- och hilsovardens bransch som finansidr av
projekt samtidigt som social- och hélsovardsministeriet i egenskap av
myndighet som ansvarar for utvecklingen pa omradet har motsvarande fi-
nansieringsinstrument till sitt férfogande.

Vid revisionen framkom ett flertal situationer, dir man inte har formatt
integrera informationssystemen inbordes pé grund av att en definiering av
grinsytorna saknas eller gransytorna dr forenade med hog prissittning. I
projekten har man varit tvungen att ty sig till direkt upphandling, emedan
en lamplig programvarukomponent inte har kunnat anskaffas fran en kon-
kurrerande systemleverantor. lakttagelserna vid revisionen &r av den arten,
att det vore skil for Konkurrensverket att undersoka marknadsldget pa
branschen, eventuella konkurrensbegriansningar samt andra eventuella
missférhallanden. Dessutom har social- och hélsovardsministeriet at klus-
terprojekt i patientjournalsystemen och andra utvecklingsprojekt beviljat
statsbidrag som har styrts till IT-féretag med en betydande stéllning pa
marknaden, vilket kan ha effekter pa konkurrenssituationen pa marknaden
pé branschen. Vid revisionen har framforts grundade skdl med anledning
av vilka social- och hilsovardsministeriet i samarbete med arbets- och
ndringsministeriet bor klargora de beviljade statsbidragens karaktiar samt
skyldigheten att anméla om den till kommissionen.

Revisionsverket har upprepade ganger fist uppmérksamhet vid att riks-
omfattande malsattningar inte kan uppnés med sma projekt som verkstélls
regionalt. Att sprida projektens resultat och engagera de olika akt6rerna
har visat sig vara en utmaning om inte rentav omdgjligt i splittrade kom-
munala organisationer. | fortséttningen &r det &ndamalsenligt att forverkli-
ga omfattande projekt med inverkningar pé serviceproduktionen eller
strukturerna som geografiskt tickande helheter sa, att ett stort antal orga-
nisationer inom den offentliga forvaltningen engageras for projekten.
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Pa basis av observationerna vid revisionen gavs at social- och hilso-
vardsministeriet, Institutet for hilsa och vilfiard, Statskontoret, Utveck-
lingscentralen for teknologi och innovationer Tekes samt S6dra Finlands
regionforvaltningsverk anmérkningar angdende observerade bristfilliga
forfaranden i fraga om lagenligheten.
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1 Johdanto

Tarkastusaihe otettiin tarkastusviraston vuoden 2008 toiminta- ja tarkas-
tussuunnitelmaan tehdyn riskianalyysin perusteella. Tunnistuspalveluiden
kehittamisestd ja kdytostd julkisessa hallinnossa vuonna 2008 valmistu-
neessa tarkastuksessa (161/2008) kévi ilmi Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskuksen hankehallinnassa olennaisia puutteita, jotka indikoivat laa-
jempia ongelmia terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessa.

Eduskunnan tarkastusvaliokunta kiinnitti vuonna 2008 mietinndssédin
(TrVM 6/2008 vp) huomiota terveydenhuollon tiedonhallinnassa oleviin
ongelmiin. Tarkastusvaliokunta piti terveydenhuollon tilannetta erittdin
huolestuttavana, koska terveydenhuollon yhteen sopimattomien tietojér-
jestelmien vuoksi terveydenhoidon niukkoja voimavaroja joudutaan kéyt-
tdmidn tdysin tarpeettomaan ja péillekkdiseen tyohon, samalla kun synty-
nyt tilanne heikentdd potilasturvallisuutta ja hoitoon padsyd. Valiokunnan
lausuman pohjalta eduskunta (EK 21/2008 vp) edellytti, ettd hallitus ryh-
tyy toimenpiteisiin, joilla taataan julkishallinnon ja ensimmaéiseksi tervey-
denhuollon tietojérjestelmien yhteentoimivuus, yhteiset sovelluspalvelut
ja avoimet rajapinnat tietojarjestelmien viliseen saumattomaan tietojen
vaihtoon.

Tarkastustarpeen ldhtokohtina olivat sosiaali- ja terveysministerién vuo-
sina 2003-2007 Kansallisen terveyshankkeen toteuttamisen yhteydessi
myoOntdmait valtionavustukset alueellisiin tietoteknologiahankkeisiin seka
Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskuksen vuosina 2004-2009
toteuttaman FinnWell -terveydenhuollon ohjelman yhteydessd myontamat
altionavustukset terveydenhuollon tietoteknologiahankkeille. Jo vuonna
2000 toteutetussa Eteld-Suomen ladninhallituksen selvityksessd todettiin,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden toimintaa ei koor-
dinoida, vaikka rahoittajia on useita, minkd vuoksi pééllekkdistd hanke-
toimintaa havaittiin eri puolella Suomea.'

Tuoreimman vuonna 2007 valmistuneen selvityksen’ mukaan julkisen
erikoissairaanhoidon IT-kustannukset olivat tuolloin vuositasolla noin 125
miljoonaa euroa. Selvityksessd arvioitiin IT-kustannusten kasvavan 25-30
miljoonaa euroa vuodessa, joten vuonna 2010 IT-kustannukset olisivat

" Sairaalaviesti 2/2000, Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeita on
Suomessa satoja, s. 15—16.

2 Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéiytté Suomen terveydenhuollossa
vuonna 2007 — Tilanne ja kehityssuunnat, Stakes raportteja 37/2008.
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olleet ainakin 200 miljoonaa euroa. Tdmén lisdksi julkisen perustervey-
denhuollon IT-kustanukset olivat vuonna 2007 selvityksen mukaan 81
miljoonaa euroa ja ndiden menojen kasvuksi arvioitiin tuolloin noin 10
prosenttia vuodessa, jolloin kyseiset IT-kustannukset olisivat laskennalli-
sesti olleet vuonna 2010 jo yli 100 miljoonaa euroa. Yhteensid vuoden
2010 terveydenhuollon IT-kustannukset olisivat siten olleet yli 300 mil-
joonaa euroa, joka on noin 15 prosenttia koko julkisen hallinnon IT-
kustannuksista. Sosiaalihuollon IT-menoista ei ole keritty systemaattista
aineistoa. Kuntien ja kuntayhtymien IT-menot on arvioitu olevan noin 900
miljoonaa euroa vuodessa.’

Valtion ja Euroopan unionin varoista sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
teknologiahankkeita vuosina 2000-2009 on rahoitettu yhteensé noin 180
miljoonalla eurolla, johon Iukuun eivét sisdlly valtakunnallisten kansallis-
ten tietojarjestelmépalveluiden kehittimisen (KanTa-hanke) ja sosiaali-
huollon tietoteknologiahankkeen (Tikesos-hanke) kustannukset. Rahoitta-
jina ovat toimineet sosiaali- ja terveysministerid (noin 40 miljoonaa eu-
roa), Tekes (iWell-ohjelma 18 miljoonaa euroa ja FinnWell-ohjelma 92
miljoonaa euroa), maakunnan liitot (aiemmin ld&ninhallitukset, noin 5
miljoonaa euroa) seké sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa vililli-
sesti Raha-automaattiyhdistys (noin 25 miljoonaa euroa). Kokonaisuudes-
saan valtakunnallisina toimenpiteind toteutettuihin kehittdmishankkeisiin
voidaan arvioida sidotun vuosina 2000-2010 noin 250 miljoonaa euroa,
johon lukuun eivit sisdlly Tekesin yrityksille myontdmien avustuksien ja
lainojen omarahoitusosuudet eikd Suomen Itsendisyyden juhlarahaston
(Sitra) sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiahankkeille myontdma
rahoitus.

Tarkastuksen tavoitteena oli selvittdd, mitd tuloksia valtionapuviran-
omaisten myontimilld avustuksilla on saatu aikaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian kehittdmishankkeissa tilanteessa, jossa avustus-
ten jakajina ovat toimineet useat eri toimijat.

Y HE 246/2010 vp.
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2 Tarkastusasetelma

2.1 Tarkastuskohteen kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntimisstrategia

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 26.4.1995 tydryhman, jonka tehtdvéana
oli laatia sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan tietohallinnon toi-
mintastrategia siten, ettd uuden tietotekniikan avulla parannetaan sosiaali-
turvan saatavuutta, laatua ja tehokkuutta. Tyoryhma jétti loppuraporttinsa
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisstrategiaksi

29.2.1996.

Strategiassa todetaan toimintaympériston murroksesta seuraavaa: "Tie-
tojdrjestelmien tuottamisessa on meneillddn voimakas murrosvaihe. Oh-
Jjelmointitekniikassa objektiohjelmoinnin rinnalle on nousemassa niin sa-
nottu dlykkdiden agenttien kdytto. Perinteisen asiakas-palvelin (ns.
Client- Server) arkkitehtuurin haastajaksi on nousemassa www-tyyppiset
toteutukset (mm. Internetin ja Intranetin muodossa)".

Strategiassa asetettiin muun muassa seuraavia linjauksia:

— Palvelun porrastuksesta pyritddn saumattomiin palveluketjuihin siten,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa siirrytddn organisaa-
tiokeskeisestd jarjestimistavasta asiakkaan hoitoprosessin kokonais-
valtaiseen suunnitteluun, optimointiin ja hallintaan. Yksi saumatto-
man hoitoketjun keskeisid vaatimuksia on, ettd kulloinkin tarpeellinen
tieto on rajoituksetta ja viiveettd ammattihenkiloston kaytettdvissa.
Strategian mukaan tdhin voidaan pééstd niveltdmalla julkisen sektorin
palveluihin yksityisen sektorin, jirjestdjen ja vapaaehtoistyén palve-
lut. Keskeinen osa palveluketjujen toteutuksessa ja hallinnassa on laa-
dukkaan ja kustannustehokkaan tietojarjestelmdarkkitehtuurin raken-
taminen ja sithen nojaavien tietojéarjestelmien kayttoonotto.

— Sosiaali- ja terveyspalvelujen paikallisten tietoverkkojen tulee kattaa
paitsi paikalliset palvelut myds tarvittavat yhteydet alueellisiin ja val-
takunnallisiin palvelujen tuottajiin ja toimeentuloturvasta vastaaviin
tahoihin. Alueellisesti sovittujen toiminta- ja verkottumismallien (ark-
kitehtuurien) pohjalle voidaan rakentaa tietoverkot ja verkkopalvelut.
Hallinnon avoimuus tulee varmistaa tietoverkoissa siten, ettid tieto-
verkkopalvelut tulee pyrkid ulottamaan kaikille, ja kaikilla kuntalaisil-
la tulee olla oikeus kéyttdd niitd. Vastuu verkottumisesta ja sen raja-
pinnasta kuntalaisiin ndhden on peruskunnalla. Kuntien tehtdvidni on
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toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostoitunutta toimintaa tu-
kevat tietoverkot.

Kuntien tulee toimia yhteistyossd alueellisten verkkojen rakentami-
seksi siten, ettd hoitoketjuajattelu voidaan toteuttaa paikalliset ja alu-
eelliset palvelut verkottamalla. Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan tulisi tukea verkottumishankkeiden kéynnistymistd hallin-
nonalan tutkimus- ja kehittimismédriarahoja suuntaamalla sekéd tuke-
malla vaadittavan kansallisen infrastruktuurin synnyttdmistd suoraan
alaistensa yksikoiden toiminnan kautta. Tekes tukee alueellisia kehit-
tdmishankkeita muun muassa terveydenhuollon multimediaohjelmas-
saan rahoittamiensa yritysten kehittimishankkeiden kautta. T&lloin
Tekesin tuki kohdistuu innovatiivisten, kansainvilisesti kilpailuky-
kyisten ja vientikelpoisten konseptien ja niihin liittyvien tuotteiden
kehittdmisrahoitukseen ja tukee télld tavoin alueellisen terveyspalve-
luiden verkottamista.

Kansallisen terveydenhuollon tietoverkon perusta on olemassa olevat
kaupalliset verkkoratkaisut, joilla integroidaan alueelliset tietoverkot
kansalliseksi kokonaisuudeksi. Sosiaali- ja terveysministerioé huolehtii
kansallisen terveydenhuollon tietoverkon ja EU:n hallintoviranomais-
ten tietoverkkojen yhdistdmisestd ja ylldpitdd niiden edellyttdmid kan-
sallisia palvelemia. Tekes tukee tutkimushankkeita ja tuotekehitysta,
joka tuottaa lisdarvopalveluja kansalliseen tietoverkkoon. Hankkeilla
pyritddn aikaansaamaan innovatiivisia teknologisen kilpailuedun
tyyppisia laajasti hyodynnettévissd olevia konsepteja.

Kansallisten asiantuntijalaitosten on tuotettava paikallista ja alueellis-
ta hoitoketjuajattelua tukevia palveluja siten, ettd niitd voidaan hyo-
dyntid sdhkoisten verkkojen kautta.

Kansalaisen toimintamahdollisuuksin parantamisessa on paikallisilla,
alueellisilla ja kansallisilla tietoverkoilla merkittdva tehtédva palvelui-
den vilittdjénd ja yhteyksien luojana.

Kansalaisten omatoimisuutta ja itsendistd suoriutumista on tuettava
uuden teknologian tarjoamilla mahdollisuuksilla kehittdmallad apuvéli-
neitd, ymparist- hallintalaitteita ja hoitoteknologiaa seké informaatio-
ja asiointipalveluja. Jarjestelmédt on rakennettava siten, ettd ne mah-
dollistavat vuorovaikutteisen asioinnin. Kaikkien kansalaisten kdytet-
taviksi tulisi tuottaa pilottikokeiluna Internetid ja www-teknologiaa
hyodyntdvid sosiaali- ja terveysalan virtuaalitoimisto. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tulisi toteuttaa yhteistydssi eri palvelujen tarjoajien ja
pilottikunnan kanssa sosiaali- ja terveysalan virtuaalitoimistokokeilu.
Tekes aktivoi valmisteilla olevassa terveydenhuollon multimediaoh-
jelmassaan toimiston kehittdmiseen tdhtddvid hankkeita ja rahoittaa
niitd yritysrahoituskriteeriensd mukaisesti.



Alueelliset ja paikalliset monialaiset palvelukokonaisuudet kehitetdin
siten, ettd palveluja integroivat tietoverkot toteuttavat eri sektoreiden
palveluiden toiminnallisen kokonaisuuden. Paikallisten verkottunei-
den palvelukokonaisuuksien toteutusvastuu on kunnilla ja yrityksill.
Tekes tukee téllaisia vientikelpoisiin konsepteihin téhtadvid hankkeita
kansallisissa tietoyhteiskunta-alueen multimediaohjelmissaan.
Ehkéisevéd toimintaa tehostetaan tietoteknologiaa hyddyntémaélld. So-
siaali- ja terveysministerio, Kansanterveyslaitos, Stakes, Tyoterveys-
laitos, Terveyskasvatuksen keskus ja alan jirjestot edistivit ja tukevat
ehkdisevidd toimintaa palvelevien tietoteknisten palvelujen ja tuottei-
den sekd kuntaprojektien kehittimisti ja levittdmistd. Tekesin kansal-
lisen multimediaohjelman luomia valmiuksia pyritddn markkinoimaan
my0s sosiaali- ja terveyssektorin tarpeisiin soveltuvan tiedon sisélto-
tuottajille. Erityisesti panostetaan pienten ja keskisuurten yritysten
mukaansaamiseen siséltotuottajiksi mediapilottiverkkoihin. Ehkéise-
vén polititkan kuntahankkeiden puitteissa on kédynnissd useita hank-
keita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmiratkaisujen tulee perus-
tua avoimiin, yhteensopiviin ja standardoituihin kokonaisuuksiin. So-
siaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien toteuttaminen on ensisi-
jaisesti yritysten tehtdvd. Kunnat, kuntayhtymit ja palvelujen tuottaja-
organisaatiot toimivat jarjestelmien tilaajina ja siten asettavat tietojar-
jestelmien toiminnalliset vaatimukset. Ndiden investointien keskinéis-
td ohjausta ei voitane toteuttaa, mutta tiedonvélitys meneillédédn olevis-
ta hankkeista on syytd jarjestéd.

Sosiaali- ja terveysministeriolld on tietojdrjestelmien kansallinen
koordinointivastuu. Sosiaali- ja terveysministerion valtuuttamana Sta-
kes koordinoi ja harmonisoi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjes-
telmid. Se osallistuu yhteistyohon muiden hallinnonalojen tietoyhteis-
kuntaohjelmien kehittdmisessd. Stakes tuottaa tietoa alueellisten tieto-
jarjestelmien integroitumismalleista, ylldpitdd ja vilittdd tietoa kansal-
lisista ja kansainvilisistd arkkitehtuuriratkaisuista, tietojarjestelmé-
hankkeisiin liittyvistd kehitystyostd ja valinnoista. Stakesin tulee osal-
listua asiantuntemuksensa puitteissa tietojdrjestelmien integrointi-
hankkeisiin. Osana tietojarjestelmien harmonisointity6td Stakesin tuli-
si vastata tietojérjestelmien standardisointityon kansallisten painoalu-
eiden ja osallistumismuotojen médrityksistd, sekd standardisointitydn
kansainvilisestd ja kansallisesta seurannasta. Tekes tukee multime-
diaperustaista kansallista tietojérjestelmiarkkitehtuuria ja tietojérjes-
telmien integraatiota tukevia tutkimus- ja kehittimishankkeita yritys-
rahoituskriteeriensd mukaisesti.
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— Tietoverkoissa on paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti saa-
tavilla sosiaali- ja terveysalan tarpeisiin kehitettyjd tietotuotteita ja -
palveluja. Yritysten ja palveluntuottajien vastuulla on kehittdd tele-
maattisia, multimedia- ja virtuaalisovellutuksia ja -palveluja tieto-
verkkoihin.

— Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisen edisté-
miseksi tulisi perustaa kansallisen tason osaamiskeskus. Osaamiskes-
kuksen tehtdviin kuuluisi myds sosiaali- ja terveydenhuollon telema-
tiikkatiedotuksen tehostaminen. Stakes selvittdd edellytykset perustaa
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskeskus, siten et-
td se huolehtisi myds Stakesin sosiaali- ja terveydenhuollon tietojar-
jestelmiin liittyvisté tehtdvistd ja vastuista.

— Sosiaali- ja terveysministerion konsernin tulee aktiivisesti osallistua
kansainvilisiin tietoteknologian kehittimisohjelmiin. Kansallisena ta-
voitteena tulee olla laaja ja monipuolinen osallistuminen EU:n tutki-
mus- ja kehittimisohjelmiin.

— Sosiaali- ja terveysministerion konsernin tulee edistdd hyvinvointi-
klusteri - ajattelua, joka mahdollistaa my06s yrityssektorin intressien
huomioonottamisen sektorin tietoteknologiaratkaisujen toteuttamises-
sa. Kaupallisten sovellutusten kehittimisen vastuu on yrityksilld. So-
siaali- ja terveysministerio-konsernin, palveluntuottajien ja tutkimus-
laitosten mukanaolo ndiden tuotteiden kehittdmisessd on tdrkeda.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmisstrategia on
viimeisin kansallinen usean viranomaisen yhteisty6na laadittu strategia-
asiakirja. Sosiaali- ja terveysministerié laati vuonna 2007 selvityksen
Suomen eTerveys -tiekartasta’, mutta selvitys kuvasi ldhinnd kidynnissé
olevaa hanketoimintaa Euroopan unionin eTerveyden toimintasuunnitel-
man (COM 2004(356)) vaatimusten mukaisesti. Selvitys kokosi yhteen
kymmenen viime vuoden kansallisen kehittdmistyon keskeiset linjaukset
ja aikaansaannokset ja linjasi tulevia haasteita erityisesti suhteessa Euroo-
pan tason yhteistyohon.

Kansallinen terveyshanke

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi ja valtioneuvosto teki 11.4.2002 asiasta periaatepddtoksen.
Periaatepddtoksen pohjalta kdynnistettiin Kansallinen terveyshanke, jonka
tavoitteena oli turvata hoidon saatavuus ja laatu maan eri osissa asukkaan

* Sen eTerveys -tickartta, sosiaali- ja terveysministerion selvityksici 2007:14.
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maksukyvystd riippumatta. Tavoitteeseen pyrittiin kehittdmalld terveys-
palveluja valtion ja kuntien yhteistyond seké ottamalla huomioon jérjesto-
jen ja yksityisen sektorin toiminta. Kansallinen terveyshanke toteutti val-
tioneuvoston periaatepddtostd vuosina 2002—-2007.

Sosiaali- ja terveysministerid rahoitti hankerahoituksella terveyden edis-
tdmisen hankkeita koko Kansallisen terveyshankkeen toiminnan ajan.
Keskeisimmiit kehittdmisalueet koskivat terveyden edistdmisté ja ehkéise-
véd tyotd, hoitoon péddsyn turvaamista, henkildston saatavuuden ja osaa-
misen parantamista, terveydenhuollon toimintojen ja rakenteiden uudis-
tamista sekd terveydenhuollon rahoituksen vahvistamista. Erddnd hank-
keen tavoitteena oli terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdiminen sih-
koisen potilaskertomuksen kehittimisen ympirill.”

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 29.1.2003 sidhkdisten potilasasiakir-
jojen toteuttamista ohjaavan tyéryhmén. Ty6ryhmén tavoitteena oli edis-
tdd sdhkoisen potilaskertomuksen valtakunnallista kdyttoonottoa hakemal-
la valtakunnallisesti yhteinen ndkemys potilastietojérjestelmien sisallolli-
selle ja teknisille ratkaisulle ja edistdmélld yhteisesti hyvéksyttyjen toi-
mintamallien kdyttoonottoa kunnissa ja kuntayhtymisséd sekd muissa poti-
lastietoja késittelevissd organisaatioissa ja ndin osaltaan varmistaa sen, et-
td kansallisen terveydenhuollon hankkeen tavoitteena olevat uudistuneet
terveydenhuollon toimintamallit ja rakenteet otetaan kayttoon.

Kansallisen ratkaisun avulla sidhkoisille potilaskertomuksille tuli saada
yhdenmukainen rakenne ja tekniset standardit. Sdhkoisen potilaskerto-
muksen médrittelytyd toteutettiin osana Kansallista terveyshanketta. Maa-
rityksid toimeenpantiin toimittajakohtaisissa klusterihankkeissa, joita
koordinoitiin kansallisesti Suomen Kuntaliiton operoimassa seké sosiaali-
ja terveysministerion johtamassa POKANEN-tyoryhméssd. Sosiaali- ja
terveysministerio rahoitti klusterihankkeita padosin 50 prosentin rahoitus-
osuudella. Muu rahoitus hankkeiden toteuttamiseen on tullut kunnilta ja
kuntayhtymilld. Ministerid myonsi klusterihankkeille rahoitusta kansalli-
sen terveyshankkeen valtionavustuksista viimeisen kerran kevéilla 2007.
Hankkeet jatkuivat vuoden 2009 loppuun.

Klusterihankkeiden liséksi Kansallisesta terveyshankkeesta rahoitettiin
lahete-hoitopalautehankkeita, aluetietojarjestelmdhankkeita, alueellisia
tietojarjestelmératkaisuihin pohjautuneita hankkeita sekd sidhkoisen asi-
oinnin kehittdimisen hankkeita. Vuosina 2003—2007 tehtiin 24 valtionavus-
tuspaitostd sahkoisten potilasasiakirjojen kehittimishankkeita koskien, 26
padtostd alueellisten tietojdrjestelmien kehittdmishankkeita koskien ja 23

? Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmdin loppuraportti. Sosiaa-
li- ja terveysministerion selvityksid 2008.
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padtostd palvelusovellusten kehittimishankkeita, kuten sdhkoisen asioin-
nin hankkeita koskien. Osa pé4toksistd oli hankkeille myonnettyi jatkora-
hoitusta.

Tikesos-hanke

Valtioneuvosto teki 2.10.2003 periaatepdidtoksen sosiaalialan tulevaisuu-
den turvaamiseksi. Periaatepddtos kaynnisti kansallisen sosiaalialan kehit-
tdmishankkeen, johon yhtend hankkeena siséltyi " Tietoteknologian kdyton
edistdminen sosiaalihuollossa" eli niin sanottu Tikesos-hanke. Valtioneu-
voston periaatepddtds sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisesta oli maérd
toimeenpanna sosiaalialan kehittimishankkeena vuosina 2003—-2007. Peri-
aatepédtoksessd todetaan, ettd sosiaalialalla otetaan kdyttoon joustavasti
tietoteknologian tarjoamia mahdollisuuksia.

Tikesos-hankkeen tavoitteena oli sosiaalialan tietoteknologian k#yton
edistiminen ldhtien alan omista kehittimistarpeista. Lisdksi hankkeen tuli
vahvistaa sosiaalihuollon yhtenéisti tietopohjaa seké luoda alalle tietotek-
niikkaa hyddyntévid palvelutapoja ja toimintarakenteita. Hankkeen paino-
piste oli asiakastietojarjestelmien kehittimisessd toimivammiksi, sosiaa-
lialan tietotarpeisiin vastaaviksi ja teknisesti yhteensopiviksi. Lisdksi ke-
hittdmistarpeita todettiin olevan ammattilaisten tiedonhallinnassa ja IT-
osaamisessa, sdhkoisessd asioinnissa seké niin sanottujen mobiilien tyové-
lineiden kayttokelpoisuudessa ja hyddynnettivyydessa.

Sosiaali- ja terveysministerié myonsi vuonna 2005 valtionavustusta seit-
semille sosiaalialan kehittimishankkeen tietoteknologiahankkeelle yh-
teensd 790 940 euroa. Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministerié myonsi
valtionavustusta seitsemdlle tietoteknologiahankkeelle yhteensd 1 095 468
euroa. Vuonna 2007 valtionavustuksia myonnettiin yhteensd 1 976 000
euroa. Sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeille tehtiin vuosina 2003—
2007 yhteensd 26 valtionavustuspditostd. Osa padtoksistd oli jatkorahoi-
tusta kdynnissi oleville hankkeille.

Tekesin FinnWell-ohjelma

Tekes ldhti vaiheittain mukaan terveydenhuollon innovaatiotoimintaan
2000-luvun alussa ohjelmatoiminnallaan. Tekes toteutti vuosina 2000—
2003 iWell (Hyvinvointi ja terveys) -ohjelman, jonka kohteina olivat yksi-
l6n kotona, vapaa-aikana, tydssd tai matkalla tarvitsemien ja kdyttdmien
terveyden- ja hyvinvoinnin teknologia- ja palvelutuotteiden kehittdminen.
Ohjelman toteutusaikana mydonnettiin rahoitusta 78 yrityshankkeelle ja 43
tutkimushankkeelle yhteenséd 18 miljoonaa euroa.
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Tekes kdynnisti iWell-ohjelman jilkeen uuden ohjelman samalle toimi-
alueella. FinnWell -terveydenhuollon ohjelma toteutettiin vuosina 2004—
2009. FinnWell oli kuitenkin Tekesin mukaan tavoitteiltaan ja laajuudel-
taan merkittivi uudelleenlinjaus Tekesin ohjelmatoiminnassa.’ FinnWell -
ohjelman tavoitteena oli parantaa terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta
sekd edistdd alan yritystoimintaa ja kansainvélistymistd. Padpaino rahoi-
tuksessa oli diagnostiikan ja hoidon teknologioissa, terveystietoteknisissé
tuotteissa sekd terveydenhuollon palveluissa ja prosesseissa. Ohjelmassa
tehtiin viiden vuoden aikana yli 380 rahoituspditostd. Ohjelmassa oli 33
julkisen sektorin palvelujen kehittdmistd tukevia projekteja, joista 18 pro-
jektille myonnettiin jatkorahoitusta. Julkiselle sektorille kohdennettujen
hankkeiden kustannukset olivat yhteensid 19 miljoonaa euroa, josta Teke-
sin rahoitusosuus oli noin 10 miljoonaa euroa. Niistd on muodostettu yh-
teensd 10 hankekokonaisuutta, joita olivat muun muassa HyvdHoito- ja
ProViisikko-hankekokonaisuus.  Tekesin  rahoitusosuus  FinnWell-
ohjelmassa oli noin 92 miljoonaa euroa, josta noin 50 miljoonaa euroa
kohdistettiin yritysprojektien rahoitukseen.

Raha-automaattiavustukset

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tarkoituksena on hankkia varoja ter-
veyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen pitdméllad yleison kéytet-
tdvini raha-automaatteja, toimeenpanemalla kasinopeleji ja harjoittamalla
pelikasinotoimintaa.”  Valtioneuvosto on mydntinyt  arpajaislain
(1047/2001) 11 §:ssé tarkoitetun rahapeliluvan RAY:lle yksinoikeudella
raha-automaattien kéytettdvind pitdmiseen, kasinopelien toimeenpanemi-
seen ja pelikasinotoimintaan ajalle 1.1.2007—31.12.2011. Lupamenettelys-
td luovutaan; arpajaislakia on muutettu 20.5.2011 sdddetylla lailla, jonka
mukaan RAY:1ld on yksinoikeus raha-automaattien kdytettdvand pitdmi-
seen, kasinopelien toimeenpanemiseen ja pelikasinotoimintaan.®
Vuosittain RAY:n tuotto jaetaan raha-automaattiavustuksina yleis-
hyodyllisille sosiaali- ja terveysalan jarjestdille. Rahapeliyhteisond RAY
tekee valtioneuvostolle ehdotuksen yhdistyksen tuottojen eli raha-
automaattiavustusten jaosta (jakoehdotus). Avustusten jaosta paittdaa val-
tioneuvoston yleisistunto. Lisdksi RAY:n tuottoja on arpajaislain

% FinnWell — terveydenhuollon ohjelma 2004-2009, loppuraportti. Tekesin ohjel-
maraportti 2/2010.

7 Arpajaislaki (1047/2001), 17 § 2 mom.

¥ Valtioneuvoston pdiitos yleisistunnossa 12.4.2006. Arpajaislaki(1047/2001;
muut. 575/2011), 11 § 2 mom.
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(1047/2001) mukaisesti kdytetty myds rintamaveteraanien kuntoutuksesta
annetussa laissa (1184/1988), erdissd Suomen sotiin liittyneissé tehtdvissi
palvelleiden kuntoutuksesta annetussa laissa (1039/1997) ja sotilasvam-
malaissa (404/1948) sdddettyihin menoihin; timéd osa RAY:n tuotosta on
osoitettu Valtiokonttorin kiytton.” Avustusten ja Valtiokonttorin kiyt-
toon osoitettujen varojen méidrd on 2000-luvun lopulla ollut yli 400 milj.
euroa vuosittain, mutta vuonna 2010 miird on ollut 381 milj. euroa ja
vuonna 2011 vastaavasti 367,5 milj. euroa (raha-automaattiavustusten ja-
koa vuosina 2007-2011 on selostettu tarkemmin jéljempéna luvussa 3.1.3.
Erdit raha-automaattiavustukset).

Arvioiden mukaan vuosina 2001-2010 raha-automaattiavustuksia on
myonnetty vihintdan 25-30 milj. euroa erilaisiin informaatio- ja viestinté-
teknologisiin (ICT) ja sdhkoisen tiedontuottamisen hankkeisiin. Koska
avustuksensaajat ovat yleensid sosiaali- ja terveysalan jirjest6jd, voidaan
olettaa, ettd raha-automaattiavustuksilla on selvdi taloudellista merkitysta
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kehittimishankkeille.

2.2 Tarkastuksen tavoite, kysymykset,
rajaukset ja kriteerit

Tarkastuskokonaisuuden padkysymyksend oli arvioida, ovatko valtion-

avustuksia saaneiden sosiaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeiden toteu-

tukset olleet tuloksellisia ja onko niilla ollut tuloksellisuuden edellytyksid?

Valtionapulainsdddédnnon, hankintalainsdddédnnon ja EU-valtiontukisdén-

téjen noudattaminen on tietojarjestelmihankkeissa yksi keskeinen tulok-

sellisuuden edellytystekiji. Tarkastuksessa selvitettiin:

— Millaisia tavoitteita sosiaali- ja terveysministerion rahoittamissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon IT-hankkeissa on asetettu, millaisilla toi-
menpiteilld tavoitteita on pyritty saavuttamaan ja kuinka hankkeiden
ohjaus, riskienhallinta, seuranta ja valvonta on toteutettu?

— Miten sosiaali- ja terveysministerion rahoittamat potilastietojirjestel-
mien klusterihankkeet on organisoitu ja toteutettu sekd onko hankkeet
toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla?

— Millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisen asioinnin palveluita
tai palvelusovelluksia on toteutettu, mitd hy6tyé niistd on ollut sosiaa-
li- ja terveydenhuollolle ja miten palvelut on onnistuttu integroimaan
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmid?

? Arpajaislaki (1047/2001), 22 § 2 mom.
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— Miten aluetictojédrjestelmiin kdytetyt taloudelliset panokset on kéytetty
ja miten aluetietojdrjestelmét toimivat sekd kuinka niitd hyodynnetdan
jatkossa kansallisen potilastietoarkiston valmistuttua?

— Onko hankkeiden toteutuksessa noudatettu varojen kayttod koskevia
lakeja sekd valtionavustus- ja rahoituspddtosten ehtoja?

Tarkastus perustui sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kehitta-
mishankkeille asetettujen tavoitteiden toteutumisen arviointiin. Tavoitteita
oli asetettu valtakunnallisella tasolla erityisesti alueellisiin tietojirjestel-
maratkaisuihin ja sdhkoisen potilaskertomuksen kiyttoonottoon liittyen
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmis-
strategiassa. Hankkeissa toteutettuja palvelu- ja jirjestelmdhankintoja ar-
vioitiin hankintalainsdddintod, valtionavustuslainsdddantéd sekd EU:n
valtiontukisdannoksid vasten, koska hankinta ja rahoitusmalleilla voi olla
vaikutusta my6s hankkeiden toteutuksen jdlkeen IT-markkinoiden toimi-
vuuteen, tulevien hankkeiden tulokselliseen toteutukseen sekid hankkeiden
kustannustasoon. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota myds valtionapu-
viranomaisten varojen hallinnoinnin selkeyteen ja lainmukaisuuteen.

Hankkeiden tarkoituksenmukaista toteutusta arvioitiin siten, miten
hankkeille asetetut tavoitteet ovat suhteessa valtakunnallisiin tavoitteisiin
ja miten hanketoteutuksella voidaan edistdé valtakunnallisten tavoitteiden
toteutusta. Tarkoituksenmukaisuuden arviointiin vaikutti hankkeiden tu-
losten hyodynnettivyys valtakunnallisella tasolla, koska maéérdrahojen
kayton taustalla on ollut valtakunnalliset tavoitteet ja toimialan rakentei-
den uudistaminen ja tehostaminen informaatio- ja viestintiteknologiaa
hyodyntadmalla.

Tarkastusta laajennettiin siten, ettd siind selvitettiin myos ne valtion vi-
ranomaisten toimenpiteet, jotka liittyivdt valtionavustusta saaneiden
hankkeiden toteuttamiseen. Téillaisia toimenpiteitd olivat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen TerveSuomi-portaalin kehittiminen sekd valtiova-
rainministerion vetdmin Sdhkoéisen asioinnin ja demokratian vauhditta-
misohjelman Oma Terveys -palvelukokonaisuuden ja Kansalaisen hyvin-
vointipalvelusuunnittelu -kokonaisuuden toteutus.

Tarkastuksessa pyrittiin selvittimiidn eduskunnan tarkastusvaliokunnan
mietinndn 6/2008 vp pohjalta annetun eduskunnan kirjelmén 21/2008 vp
johdosta terveydenhuollon tietojirjestelmien yhteentoimivuutta, yhteisten
sovelluspalveluiden toimintaa ja avoimien rajapintojen kéyttod tietojérjes-
telmien vilisessd saumattomassa tietojen vaihdossa. Tietopohjaa télle syn-
tyi aluetietojirjestelmiahankkeiden ja ldhete-hoitopalautehankkeiden tar-
kastuksesta sekd Tekesin rahoittamista tuotekehityshankkeista sekd eri
toimijoiden haastatteluilla.
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Tarkastuksen ulkopuolelle on jdtetty Makropilottihanke sekd muut
hankkeet, joiden toteutus on pédttynyt ennen vuotta 2003 lukuun ottamatta
hankkeita, joilla on sidos my6hemmin toteutettuihin jatkohankkeisiin.

23 Tarkastuksen aineistot ja menetelmat

Tarkastusaineistona ovat sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1996 jul-
kaisema sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategia sekd sen
jilkeen laaditut valtioneuvoston strategia-asiakirjat ja periaatepéitokset.
Keskeistd tarkastusaineistoa ovat myos hankkeiden valtionavustuspaétok-
set ja niistd ilmenevit avustusehdot. Hankkeiden toteutumista on tarkas-
teltu hankkeiden hankesuunnitelmien, avustushakemusten, avustuspaatos-
ten, valtionavustusselvitysten, hankkeiden loppuraporttien ja hankkeissa
tehtyjen hankintojen perusteella. Liséksi tarkastusaineistoa on kerétty pai-
kan pidlld tehtyjen hankkeiden avainhenkil6itd haastattelemalla sekd to-
dennettu tehtyjd toimenpiteitd myos haastattelemalla hankkeissa toteutet-
tujen jirjestelmien kéyttdjid. Hankkeiden kustannusrakennetta on pyritty
selvittdméadn padosin hankkeiden kirjanpitoaineistoa lapikdymalla. Tarkas-
tuksen tiedonhankinnassa on my6s haastatteluin selvitetty aluehallintovi-
rastojen (aik. lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen) toimintaa
avustusviranomaisina.

Tarkastuksessa tehtiin hankkeita koskeva toiminnan laillisuusarviointi
erityisesti hankintalainsdddant6on ndhden (laki julkisista hankinnoista
348/2007, aiemmin 1505/1992) sekd ndiden lakien nojalla annetut asetuk-
set. Lisdksi tarkastuksessa tarkastettiin hankkeiden toteutuksen ja avustus-
ten kdyton lainmukaisuutta valtionavustuslakiin (688/2001) nihden. Li-
siksi hankkeiden toteutusta arvioitiin valtiontukisdidnnoksiin, kuten Eu-
roopan yhteisdjen perustamissopimuksen 87 artiklaan (nykyisin Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artikla), ndhden.

Tarkastuksen yhteydessd tehtiin tarkastuskédyntejd sosiaali- ja terveys-
ministerioén, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokseen (THL), Raha-
automaattiyhdistykseen (RAY), Suomalainen Ladkériseura Duodecim
ry:een, Kustannusosakeyhtié Duodecimiin, Teknologian ja innovaatioiden
kehittimiskeskukseen (Tekes), Terveyden edistimisen keskus ry:een
(Tekry), Nakovammaisten keskusliitto ry:een ja alueellisia hankkeita to-
teuttaneisiin kuntiin ja sairaanhoitopiireihin eri puolilla Suomea. Tarkas-
tuksessa kéytiin 14pi yhteensd 46 sosiaali- ja terveysministerion rahoitta-
maa valtionavustuksia saanutta alueellista hanketta ja hankekokonaisuutta.
Hankkeille oli tehty yhteensd 72 valtionavustuspditostd ja niiden koko-
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naisméérd oli noin 26 150 000 euroa, joka on noin 65 prosenttia mydnnet-
tyjen tietoteknologiahankkeiden avustusmadrasta.

Lis#ksi tarkastuksessa ldpikédytiin kahdeksan Tekesin rahoittamaa han-
ketoteutusta, jotka siséltyivdt joko FinnWell-ohjelmaan tai KuntaFenix-
hankkeeseen. Tarkastetut hankkeet olivat kuntien tai kuntayhtymien seké
Kuopion yliopiston toteuttamia. Tarkastuksessa selvitettiin myos Tekesin
FinnWell-ohjelman toteutusta hankkeiden toteuttajilta kyselylld, joka to-
teutettiin vuoden 2010 loppupuolella. Kysely kattoi seitsemén kunnan tai
kuntayhtymin hanketta tai hankekokonaisuutta, joille oli my6nnetty valti-
onavustuksia noin 2,3 miljoonaa euroa ja 25 yritysten toteuttamaa hanket-
ta, joille Tekes oli myontidnyt valtionavustuksia ja lainaa FinnWell-
ohjelmasta yhteensd noin 8,7 miljoonaa euroa. Tarkastuksessa tarkastettiin
yhteensd noin 40 FinnWell-ohjelmaan kuuluneen hankkeen hallinnointi
Tekesin Eval-jarjestelmédédn tehtyjen merkint6jen ja Tekesille hankkeista
toimitettujen asiakirjojen avulla.

Tarkastukseen kuului my6s kolme Euroopan rakennerahastoista rahoi-
tettua hanketta, joille oli myonnetty rahoitusta yhteensd noin miljoona eu-
roa.

Raha-automaattiyhdistyksen tuotoista maksettujen tarkastettujen hanke-
toteutuksien avustusten méri oli noin 23 miljoonaa euroa.'’ Lisiksi tar-
kastuksen aikana on osallistuttu sosiaali- ja terveysministerion tekemiin
potilastietojérjestelmid koskeviin katselmointeihin Kuopiossa ja Oulussa.

"0 Terveydenhuollon rekistereistd tarkempi tarkastus tehtiin vain Nékévammais-
ten keskusliitto ry osalta. Syopdrekisterin suhteen tarkastuskdynnistd luovuttiin,
koska RAY oli ilmoittanut tarkastavansa avustuksen kdyton kevddn 2011 aikana.
Munuaistautirekisterin avustus oli niin pieni, ettei sitd katsottu tarpeelliseksi tar-
kastaa.
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KUVIO 1. Tarkastukseen kuuluneet sairaanhoitopiirit (tummenetut alueet) ja kaupungit
(pisteet), joissa tehtiin tarkastus paikan paalla.

Tarkastuksen aikana on kultakin tarkastelulta hankkeen toteuttajalta pyy-
detty palautetta tarkastetuista hankkeista. Saadut palautteet on otettu huo-
mioon tarkastuskertomusluonnosta laadittaessa. Tarkastuskertomusluon-
noksesta pyydettiin ja saatiin palautetta sosiaali- ja terveysministeriolti,
valtiovarainministerioltd, ty6- ja elinkeinoministerioltd, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta, Tekes — Teknologian ja innovaatioiden kehittdmis-
keskukselta sekéd Kilpailuvirastolta. Palautteesta kéytiin vield tarkentavia
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keskusteluja sosiaali- ja terveysministerion, tyo- ja elinkeinoministerion
sekd Kilpailuviraston kanssa.

Tekesin  tarkastuskertomusluonnosta  koskevassa  palautteessa
(14.12.2011) esitetty péddasiallinen kritiikki kohdistui kustannuslaskenta-
malleja, hankevalvontaa, valtionavustusten tarkoituksenmukaista kayttod
sekd julkisia hankintoja koskeviin havaintoihin ja kannanottoihin. Sosiaa-
li- ja terveysministerio esitti omassa palautteessaan (20.12.2011) kritiikkia
valtiontukia ja ministerion tekemééd hankintaa koskeviin tarkastushavain-
toihin sekd kertomuksessa esitettyihin tuloksellisuutta késitteleviin osiin.
Tarkastuskohteiden esittdmien ndkokohtien vuoksi lopulliseen tarkastus-
kertomukseen on lisétty lisdperusteluja esitettyjen tarkastushavaintojen tu-
eksi ja saadut palautteet on huomioitu tarvittavilta osin lopullista tarkas-
tuskertomusta laadittaessa.
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3 Tarkastushavainnot

3.1 Valtionavustusmenettelyt ja avustusten
koordinointi

3.1.1 Sosiaali- ja terveysministerién kansallinen
terveyshanke

Kokonaisrahoitus

Taulukossa 1 on esitetty kansallisen terveyshankkeen IT-hankkeiden to-
teutukseen myonnetyt avustukset, jotka jakaantuivat pdédjaoltaan laborato-
rio- ja kuvantamistoiminnan kehittdmishankkeisiin sekd terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeisiin. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 ja lddninhallitukset tekivit yhteensd 124 sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknologiahankkeita koskevaa valtioavustuspddtostd vuosina 2003—
2007. Valtioavustusten méérd oli vajaa 40 miljoonaa euroa eli keskiméaa-
rin 317 000 euroa valtionavustuspéétostd kohden.

TAULUKKO 1. Kansalliseen terveyshankkeeseen siséltyneiden IT-hankkeiden valti-
onavustukset vuosina 2003—-2007. (Lahde: STM)

Hankkeiden luokitus Valtionavustus- Hankkeiden saama
paatokset, lkm avustus, euroa
Laboratorio- ja kuvantamistoiminnan ke- 25 kpl 3993 863

hittdmishankkeet

Sahkoisen potilasasiakirjan kehittdminen 24 kpl 15125 200
Alueellisten tietojarjestelmien kehittdminen 26 kpl 11 312 100
Palvelusovellusten kehittdminen 23 kpl 4 639 450
Sosiaalihuollon tietoteknologia 26 kpl 4 303 925
Yhteensa 124 kpl 39 374 538

Valtionavustuspddtokset

Tarkastuksessa ilmeni, ettd IT-hankkeiden valtionavustuspéitoksissi ei ol-
lut pddosin kohdennettu selkeésti avustuksen kayttod eiké sitd, miten val-
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tionavustus jaetaan hankkeeseen osallistuneiden kesken. Esimerkiksi Ou-
lun omahoito -hankekokonaisuutta koskevassa tarkastuksessa kiinnitettiin
huomiota siihen, ettdi hankkeen valtionavustuspéidtoksessd todettiin, ettd
projektiin osallistuvien on sovittava keskendin, miten kustannukset ja val-
tionavustus jactaan niiden kesken. T#ll6in epéselviksi jéi valtionavustuk-
sen kohdentuminen hankkeen eri tehtdvien kesken.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toteuttamien Proxit-hankkeiden
tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, etti sosiaali- ja terveysminis-
terion myontdmid eri vuosille tarkoitettuja avustuksia oli kdytetty saman-
aikaisesti. Ministerid oli vuosittain myontdnyt hankkeelle lisd4d avustusta,
vaikka aiemmin myonnettyjd avustuksiakin oli kdyttamattd. Useille vuo-
sille pirstaloitunut valtionavustuksien myontdminen oli johtanut Proxit-
hankkeessa moninkertaiseen ja pédllekkéiseen raportointimenettelyyn. Li-
sdksi Proxit-hankkeen rahoitusmalli muistuttaa luonteeltaan yritystukea.
Myonnettyd valtionavustusta on ohjautunut sairaanhoitopiirien kautta yk-
sityisen yrityksen tuotekehitykseen, jolloin avustuksen kdytto tdyttda yri-
tystuen tunnusmerkiston.

Proxit-hankkeen valtionavustuspddtoksessd todetaan, ettd investointien
osuus sai olla hankkeen kokonaiskustannuksista enintdin 20 prosenttia.
Paatoksen mukaan tietoteknologiahankkeissa investointien osuudeksi voi-
daan erityistapauksessa hyviksyd enintddn 50 prosenttia. Padtoksessd ei
oteta kantaa erikseen investointien osuuteen Proxit-hankkeessa. Proxit-
hankkeen tekemén selvityksen (27.6.2006) perusteella ministerié ei ole
tehnyt tarkentavaa paétostda hankkeen kustannusjaosta. Koska ministerio ei
ole tehnyt asiasta uutta tarkennettua péitostd, voidaan ldhtokohtaisesti 1dh-
ted siitd, ettd hankkeen investointien osuus sai olla enintdén 20 prosenttia.
Toisaalta hankkeen hallinnoija on toimittanut ministeriélle tarkennetun
laskelman hankkeen rahoituksesta ja kustannuksista eikd ministerié ole
tdmin jalkeen reagoinut kustannusten sisdltdon, jolloin ministerié on an-
tanut hiljaisen hyviksynnén investointien 50 prosentin osuuteen. Tilannet-
ta voidaankin kritisoida siitd, ettd ministerid on jittinyt hankkeen hallin-
noijalle vapaat kéddet kustannuslajien méérittelyyn eika niitd ole vahvistet-
tu ministeriéssid uudella padatokselld, vaan pddtéksen mukaisesti investoin-
tien hyviksyttdivd osuus (20 %) on todettu valtionavustuspédidtoksen
(28.4.2006) vakiolausekkeissa. Vastaavia vakiolausekkeita oli kirjattu
my0s muiden hankkeiden valtionavustuspéatoksiin.

Sosiaali- ja terveysministerié myo6nsi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin toteuttamalle Tietotekniikan hyvéksikdyton edistiminen -hankkeelle
valtionavustusta (STM 80/04, 29.4.2004) Effica-potilastietojérjestelmén
kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveysministerion tekemé valtionavustuspaétos
kohdistui tosiasiassa padosin Tieto Healthcare & Welfare Oy:n ohjelmisto-
tuotteen kehittdimiseen. Mikéli rahoitus oli tarkoitus kohdentaa nimen-
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omaan terveydenhuollon kehittdmistoimenpiteisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992, lisdys
716/2002) 19 a §:n mukaisesti, ei valmisohjelmistojen radtélointid tai mer-
kittdvid ohjelmistohankintoja voida pitdd lainmukaisina hankkeen kustan-
nuksina. Ministerié oli kuitenkin hyviksynyt edelld kuvatun toimintamal-
lin, joka on omiaan heikentdméén terveydenhuollon IT-markkinoiden toi-
mivuutta ja jonka mukainen rahoitus on osittain luonteeltaan yritystukeen
verrattavaa.

Tietojarjestelmien  kehittdmisprojekti  -hankkeen, (STM-Pegasos,
STM/TER 120/05 (29.4.2005), STM/TER 058/06 (28.4.2006), STM/TER
032/07 (4.4.2007) tarkastuksessa todettiin, ettd sosiaali- ja terveysministe-
rion tekemisséd valtionavustuspadtoksissd hankkeen eri vaiheille oli asetet-
tu erilaiset valtionavustusprosentit, joiden mukaan lopullinen valtionavus-
tus médrdytyi. Hankehallinnan ja kustannusseurannan osalta timé koettiin
hankkeiden toteutuksen yhteydessd ongelmalliseksi. Tarkastuksessa ei il-
mennyt erilaisille valtionavustusprosenttien asettamiselle perusteita, eri-
tyisesti kun ministeri¢ oli suhteuttanut padosin hankkeen kustannukset
myonnettdvén valtionavustuksen maédradn.

Useimmissa valtionavustuspéétoksissd oli asetettu valtionavustuksen
kayton ehdoksi, ettd tietoteknologiahankkeissa tuli noudattaa kansallisia,
tietoturvallista tiedon kdytt6d ja luovutusta koskevia suosituksia sekd hyo-
dyntdd nditd tukevia valtakunnallisia palveluita kuten sdhkoistd ammatti-
laisvarmennetta. Jarjestelmien vélisessd kommunikoinnissa tuli kéyttda
yhteisesti sovittua, avointa standardia (CDA R2), jolla mahdollistetaan se,
ettd tieto on tarvittaessa kiytettdvissd yli organisaatiorajojen. Tavoite oli
sindllddn selked, mutta tarkastuksessa ilmeni, ettd hankkeet eivét voineet
noudattaa asetettuja vaatimuksia, koska kansalliset maéritykset olivat kes-
ken tai niitd muutettiin ministeriovetoisesti toistuvasti hankkeiden toteu-
tuksen aikana. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin toteuttama alue-
tietojdrjestelmihanke ajautui vaikeuksiin, koska sosiaali- ja terveysministe-
ri6 muutti kesken hankkeen toteutuksen kansallisia potilastietojérjestelmi-
en médrittelyjd ja arkkitehtuuriratkaisuja, jolloin hankkeessa péaadyttiin sii-
hen, ettii tietojirjestelmii ei kannattanut ottaa alueelliseen kiyttoon.'' Ete-
la-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoimassa Effica-klusterihankkeissa
potilastietojarjestelmien kehittdmisen valtakunnallinen kokonaiskoor-
dinointi méirittelyjen osalta oli ollut hidasta.'”” Kehittimistyén koor-
dinoimattomuus oli johtanut ministerion asettamiin epérealistisiin aikatau-
luihin sekd vaatimuksiin, joita oli vaikea tai mahdotonta toteuttaa tieto-

T STM 014/TRO/KH/2005, 29.4.2005.
12.STM 39/05, 29.4.2005, STM 004/06, 28.4.2006, STM 037/07, 4.4.2007.
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jérjestelmiin halutussa jarjestyksessd tai halutulla tavalla mééritysten kes-
kenerdisyyden vuoksi.

Valtionavustusmenettelyt ja hankkeiden ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerio laati oppaan valtionavustusten hakemista
varten Kansallisen terveyshankkeen sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmishankkeisiin vuosille 2005-2007. T&td ennen avustusmenettelysti ei
ollut laadittu selkedd ohjetta, vaikka valtionavustuksia oli myonnetty ke-
hittimishanketoimintaan vuodesta 2003 lidhtien. Tarkastuksessa kiinnitet-
tiin huomiota siihen, ettd oppaassa annettua ohjeistusta ei ollut sidottu val-
tionavustuspddtoksissd valtionavustuksen kayton ehtoihin, vaikka oppaas-
sa oli ohjeita kehittimishankkeiden toteuttamiseen, joilla on ollut vaiku-
tuksensa my0s valtionavustusten kayton kohdentamiseen.

Hakijan oppaassa' todetaan, etti rahoitettavan hankkeen oli edistettivi
kunnan tai kuntayhtymén jérjestimisvastuulla olevaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmistd. Valtionavustusta voitiin hankkeelle myontia
enintdén 75 prosenttia valtionavustukseen oikeuttavista kustannuksista.
Valtionavustuksen méird saattoi kuitenkin olla enintddn 50 prosenttia,
mikali hakijana oli sairaanhoitopiiri. Jos hankkeen valtionavustukseen oi-
keuttaviin kustannuksiin kohdistui muuta julkista tukea (esim. Euroopan
unionin rakennerahojen tukea tai raha-automaattiavustuksia), ei valtion-
avustus yhdessd muiden julkisten tukien kanssa saanut ylittdd 50 tai 75
prosentin enimmadismédrid. Hankehakemus tuli osoittaa aina lddninhalli-
tukselle. Hakemuslomakkeet valtionavustuksen hakemista varten olivat
saatavissa sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta www.stm.fi sekd
osoitteesta www.lomake.fi.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerio oli keskittanyt
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiahankkeiden valtionavustusten
myo6ntdmisen ja hankkeiden toteuttamisen ohjaamisen ministeriéon toisin
kuin useissa muissa Kansallisen terveyshankkeen piiriin kuuluvissa kehit-
tdmishankkeissa, joissa valtioapuviranomaisena toimi alueen lddninhalli-
tus. Tietoteknologian kehittimishankkeissa l4d4ninhallitusten tehtiviksi jai
toimia valtionavustushakemusta vastaanottajana sekd hakemusten arvioija-
na. Tietoteknologian kehittimishankkeiden valtionavustuspéétokset ja nii-
den valmistelu hoidettiin ministeriossd. Tarkastetuista hankkeista ainoas-

3 Hakijan opas. Valtionavustuksen hakeminen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittimishankkeille vuosina 2005-2007. Oppaita 2004: 15.
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taan kahdessa lddninhallitus toimi valtionapuviranomaisena.'* Niissid

hankkeissa hankkeille jatkorahoituksen oli myontdnyt 144ninhallitus. Mi-
nisterion paitettdvissd olevalla médrarahalla oli tarkoitus saada koko
maanlaajuisesti keskushallinnon tasolla paitetyt rakenteelliset muutokset
kdyntiin. Ministerion valtionavustuspaédtoksiin perustuvat hankkeet kos-
kettivat erityisesti palvelujen tuottamista ja kehittdmistd joko seudullisesti
tai muulla alueellisella vdestopohjalla.

Tarkastuksessa ei havaittu, ettd hankkeille olisi myonnetty tai niissé olisi
kaytetty hakuoppaassa mainittuja avustuksia saman hankkeen toteuttami-
seen lukuun ottamatta Tekesin myoOntdmid avustuksia erilaisten rinnak-
kaishankkeiden toteutukseen, joilla oli samantyyppiset tavoitteet kuin so-
siaali- ja terveysministerion rahoittamilla hanketoteutuksilla."” Ainoastaan
Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin hankkeessa Kansanterveyslaitos oli osal-
listunut hanketoteutukseen ja maksanut siitd hankkeen kustannuksia. Ete-
la-Suomen lééninhallitus oli tehnyt 16 781 euron takaisinperintépéétoksen
hankkeelle.'® Tarkastuksessa kiinnitettiin kuitenkin huomiota siihen, ettid
hankkeen kustannukset ylittivdt valtionavustuspédiatoksessd mainitun
enimmadaismadrdn, jonka seurauksena hankkeen hyviksyttiavistd kustan-
nuksista olisi voitu vihentdd Kansanterveyslaitoksen osuus, jolloin hank-
keen kustannukset olisivat edelleen ylitténeet hankkeen valtionavustuspe-
rusteena olevan enimmdiisméadrin. Edelld esitetyn johdosta ld4ninhallituk-
sen tekemdlle takaisinperintdpéidtokselle ei ole ollut perustetta. Liséksi
ladninhallituksella ei ole ollut oikeutta tehd4 takaisinperintdpaatostd, kos-
ka sosiaali- ja terveysministerid on toiminut hankkeen valtionapuviran-
omaisena eikd toimivaltaa ole tdssd asiassa delegoitu ld@ninhallituksille.
Valtionavustuslain (688/2001) 21 §:n ja 22 §:n mukaan valtionapuviran-
omainen voi tehdd valtionavustusta koskevan takaisinperintipditoksen.
Eteld-Suomen ldédninhallitus on ylittdnyt toimivaltuutensa tehdessdén ta-
kaisinperintdpadtoksen. Takaisinperintdpddtoksessd ei ollut myoskddn
mainittu sddnnoksii, joiden perusteella takaisinperinti suoritetaan. Hallin-
tolain (434/2003) 45 §:n mukaan hallintopditds on perusteltava. Peruste-
luissa on ilmoitettava, mitké seikat ja selvitykset ovat vaikuttaneet ratkai-
suun sekd mainittava sovelletut sddnnokset. Niin ei ole kuitenkaan mene-

" Oulun kaupungin Saumaton hoitoketju-hanke, OLH-2003—05368/SO-613 ja
Léinsi-Pohjan sairaanhoitopiirin Lénsi-Pohjan seudullisen radiologiapalvelun
kéyttoonotto -hanke, LLH 007/06/KH/2006.

> Néistéi esimerkkindi voidaan mainita Oulun omahoitohankekokonaisuuden to-
teutus (OTE1-, OTE2- ja Kasio-hankkeet)

1S Pijcit-Hiimeen sairaanhoitopiirin alueella sihkéisten potilasjcrjestelmien yh-
teistyétd tukeva hanke, STM/TER 130/04.
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telty  Eteld-Suomen  lddninhallituksen  takaisinperintdpadtoksessi
(3.10.2006). Eteld-Suomen lddninhallituksen ratkaisu on siten myos hal-
lintolain vastainen. Sosiaali- ja terveysministerion onkin ryhdyttévé toi-
menpiteisiin tehdyn takaisinperintdpédatoksen korjaamiseksi.

Kansallisesta terveyshankkeesta voitiin myontdd valtionavustuksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(733/1992, lisdys 716/2002) 3a luvun 19b §:n 1 momentin mukaan kun-
nalle tai kuntayhtymille kehittdmishankkeiden toteuttamiseen. Eteld-
Savon sairaanhoitopiirin hallinnoimassa hankkeessa hankkeen varsinaise-
na toteuttajana ja valtionavustuksen saajana oli Kustannusosakeyhtio
Duodecim."” Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan sairaan-
hoitopiiri toimi viélittdvéni toimijana, jonka kautta valtionavustus ohjattiin
sellaiselle toimijalle, jolle valtionavusta ei olisi voitu my6ntdd. Niin ikddn
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hankkeessa testattiin ja kehitettiin
alueen yrityksen tuotetta Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa.'® Tuot-
teiden hankintaa ei ollut kilpailutettu. Hankkeen hallinnointi oli myés hy-
vin pitkdlle ulkoistettu hankkeessa mukana olleen yrityksen vastuulle.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri toimi hankkeen rahoituksessa vali-
kitend, jolla jarjestelmén pilotoinnin rahoitus saatiin jérjestettyd. Kyse oli
siten epédsuorasta yritystuesta, miké ei tarkastuksessa muodostuneen kisi-
tyksen perusteella ole ollut sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta annetun lain (733/1992, lisdys 716/2002) eiki sosiaali- ja
terveydenhuollon vuoden 2004 voimavaroista annetun asetuksen
(807/2003, 976/2003, 1370/2003) mukaista avustusten kayttoa.

Valtionavustusta voitiin myontdd ohjeiden mukaan hankkeille, joiden
kokonaiskustannukset olivat vdhintddan 50 000 euroa. Erityisistd syistd
voitiin avustusta myontdd pienemmillekin hankkeille. Valtionavustus
maksettiin hankkeen toteuttamiseen liittyneiden hyvéksyttdvien kustan-
nusten perusteella. Kehittimishankkeiden toteuttamiseen liittyneitd hy-
vaksyttavid kustannuksia olivat muun muassa projektissa tyoskentelevien
palkkakustannukset, matkakustannukset, toimitilojen vuokrat, asiantunti-
japalkkiot ja henkiloston koulutuksesta aiheutuneet kustannukset. Tarkas-
tuksessa ilmeni useissa hankkeissa suhteellisen suuria matkakustannuksia,
vaikka hankkeet olivat paikallisia. Hankkeista oli osallistuttu erilaisiin

7 Valtakunnallisen kansalaisille suunnatun keskitetyn tietokantapalvelun luomi-
nen ja alueellinen integrointi (kansalaisen terveyskirjasto), STM/TER
114/05/TRO/KH.

"Hoidon ja seurannan potilaskontrollien kehittiminen -hanke: STM 29.4.2004,
hankenro 33 ja STM 29.4.2005, 081/TRO/KH/2005.
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seminaareihin ja tapahtumiin seké sosiaali- ja terveysministerion jérjestd-
miin kokouksiin.

Tarkastetuista valtionavustuksista yksi oli 50 000 euroa, joka oli myon-
netty hankesuunnitelman laatimiseen Oulun kaupungin ja alueen yritysten
omahoitohankekokonaisuuden toteuttamiseen.'” Tarkastuksessa muodos-
tuneen késityksen mukaan myonnetty valtionavustusta ei myonnetty sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
mukaiselle kehittimishankkeelle, vaan vasta hankevalmisteluun. Hanke-
suunnitelmassa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd se oli laadittu paitsi Ou-
lun kaupungin hankesuunnitelmaksi mutta myos alueen terveydenhuollon
tietoteknologiaa kehittidvien yritysten tuotekehitystd varten. Hankesuunni-
telmaa olivat laatimassa my6s alueen yritykset, jotka hakivat hankesuun-
nitelman perusteella valtionavustuksia Tekesiltd. Yritykset olivat laskutta-
neet hanketta hankesuunnitelman laadintaan osallistumisesta.

Valtionavustuksen maksatuksen hoitivat niin lddninhallituksen kuin so-
siaali- ja terveysministerion myontédmisté valtionavustuksista aina se ld4-
ninhallitus, jonka alueella hanketta hallinnoiva kunta tai kuntayhtyma si-
jaitsi. Valtionavustus tuli maksaa yhtend tai useampana erédné sen mukaan
kuin avustuspéitoksessd oli todettu. Valtionavustusta tuli ohjeiden mu-
kaan hakea erilliselld maksatushakemuksella kunkin maksuerin osalta
erikseen. Maksatushakemukseen tuli liittd4 lyhyt kuvaus hankkeen toteu-
tumisesta ja pdivitetty ote hankkeen kirjanpidosta.

Maksatuksiin liittyi tarkastushavaintojen mukaan usein ongelmia. P#-
asiallisesti ne liittyivét hankkeiden tekemiin kirjanpidon kirjauksiin ja eri-
tyisesti investointimenojen tulkintaan. Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
(aik. Oulun ld&ninhallitus) totesi selvityksessddn (26.3.2010), ettd Oulun
ladninhallituksella ei ole ollut kaytettdvissd olleilla resursseillaan min-
k#idnlaista mahdollisuutta tarkastaa maksatushakemuksia siten, etti se olisi
tarkastanut jokaisen padkirjamerkinnidn perusteena olleen tositteen ja sen,
onko kirjaus tehty oikealle momentille. Lé4ninhallituksella ei ole myos-
kddn ollut kiaytettdvissd olleen tiedon perusteella syytd kyseenalaistaa
hankkeiden kirjanpitokdytantjé siltd osin kuin ne ovat koskeneet eri me-
nojen kirjaamista eri momenteille.

Lapin ld&ninhallituksen selvityksen (20.3.2009) mukaan Kansallisen
terveyshankkeen valtionavustusasioiden hoidon ldht6kohtana oli kuntien
ja valtion vilisen luottamusperiaatteen mukaisesti, ettd kunnan tai kun-
tayhtymén esittdmait tiedot katsotaan paikkansapitdviksi, jollei erityisesti
syistd muuta johdu. Lapin ld&ninhallituksen selvityksen (15.10.2009)
mukaan vallinneen ja vakiintuneen sosiaali- ja terveysministerion ohjeis-

rOmahoitokonseptin suunnittelu Oulun seudulle" -projekti, STM/TER/31/2004.
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tukseen perustuvan kdytinnén mukaan tositteita ei pitinytkddn tarkistaa
lukuun ottamatta tilanteissa, joissa kirjanpito-otteesta selvdsti ilmenee
vadrinkdytoksia.

[td-Suomen aluehallintovirasto (aik. Itd-Suomen ld4ninhallitus) totesi
selvityksessddn (16.4.2010), ettd tietojirjestelmiin liittyvien kehittdmis-
hankkeiden kdynnistymisen alkuvaiheessa ohjeistus sosiaali- ja terveys-
ministerion taholta oli erittdin vihiistd ja ohjeet varsin suurpiirteisid. La4-
ninhallituksessa oli tavoitetta tiukentaa jotain ohjeistuksia johdonmukai-
sesti, jotta rahojen kiytt6d pystyttdisiin ohjaamaan tarkoituksenmukai-
semmin, mutta usein hankkeet olivat saaneet ohjausta toteutukseen suo-
raan ministeri6ltd ilman, ettd lddninhallitus tiesi asiasta. IT-hankkeilla oli
oma ryhménsd sosiaali- ja terveysministeriossd, eikd ladninhallitukseen
tullut tietoa siitd, miten sielld hankkeita ohjeistettiin. [td-Suomen 14d4nin-
hallituksen oman arvion mukaan se on ollut ’sivuraiteella” IT-hankkeiden
ohjauksessa hoitaen vain maksatukseen liittyvda osin rutiinity6td. Ladnin-
hallituksen selvityksen mukaan osa hankkeiden kustannuksista oli sovittu
sosiaali- ja terveysministerion kanssa silld tavoin, ettei niihin 144ninhalli-
tus voinut niihin puuttua.

[td-Suomen aluehallintovirasto totesi selvityksessdin myds, ettd niin so-
siaali- ja terveysministeriossd kuin l4ddninhallituksessakin hankkeista vas-
taavat henkilot ovat vaihtuneet monta kertaa. Henkiloston vaihtuessa mi-
nisteriossd vaihtuivat tulkinnatkin hankkeiden toteutustavasta. Sosiaali- ja
terveysministerioon palkattiin omaa henkil6kuntaa koordinoimaan valta-
kunnan tasolla IT-hankkeita, joskin ndiden henkil6iden tehtévien sisdlto ja
vastuu suhteessa muuhun ministerion hankeasioita hoitaneeseen henkil6s-
toon ja lddninhallituksiin oli jadnyt Itd-Suomen l44ninhallitukselle epésel-
viksi. [td-Suomen aluehallintoviraston selvityksen mukaan lddninhallituk-
sessa oli syntynyt kisitys, ettei IT-hankkeita voi juurikaan kontrolloida tai
rajoittaa, koska hankkeet voivat hakea halutessaan luvan ministeri6ltd mi-
té erilaisimmille ratkaisuilleen.

Terveydenhuollon tietohallinto ja tietojirjestelmien kehittiminen on eri-
tyisasiantuntijuutta vaativa alue, jossa Itd-Suomen aluehallintoviraston
mukaan lddninhallituksilla ei myoskddn ole ollut riittdivdd osaamista.
Hankkeiden tuottamia véliraportteja on ollut vaikeaa asiatarkastaa, silld
raportointi on tietoteknologian erikoissanastoa ja sisillon kuvausta, jonka
oikeellisuuden tai vaikuttavuuden arviointi vaatisi alan erikoisosaamista.

Tietojdrjestelmiin ja informaatioteknologiaan liittyvét hankkeet ovat ol-
leet alusta alkaen sosiaali- ja terveysministerion koordinoimia. Ministerio
oli keskitetysti valinnut rahoitusta saavat hankkeet. Ladninhallituksille oli
jatetty kaytinnossd maksatuksen hoitaminen. Ongelmaksi on noussut
muun muassa se, ettd hankkeet ovat olleet monissa asioissa suoraan yh-
teydessd sosiaali- ja terveysministerioon ohi lddninhallituksen. La&nin-
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hallituksille ei ollut tullut tietoa asioista, joita hankkeet ja sosiaali- ja ter-
veysministerio olivat keskendén sopineet tai tieto oli tullut jalkikateen.

Sosiaali- ja terveysministerid on todennut 31.8.2011 hanketarkastus-
luonnoksista antamassaan palautteessa tarkastusvirastolle, ettei silld ole
ollut toimivaltaa eikd mahdollisuuksia ohjata resursseja toisen ministerion
alaisille l4&ninhallituksille. Ministerion mukaan silld on ollut mahdolli-
suus tehdi esityksid lddninhallituksien voimavaroista, mutta viime kiddessd
niistd on pdéttéinyt toinen ministerié. Tdmé ei kuitenkaan voi olla riittdva
perustelu sille, etteivit lddninhallitukset ole voineet hoitaa niille annettuja
tehtdvid niukkojen resurssien vuoksi. Sosiaali- ja terveysministerid on oh-
jannut méiirirahoja lddninhallituksille valtionavustusten myontdmiseen ja
toisaalta velvoittanut 144ninhallituksia hoitamaan maksatuksia myos sel-
laisista valtionavustuksista, joissa valtionapuviranomaisena toimii sosiaa-
li- ja terveysministerio. Téllaisissa tilanteissa sosiaali- ja terveysministeri-
6lla on kokonaisvastuu siitd sekd valtionavustuslain 15 §:n ettd talousar-
vioasetuksen 69.2 §:n perusteella, ettd médrdrahojen hallinnointi hoide-
taan sddnnostenmukaisesti. Valtionapuviranomaisen ja méairdrahoja jaka-
van viranomaisen tehtdvini on huolehtia, ettd varojen kdyton hallinnointi
hoidetaan asianmukaisesti varojen kayttod koskevien sddnnosten mukaan.
Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerio ei ole néin
menetellyt. Valtionavustusten kéytto tulee suhteuttaa olemassa oleviin
voimavaroihin. Kansallisessa terveyshankkeessa valtionavustukset hajau-
tettiin vuosittain kymmeniin hankkeisiin, joka jo pelkdstddn asetti vaati-
muksia my0s hallinnointiresursoinnin lisddmiselle. Ministerion tehtdvani
on varmistaa hallintojérjestelmén, erityisesti lddninhallitusten kyky ja
edellytykset hoitaa niille osoitetut tehtdvét valitussa hajautetussa avustus-
strategiassa.

Valtionavustuksen saajan oli oppaan mukaan annettava valtionapuvi-
ranomaiselle valtionavustuspéitoksen ehtojen noudattamisen valvomisek-
si oikeat ja riittdvét tiedot. Kehittimishankkeen rahoitusosuuksissa hank-
keen aikana tapahtuneet muutokset vaikuttavat lopullisen valtionavustuk-
sen médrdian, koska valtionavustus laskettiin valtionavustukseen oikeutta-
vien kustannusten perusteella. Tdmén vuoksi avustuksen saajan oli oppaan
ohjeen mukaan viipymittd ilmoitettava rahoitusosuuksissa tapahtuneet
muutokset lddninhallitukselle. Muutokset tuli ottaa huomioon lopullista
valtionavustusta koskevassa selvityksessa.

Lapin sairaanhoitopiirin toteuttamissa hankkeissa ministerion virkamies
oli kytkenyt sdhkopostiviestissdin RATU- ja PERA -hanketoteutukset toi-
siinsa valtionapupddtosten ja niitd koskevien hakemusten vastaisesti.
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Myos hankkeiden jatkoaikapédétoksid oli tehty vain sdhkopostiviestid kayt-
tien.”

Investoinnit kehittimishankkeissa

Kehittdmishankkeeseen saattoi liittyd myos laitehankintoja tai pienimuo-
toista rakentamista. Téllaisten investointikustannusten osuus sai padsdin-
toisesti olla enintddn 20 prosenttia valtionavustukseen oikeuttavista kus-
tannuksista. Tietoteknologiahankkeissa investointien osuudeksi voitiin eri-
tyistapauksissa hyviksyd enintédén 50 prosenttia valtionavustukseen oike-
uttaviksi kustannuksiksi. Valtionavustuspadtoksissd ei kuitenkaan ollut
ilmaistu sitd, voitiinko yksittéisissd tietoteknologiahankkeissa ylittdda 20
prosentin enimmdiisméérd, vaan paitoksissd oli ilmaistu asia yleislausek-
keena siten, ettd investointiosuuden ylitykseen tarvittiin erityinen syy, jo-
hon tiytyy olla valtionavustusviranomaisen hyvidksynti. Tarkastuksessa
ilmeni, ettd joissakin tapauksissa ministerié oli hyviksynyt 20 prosentin
investointiosuuden ylityksen hankesuunnitelmien hyviksymisen yhtey-
dessd. Padsadntoisesti tietoteknologiahankkeiden investointiosuudet saivat
olla enintédén 20 prosenttia.

Tarkastuksessa todettiin, ettd sosiaali- ja terveysministerio ei ollut teh-
nyt selkedd linjausta siitd, millaiset tietoteknologiahankkeiden hankinnat
katsotaan investoinneiksi. Léadninhallituksien (nykyisin aluehallintoviras-
tojen) mukaan investointien tulkinta oli hankalaa erityisesti tietojarjestel-
mien ja ohjelmistojen hankintojen yhteydessd. Sosiaali- ja terveysministe-
rion lddninhallituksille antamassa maksatuskisikirjassa (pdivitetty
17.1.2006) todetaan, ettd uusien tietoteknisten ominaisuuksien rakentami-
sessa on kysymys investoinnista. Liséksi kdsikirjassa todetaan, ettd jérjes-
telmé- ja lisenssihankinnoissa tulee noudattaa kunnallista poistosuunni-
telmaa, jos hankinnasta on hy6tyd myos projektin loputtua. Ministerion
ohjeistus on siten téltd osin ollut yhdenmukaista ld@ninhallituksille, mutta
tarkastuksessa ilmeni, ettd ldadninhallitusten kdytdnnot vaihtelivat paljon
investointikustannusten tulkinnoissa eikd niitd myoskéén voitu kontrolloi-
da riittdvisti maksatusten yhteydessd. Lapin ld4ninhallitus toteaa selvityk-
sessddn (15.10.2009), ettd investointimenojen tulkintaan on liittynyt tul-
kintaepdselvyyksid tietoteknologiahankkeissa. Lapin ld4ninhallitus muun
muassa pyysi lisdselvityksen erdéltd hankkeelta, mutta lisdselvityksenkéin
mukaan kustannuserittelyja ei pystytty tekemdin. Sen takia ladninhallitus
oli jattdnyt asian sosiaali- ja terveysministerion ratkaistavaksi.

2 Esimerkiksi SAULAPPI -hanke 002/TRO/KH/2004 ja STM/056/2005.
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Tarkastuksessa havaittiin useissa hankkeissa investointiosuuksien yli-
tyksid, koska lddninhallituksien maksatuksissa ja hankkeiden valvonnassa
on ollut puutteita ja ohjeet tulkinnanvaraisia.”' Toisaalta saman hanketo-
teuttajan eri hankkeissa kirjanpitomenettelytkin vaihtelivat. Yhdessd
hankkeessa ohjelmistolisenssikustannukset oli merkitty investointeihin,
kun taas toisessa hankkeessa, jossa investointien osuus ylitti 20 prosentin
enimmdaisméérin, lisenssit oli kirjattu muihin ostopalveluihin. Liséksi oh-
jelmistolisenssien kustannuksia oli kirjattu hankkeita toteutettaessa erilai-
silla periaatteilla tai menolajeihin oli kirjattu lisenssihankintoja asiantunti-
japalveluhankinnaksi, jolloin investointien kokonaismééré saatiin jadmaédn
hankkeessa alle 20 prosentin.”

Pohjois-Suomen aluchallintovirasto toteaa selvityksessddn (26.3.2010),
ettd Oulun ld4ninhallitukselle investointeja koskevien kirjausten osalta in-
vestointien osuuden seuraaminen hankkeissa oli ollut haasteellinen tehté-
vd. Hankejérjestelmén alkuvaiheessa lddninhallitusten ja ministerion tyo-
kokouksissa yritettiin 16ytda yhteinen linja asian seuraamiseksi. Erityisen

2! Tillaisia hankkeita olivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hankkeet:
22/TR/KH2003,  5.3.2003, STM  016/TRO/KH/2004, 29.4.2004, STM
082/TRO/KH/2005, 29.4.2005; Kuopion kaupungin hallinnoima Tietojdrjestelmi-
en kehittiminen -hanke (Pegasos-klusterihanke) STM/TER 120/05 (29.4.2005),
STM/TER 058/06 (28.4.2006), STM/TER 032/07 (4.4.2007), Lapin sairaanhoito-
piirin SAULAPPI-hanke: LLH-2003—-1986/S0-613, 29.4.2004, STM 056/2005,
29.4.2005 sekd RATU- ja PERA-hankkeet: STM 004/04, 29.4.2004, STM
058/TRO/KH/2005, 29.4.2006, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Uu-
denmaan aluehanke: STM/TER 105, 106 ja 112, 29.4.2004, STM/TER
103/TRO/KH/05, 29.4.2005; Kainuun maakunta kuntayhtymdn aluetietohanke
STM/TER037/04,29.4.2004; Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten
Radiologian digitaalinen toimintamalli -hanke: STM 57/TRO/KH/2005; Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymdn KYS — erityisvastuu-
alueen aluetietojdirjestelmd -hanke STM/TER/026/04, Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin potilastietojdrjestelmdn kokonaisuuden kéyttéonottohanke
STM/014/TRO/KH/2005; Lahden kaupungin GSM-ajanvaraus sosiaali- ja terve-
yspalveluissa -hanke STM/TER 133/04, Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Alueelli-
sen potilastietojdrjestelmdn toteutus Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin alueella -
hanke STM/TER/19/04 ja Terveydenhuollon ePalvelut ja itsendinen asiointi -
hanke STM/TER/043/07; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tietotekniikan
hyvdksikdyton edistdminen -hanke STM 80/04 sekd Effica-klusterihanke STM
39/05, STM 004/06 ja STM 037/07.

" Muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallinnoimissa
Uranus-klusterin  hankkeissa: STM 108/TRO/KH/2005, 29.4.2005, STM
042/TRO/KH/2006, 28.4.2006, STM 059/TRO/KH/2007, 4.4.2007 sekd ensihoi-
don sdhkoinen potilaskertomus -hankkeessa ESLH/TER 009/07, 27.2.2007 sekd
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin Kaapo-hanke STM/TER 120/04, 29.4.2004.
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ongelmalliseksi tédlloin koettiin ohjelmistojen ja niihin liittyvien palvelui-
den suhde investointeihin. Silloin oli todettu, ettd ATK-laitteiden osalta ti-
lanne on selked ja niiden osalta investointeja koskevaa prosenttisdantod
pitdd seurata tarkemmin. Sen sijaan ohjauksessa todettiin, ettd ohjelmis-
toihin liittyvien hankintojen seuraaminen voi olla varsinaisia laitehankin-
toja lievempéa.

Hankintojen suorittaminen avustetuissa hankkeissa

Tarkastettuihin kehittimishankkeisiin sisdltyi runsaasti erilaisia asiantunti-
japalveluiden hankintoja. Valtionavustusohjeen mukaan hankkeen tehdes-
sd hankintoja yksityisiltd tavaran tai palvelun tuottajilta oli sen otettava
huomioon julkisia hankintoja koskevat siéinnokset.”> Tarkastuksessa ilme-
ni runsaasti eri hankkeissa toteutettuja suorahankintoja, joille ei esitetty
hankintalainsdddédnnén mukaisia perusteluita. Hankkeissa suorahankinto-
jen perusteena oli kdytetty muun muassa tutkimus- ja kehittdmispalvelujen
hankintaa, vaikka hankinnan kohteena oli ollut tavanomainen konsultoin-
tipalvelu, jotka tulee ldhtokohtaisesti kilpailuttaa. Toisaalta jos kyse olisi
ollut hankintalain 8 §:n 6 kohdassa tarkoitetusta tutkimus- ja kehittdmis-
palvelujen hankinnasta, ei niihin olisi sovellettu hankintalakia lainkaan,
jolloin sddnnostd ei voida kdyttdd suorahankinnan perusteenakaan. Esi-
merkiksi Oulun kaupunki on perustellut hankintojaan (selvitys
31.12.2009) silld, ettd omahoitohankekokonaisuus on ollut tutkimus- ja
kehityshanke, jonka tekemiin palveluhankintoihin ei sovelleta hankintala-
kia. Hankintalain 8.1 §:n 6 kohdan mukaan hankintalakia ei sovelleta pal-
veluhankintoihin, jotka koskevat tutkimus- ja kehittimispalveluita paitsi
jos niistd saatava hyoty koituu yksinomaan hankintayksikolle sen toimin-
nassa kéytettdviksi ja hankintayksikk6é korvaa suoritetun palvelun koko-
naan. Hankintasopimuksessa mainittu kehittimishanke ei voi siten olla
syynd hankintalain noudattamatta jattimiselle, koska sdidnnos koskee
hankkeeseen hankittavia tutkimus- ja kehittimispalveluita.”* Jos hankinta-
lain 8 §:n 6 kohtaa sovellettaisiin Oulun kaupungin tulkitsemassa muo-
dossa niin mitd4n toiminnan ja palveluiden kehittimiseen tarkoitettuja

# Laki julkisista hankinnoista 1505/1992.

' Tekesin hankkimassa 14.12.2011 pdivityssd asianajotoimiston muistiossa
kommentoidaan sosiaali- ja terveysministerion valtionavustusta saaneen omahoi-
tohankkeen hankintojen toteutusta. Muistion mukaan asianajotoimiston "kdytossd
ei ole ollut Kertomusluonnoksessa mainittuja tutkimus- ja kehityshankkeita kos-
kevien hankintojen kaikkia asiakirjoja". Tarkastuskertomusta viimeisteltdessd ei
ole voitu huomioida saatua muistiota tdltd osin, koska Tekesilld ei ole ollut tiissd
asiassa tarkastuskohteen asemaa eikd tarvittavia asiakirjoja kdytdssddn.
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palveluhankintoja ei tarvitsisi kilpailuttaa, taikka ohjelmistoja voitaisiin
hankkia ilman kilpailutusta tutkimus- ja kehittdmispalveluna. Kyse on
hankintalain tarkoituksen ja sen keskeisten periaatteiden vastaisesta toi-
minnasta.

Hankintalain esit6iden mukaan hankintalain 8 §:n 6 kohtaa ei voida so-
veltaa alihankintatyyppiseen, hankintayksikon tdysin maksamaan ja yk-
sinomaan hankintayksikon kayttoon tulevaan tutkimus- ja kehitysty6hon.
Alihankintatyyppistd tutkimusta on muun muassa selvisti olemassa olevat
palvelut, kuten laboratorio-, mittaus- ja testauspalvelut sekd tavanomaiset
konsultointipalvelut, jotka voidaan hankkia useammalta eri toimittajalta.
Sadnnoksen perustelujen pohjalta voidaankin todeta, ettd vain sellaiset
hankkeessa tehdyt toimet, joilla on selked yhteys tutkimukselliseen toi-
mintaan tai selkedsti tutkimukseen suoraan liittyvien uusien innovatiivis-
ten palveluiden méérittelyty6hon, jota ei voi hankkia muualta kuin valitul-
ta yhteistyokumppanilta, voitaisiin katsoa kuuluvaksi hankintalain 8 §:n 6
kohdan mukaiseen tutkimus- ja kehittdimispalveluiden piiriin. Hallituksen
esityksessd todetaan niin ik#dn, ettd tavanomaisissa alihankintatilanteissa
tilaaja madrittelee hankittavan palvelun sisdllén ja vastaa kustannuksista
kokonaisuudessaan. Lain soveltamisen ulkopuolelle jaé4 muun muassa yh-
teisty6luontoinen tutkimus, jossa molemmat osapuolet osallistuvat tutki-
muksen sisdllon maérittelemiseen ja tutkimuksen rahoittamiseen, jakavat
riskin tutkimuksen onnistumisesta ja saavat tutkimuksen tulokset kéyt-
toonsa.” Tarkastuksessa ei havaittu, etti hankkeissa olisi tiyttynyt yhteis-
rahoitteisuuden tunnusmerkisto, vaan hankkeet olivat maksaneet yrityksil-
le hankituista palveluista ja tuotteiden lisensseistéd laskutuksen perusteella.

Oikeuskirjallisuuden mukaan ohjelmistohankinnat tulkitaan hankintalain
mukaisiksi tavarahankinnoiksi.”® Toisaalta markkinaoikeus on eridssi ta-
pauksessa tulkinnut ratéloitdvan tietojérjestelmén hankinnan palveluhan-
kinnaksi.”” Edelli esitetysti syysti harkittavaksi tulevat tavarahankintojen
suorahankintaperusteet. Hankintalain 27.1 §:n 4 kohdan mukaan hankin-
tayksikko voi valita suorahankinnan, jos hankittava tavara valmistetaan
vain tutkimusta, kokeilua, tuotekehitysti tai tieteellistd tarkoitusta varten
eikd kyse ole massatuotantotavaran valmistamisen taloudellisen kannatta-
vuuden varmistamiseksi tai tutkimus- ja tuotekehityskustannusten katta-
miseksi. Oikeuskirjallisuuden mukaan sdénnoksen tarkoituksena on muun
muassa estdd mahdollisen julkisen hankinnan kautta toteutettu epésuora

» HE 50/2006 vp, s. 59

% Kalima — Hdll — Oksanen, Julkisyhteisdjen hankintatoimen oikeussciinndt
(2007), s. 71.
7 MAO 163/05, antopciivii 23.6.2005.
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valtiontuki tietyn yrityksen tuotekehittelylle.”® Tarkastushavaintojen pe-
rusteella hankinnat ovat olleet juuri epdsuoran valtiontuen kanavointia tie-
tyille yrityksille, joten hankintalain 27.1 §:n 4 kohta ei voi soveltua myds-
kddn suorahankinnan perusteeksi. Lisdksi sdédnnoksesséd on erityisesti mai-
nittu tavaran, kuten ohjelmiston, valmistamisesta. Tarkastuksen yhteydes-
sd esitetyt ndkemykset ohjelmistohankintoihin sovellettavista palveluhan-
kintoja koskevista sddnnoksisté ei voi tulla kysymykseen, koska hankinta-
laissa on nimenomaisesti kielletty hankkeissa toteutetulla mallilla tehdyt
ohjelmistohankinnat, joissa ohjelmisto on valmistettu hankkeen aikana
yrityksen tuotekehityksen tukemista varten tutkimushankkeen nimissa.

Liséksi suorahankintoja oli perusteltu silld, ettd palvelua ei pystynyt
tuottamaan kuin yksi tietty asiantuntija.”® Tarkastuksessa kuitenkin todet-
tiin useissa tapauksissa, ettd hankitut asiantuntijapalvelut olivat sellaisia,
ettd niilla oli kilpailut markkinat ja tietyn asiantuntemuksen ainutlaatui-
suus voidaan todentaa vain suorittamalla hankinta avoimella menettelylld
kilpailuttamalla.

Suorahankintoja tehtiin myos tekniseen yksinoikeuteen perustuen, mutta
tarkastuksissa todettiin, ettd uusien ohjelmistojen tai ominaisuuksien han-
kinta suorahankintana ei ollut pddosin hankintalainsdddannén mukaista.

Tarkastuksissa todettiin padsddntdisesti suorahankinnat hankintalainsaa-
didnnon vastaisiksi. Suorahankintojen toteutuksen ldhtGkohtana on, ettd
suorahankintojen edellytyksid tulee tulkita suppeasti. Monissa tarkaste-
tuissa suorahankinnoissa edellytyksid oli tulkittu suhteellisen laajasti tai
virheellisesti.

Oulun kaupungin omahoitohankekokonaisuudessa suorahankintojen pe-
rusteena oli kdytetty muun muassa sité, ettd hankkeessa mukana olleet yri-
tykset laskuttivat toimeksiannoista ja tuotteistaan omakustannushintaan.
Hankintalaki ei tunne sellaista suorahankintaperustetta, jonka perusteena
on palvelun toimittavan yrityksen omakustannushinta. Tdllaiset hankinnat
kuuluvat hankintalain mukaisen kilpailuttamisvelvoitteen piiriin. Lisdksi
omakustannusarvo voi vaihdella yrityksittdin, jolloin myds yrityksien
tuottamien palveluiden hinnat voivat vaihdella ja niissd on silloin kilpai-
lullinen elementti olemassa. Tarkastuksessa ei voitu todentaa laskutuksen
perusteella tuotettujen palveluiden ja ohjelmistojen omakustannusarvoa.

* Kalima — Hdll — Oksanen, Julkisyhteisdjen hankintatoimen oikeussddnnét
(2007), s. 140 sekd Pekkala, Hankintojen kilpailuttaminen (2007), s. 98—99.

? Muun muassa Eteli-Savon sairaanhoitopiirin aluetietojcirjestelmdihankkeessa
STM/TER 19/04, Kuopion kaupungin hallinnoimassa  klusterihankkeessa
STM/TER 120/05 29.4.2005, STM/TER 058/06 ja Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin radiologiahankkeessa STM 57/TRO/KH/2005.
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Hankintojen toteutuksia ei kontrolloitu lainkaan hankkeiden valvonnas-
sa. Muun muassa Pohjois-Suomen aluchallintovirasto toteaa selvitykses-
sddn (26.3.2010), ettd Oulun ld&ninhallitus noudatti ohjauksen mukaista
periaatetta siitd, ettd kilpailutusvelvollisuuteen kiinnitetdén hanketoimi-
jan huomiota, mutta sitd ei maksatusten késittelyn yhteydessé erikseen
valvota.

Valtionavustusten kdytto yritysten tuotekehitystukena

Suorahankinnoissa oli myds piirteité, joiden perusteella toteutustapaa piti
arvioida tarkastuksessa hankkeessa mukana olevalle yritykselle kanavoi-
tua tuotekehitystukea, jollaiseen kehittimishankkeiden valtionavustuksia
ei ollut tarkoitettu. Erityisesti Oulun kaupungin toteuttamassa omahoito-
hankekokonaisuudessa, Piijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymén KAAVA-hankkeessa, Eteld-Pohjanmaan hallinnoimassa Effi-
ca-klusterihankkeessa, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallin-
noimassa Uranus-klusterihankkeessa sekéd Kuopion kaupungin hallinnoi-
massa Pegasos-klusterihankkeessa hankkeiden toteutustapa ndyttdisi téyt-
tavin tunnusmerkit hankkeissa mukana olleille yrityksille kanavoiduksi
tuotekehitystueksi.

Tarkastuksessa hankkeiden toteutuksia arvioitiin Euroopan unionin kil-
pailulainsédddénnon valtiontukien kayton ehtoja vasten. Rahoitusjérjestely-
jé toteutettacssa voimassa olleen EY:n perustamissopimuksen 87 artiklan
1 kohdan (nykyisin Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107
artikla) mukaan yhteismarkkinoille soveltumattomia tukia ovat sellaiset
valtiontuet, jotka védristavdt tai uhkaavat védristdd kilpailua suosimalla
jotakin yritystd tai tuotannonalaa ja vaikuttavat jdsenvaltioiden viliseen
kauppaan. Oikeuskirjallisuuden mukaan EY:n perustamissopimuksessa
tarkoitetut valtiontuet ovat sellaisia, joissa®®
— valtio rahoittaa toimenpiteen tai tuki myonnetdén valtionvaroista
— toimenpide on valikoiva
— toimenpide vadristdd tai uhkaa védristdd kilpailua suosimalla tuensaa-

jaa
— tuki vaikuttaa jdsenvaltioiden viliseen kauppaan.
Oikeuskirjallisuuden mukaan ensimmdiisen ehdon tdyttymisen edellytyk-

send on se, ettd tuen myontdjand on julkinen taho (my6s kunta), toimen-
piteen pitdd johtua valtiosta, tuen saajan on oltava yritys ja yrityksen on

¥ Aalto-Setili et. al, Kilpailulait ja laki julkisista hankinnoista, 2008, s. 826 sekd
Parikka — Siikavirta: EU:n valtiontukisdicinndt, 2010, s. 18.
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saatava sellaista etua, jota se ei olisi saanut tavallisissa markkinaolosuh-
teissa.”' Sosiaali- ja terveysministerion valtionavustukset ovat olleet vali-
koivia siten, ettd niitd on haettu avoimella haulla ja niitd on myonnetty
tarveharkinnan perusteella. Toisaalta sosiaali- ja terveysministerié on ollut
ohjaamassa sairaanhoitopiirejd muodostamaan tilaajaklustereita jo niiden
kaytossd olevien potilaskertomusjérjestelmien ympdérille. Lisdksi ministe-
ri6 on myontinyt valtionavustuksia hankkeisiin, joiden valtionavustuksen
perusteena olleissa kustannusarvioissa oli esitetty selkedsti, ettd niissa tul-
laan hankkimaan tuotteita, joita aiotaan kehittdd hankkeissa. Tarkastuk-
sessa muodostuneen kisityksen mukaan normaaleissa markkinaolosuh-
teissa yrityksille ei olisi voitu kanavoida valtionavustuksia tavalla, jolla se
on sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa toteutettu. Avustukset ovat
olleet myos valikoivia, koska ministeriolld on ollut tiedossa valtionavus-
tuksia myonnettdessd, mille yritykselle osa valtionavustuksista kanavoi-
daan, koska yritykset kdvivit ilmi valtionavustushakemuksista tai niiden
liitteistd sekd kustannusarvioista. Ehtojen tdyttymistd tukee my0s se, ettd
oikeuskirjallisuuden mukaan ehtoja tulee tulkita laajasti.*

Sosiaali- ja terveysministerié on tarkastuskertomusluonnosta koskevassa
palautteessaan (20.12.2011) esittdnyt nidkemyksendin, etteivit valtion-
avustukset ole olleet perustamissopimuksessa tarkoitettua valtiontukea.
Ministerion palautteen mukaan "Ministerio on myontdnyt valtionavustuk-
sia ainoastaan kunnille ja sairaanhoitopiireille. Ne ovat puolestaan va-
linneet ne yritykset, joilta on ostettu kehittdmispalveluja. Ministerion
tarkoituksena ei ole ollut suosia tiettyjd yrityksid tai tukea niiden toimin-
taa. Yritykset eivdit ole saaneet vastikkeetonta tukea, vaan kyseessd ovat
olleet maksusuoritukset kuntien ja kuntayhtymien ostamista tietojcirjes-
telmistd ja niihin liittyvistd asiantuntijapalveluista. Ei ole mydskddn
ndyttod siitd, ettd kuntien tietojdrjestelmdhankinnat olisivat olleet yli-
hintaisia". Ministerion palautteen osalta voidaan kuitenkin todeta, ettd
ministerié on ollut tietoinen, minkd IT-yrityksen tuotteiden kehittdmiseen
valtionavustuksia kéytetddn jo siind vaiheessa, kun valtionavustuspéétok-
set on tehty. Valtionavustushakemuksista kéy selkedsti ilmi, kenen yrityk-
sen ja mihin tuotteeseen osa hankkeen kustannuksista kohdistuu tuoteke-
hitystyond. Valtionavustuksen saajat eivdt ole valinneet ministerion pa-
lautteessa esittimédstd ndkemyksestd poiketen niitd yrityksii, jotka ovat
olleet mukana hankkeessa, vaan yritykset ovat olleet osa hanketta jo siiné
vaiheessa, kun valtionavustuksia on haettu. Ministerié on siten omilla
padtoksillddn voinut vaikuttaa sithen, minké jéarjestelmén tai ohjelmiston

3 Aalto-Setili et. al, s. 826 ja 838.
¥ Aalto-Setili et. al, s. 837 ja Parikka — Siikavirta, s. 42.
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kehittdmistyohon valtionavustuksia kédytetddn. Jos ministerion tarkoituk-
sena ei ole ollut tukea tietyn yrityksen toimintaa niin tilloin valtionavus-
tusten piidtoksentekomenettelyissd on tapahtunut virheitd, koska valtion-
avustushakemukset eivit jétd tulkinnanvaraa siitd, mihin valtionavustuksia
on ollut tarkoitus kéyttdd. Hakemuksien liitteind olleissa projektisuunni-
telmissa ja kustannusarvioissa on padosin selkedsti kerrottu se yritys ja
tuote, jota hankkeessa aiotaan kehittdd. Ministerion esittdmi ndkemys sii-
td, ettd tuotteista ei ole peritty ylihintaa ei ole osoitettavissa. Toisaalta tdlla
ei ole merkitystd, kun valtionavustuksia arvioidaan yritystukina eiké sille
voida laittaa myoskdédn minkéénlaista painoarvoa valtiontukien arvioinnis-
sa. Valtionavustuksia vastaan kunnat ja kuntayhtymit ovat saaneet alen-
nuksia mydhemmin lisenssikustannuksista, mutta tarkastuksessa ei voitu
todentaa valtionavustuksesta maksettujen kustannusten ja alennusten suh-
detta toisiinsa. Toisaalta tdllakddn ministerion esittdmailld argumentilla ei
ole merkitystid arvioitaessa valtionavustuksia EY:n perustamissopimuk-
sessa (nykyisin Euroopan unionin toiminnasta tehty sopimus) tarkoitettu-
na valtiontukena.

Oikeuskirjallisuuden mukaan jésenvaltioiden vilinen kauppa voi vaa-
rantua riippumatta siitd, osallistuuko tuensaaja itse jdsenvaltioiden véli-
seen kauppaan vai ei. Ehdon tdyttymiseen riittdd pelkéstdédn se, ettd toi-
menpiteelld voi olla vaikutuksia jdsenvaltion ulkopuolisten yritysten paa-
syyn jdsenvaltion markkinoille. T#ltd osin voidaan todeta, ettd julkinen
tuki mahdollistaa hankkeisiin osallistuneille yrityksille edullisemman ase-
man kilpailluilla markkinoilla kilpailijoihin néhden, koska tuotekehitys-
kustannuksia on voitu kanavoida sosiaali- ja terveysministerion avustuksia
saaneiden kehittdimishankkeiden kustannuksiin. Lisdksi voidaan todeta, et-
td terveysteknologialla on Euroopan unionin sisdmarkkinoilla kilpaillut
markkinat, jolloin julkisella tuella on vaikutuksensa aina téllaisten tuottei-
den sisdmarkkinoihin. "Kilpailua vaéristdvé vaikutus”- ja “vaikutus jdsen-
valtioiden kauppaan” -tunnusmerkit tayttyvit kdytdnnosséd aina, kun tuen
mairi ylittia 200 000 euroa kolmen verovuoden aikana.*® Tukien my®n-
tamisessi ei ole voitu soveltaa yleisti ryhméipoikkeusasetusta™, koska se
on tullut voimaan valtionavustuspdétosten tekemisen jialkeen 29.8.2008.
Ryhmipoikkeusasetus olisi mahdollistanut tietyin rajoituksin avustusten
kéyton erdissd hanketoteutuksissa, kuten Oulun omahoitohankekokonai-
suudessa.

3 EY:n valtiontukisciiinnot, 12/2008 tyo- ja elinkeinoministerio ja Parikka — Sii-
kavirta, s. 43.

* Komission asetus (EY) 800/2008 tiettyjen tukimuotojen toteamisesta yhteis-
markkinoille soveltuviksi perustamissopimuksen 87 ja 88 artiklan mukaisesti.
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Koska tarkastushavaintojen perusteella on vahvasti epdiltdvissd, ettd
myonnetyt valtionavustukset tdyttavit yhteismarkkinoille soveltumatto-
man valtiontuen méiéritelmin, olisi niistd pitdnyt ilmoittaa komissiolle.
Pienille ja keskisuurille yrityksille myonnettyd valtiontukea koskien on
annettu komission asetus 70/2001. Tarkastuksen perusteella sosiaali- ja
terveysministerio ei ole huomioinut valtionavustuksia myontidessdan ase-
tuksessa asetettuja kriteereitd. Edelld esitetyistd syistd sosiaali- ja terve-
ysministerién on valtionavustusviranomaisena selvitettdvé tukien kayttod
koskeva saannosten mukaisuus EY:n perustamissopimuksen 87 artiklan 1
kohtaan (nykyisin Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107
artikla) seké komission asetukseen 70/2001 nihden.

Hankkeista raportointi ja valtionavustusselvitysten kdsittely

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin toteuttama Kaapo-hankkeen (STM/TER
120/04, 29.4.2004) tarkastuksessa ilmeni, ettd hanke ei ollut tehnyt minis-
terion vahvistamalla lomakkeella valtionavustusselvitystd. Sosiaali- ja ter-
veysministerié oli tehnyt Kaapo-hankkeen lopullisen valtionavustuspéé-
toksen 30.5.2006.

Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtymén toteuttamassa
Kainuun aluetietohankkeen (STM/TER037/04,29.4.2004) tarkastuksessa
ilmeni, ettei sosiaali- ja terveysministerié ollut tehnyt valtionavustushan-
ketta koskevaa lopullista valtionavustuspdétosti, vaikka hanke oli padtty-
nyt jo vuonna 2006.

Jyviéskyldan maalaiskunnan toteuttamassa SosKes — Kunnallisten sosiaa-
lipalveluiden tietohallinnon kehittdminen Keski-Suomessa -hankkeessa
(STM 020/05, 21.4.2005) kiinnitettiin tarkastuksessa huomiota lopullisen
valtionavustuspddtoksen kisittelyajan pituuteen. SosKes-hanke oli tehnyt
valtionavustusselvityksen 30.11.2007. Ministeri6 teki lopullisen valtion-
avustuspidétoksen 25.11.2008 eli noin vuosi valtionavustusselvityksen jél-
keen. Hallintolain 23.1 §:n mukaan asia on késiteltdvd ilman aiheetonta
viivytystd toimivaltaisessa viranomaisessa. Lopullisen valtionavustuspés-
toksen kisittelyd ei voida pitdd ministeriosséd hallintolain asettaman viivy-
tyksettomyysvaatimuksen mukaisena. Lopullisesta valtionavustuspa&tok-
sestd puuttuivat myos paatoksen perustelut, vaikka se sisilsi takaisinperin-
tdvaatimuksen. Hallintolain 45.1 §:n mukaan paitokset on perusteltava.
Hallintolain 45.2 §:ssd on sdddetty tilanteet, joissa pddtdsti ei tarvitse pe-
rustella, mutta ne eivét sovellu kyseiseen tapaukseen, koska ministerio ei
ollut hyviksynyt valtionavustusselvitystd sellaisenaan, vaan oli pddtynyt
takaisinperintddn. Tarkastushavaintojen perusteella ministerié ei ollut me-
netellyt lopullista valtionavustuspditostd tehdessddn hallintolain mukai-

45



sesti. Lopullisessa valtionavustuspdétoksessid ei ilmennyt valtionavustus-
lain mukaista sdédnnostd, jonka perusteella takaisinperinti tehtiin.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toteuttamassa Saumattomien hyvinvoin-
tipalvelujen kehittdimishankkeessa (STM 016/05, 29.4.2005) hankkeen
valtionavustusselvitys oli tehty lokakuussa 2006. Ministeri6 teki lopulli-
sen valtionavustuspéidtoksen vasta lokakuussa 2008 eli yli kaksi vuotta
hankkeen pédttymisen jilkeen. Valtionavustusselvityksen ja lopullisen
valtionavustuspaétoksen vilinen kisittelyaika oli padsddntoisesti puolesta-
toista vuodesta kahteen vuoteen. Késittelyaikaa voidaan pitdd hyvin hal-
linnon vastaisena, silld hallintolain 23.1 §:n mukaan asia on késiteltava
ilman aiheetonta viivytystd. Tarkastuksessa ei ilmennyt mitdédn erityisid
syitd késittelyajan pitkélle kestolle kuin ministeriossd oleva resurssien
puute. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd hankkeissa kiyte-
tyissd valtionavustusselvityslomakkeissa oli erilainen kustannuserittely
kuin valtionavustus- ja maksatushakemuslomakkeilla. Muun muassa in-
vestoinnit oli eritelty valtionavustushakemuslomakkeessa yksityiskohtai-
semmin aineettomiin hyddykkeisiin, koneisiin ja kalustoihin sekd muihin
investointimenoihin.

Tarkastuksessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erdin
hankkeen valtionavustusselvitys todettiin myds puutteellisesti laadituk-
si.”> Tavoitteiden toteutumista koskevissa kohdissa on viitattu vain hank-
keen raportteihin, jotka oli tehty ajalta 1.1.2004-30.11.2004 sekid
1.12.2004-30.11.2005. Téllaisen raportoinnin ei voida katsoa olevan riit-
tdvin valtionavustusselvityksen laatimiseksi eikd raportteja ollut laadittu
niin selkeiksi, ettd niistd olisi voitu todeta hankkeen saavuttaneen ne tu-
lokset, joihin valtionavustusta oli myonnetty. Eteld-Suomen lddninhallitus
ei ollut kuitenkaan kiinnittdnyt puutteisiin huomiota lopullisen valtion-
avustuspéitoksen valmistelun yhteydessa.

Johtopdcditoksic

Kansallisesta terveyshankkeesta IT-hankkeille myonnetyt avustukset oli
hajautettu useille eri osa-alueille. Valtionavustukset olivat kéytettédvissd
laajojen tavoitteiden toteuttamiseen tai tavoitteet olivat hankesuunnitel-
missa abstraktilla tasolla ilman konkreettisia tavoitteita. Hankkeille ei ol-
lut tehty kustannus-hyotyanalyysejd, joten hankkeiden hyodyt hankkeen
toteuttajille tai valtakunnallisesti ei ollut valtionavustuksia myo6nnettidessi
tai hankkeiden toteutuksen aikana selvdd. Valtionavustuksia myo6nnettiin
hankkeille, vaikka hankkeiden edellisiikddn valtionavustuksia ei ollut

35 STM/TER 105, 106 ja 112, 29.4.2004 ja STM/TER 103/TRO/KH/05.
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kdytetty. Tdmi johti paitsi moninkertaiseen raportointiin my6s valtion-
avustuksen kéytén kohdentamisen koordinoimattomuuteen. Valtionavus-
tuksien kayttoad ei ollut jatkorahoituspaitoksissidkdidn kohdennettu selkeés-
ti hankkeiden eri vaiheille.

Tarkastuksessa sai sellaisen késityksen hankkeiden toteuttajilta, ettd ra-
hoitus nédhtiin ikddn kuin kumulatiivisena siten, ettd ministerid rahoittaa
hankkeita riippumatta siitd, saavatko ne asetetut tavoitteet toteutettua vai
eivdt, kun ministeri6 myonsi uusia valtionavustuksia jatkorahoituksena
vuosittain hankkeiden toteuttamiseen. Tama kdy selkedsti ilmi sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2005 klusterihankkeita koskevasta katselmoin-
tiraportista, jossa todetaan, ettd "STM:ltd saatu rahoitus ndhtiin useissa
tapauksissa sellaisena siirtomddrdrahana, jonka kdyttdod voidaan viivds-
tyttdid ja kerdtd rahoitusta ikddn kuin pankkiin odottamaan". Valtionavus-
tusten kasautumiseen eri hankkeille johtui myos siitd, ettd hankkeet olivat
pirstaloituneita ja tavoitteiltaan epakypsid, mikéd johti muun muassa jatko-
aikojen hakemiseen hankkeiden toteutukseen.

Kansallisen terveyshankkeen aikana IT-hankkeiden kohdentamaton ja
jasentymditon rahoitus osoittikin, ettd valtionavustusten kohdentaminen tu-
lisi tehdd tavoiteldhtdisesti ja tulosorientoituneesti siten, ettd hankkeelle
asetettujen konkreettisten tavoitteiden toteutusta seurataan hankkeen to-
teutusaikana jarjestelmillisesti, ja valtionavustus maksetaan tulosten pe-
rusteella. Tarkastuksessa ei havaittu, ettd valtionapuviranomaisena toimi-
neella sosiaali- ja terveysministeri6llda olisi ollut kaikkien hankkeiden
osalta selkedd nidkemystd siitd, millaisia odotuksia se hankkeille asettaa.
Téllaisia olivat muun muassa sdhkdisen asioinnin kehittdmishankkeet.
Valtionavustuspéédtoksissd on esitetty vaatimuksia muun muassa hankkei-
den tulosten laajasta kayttoonotettavuudesta. Koska osalle hankkeista
myonnetty avustus oli varsin pieni, ei hankkeissa tavoiteltaville tuloksille
olisi tullut asettaa kovin laajoja valtakunnallisia tavoitteitakaan.

Valtakunnallisten tavoitteiden toteuttamisessa ei voida pitdéd tarkoituk-
senmukaisena, ettd maérdrahoja pilkotaan valtionavustuksiksi yksittéisille
organisaatioille pienten erillisten hankkeiden toteuttamiseen, kun hank-
keen aikaansaannokset on tarkoitus ottaa laaja-alaisesti kdyttoon. Resurs-
sien kohdentamista toteutetun mallin mukaisesti pienten palvelusovellus-
ten kehittdimiseen ei voida pitdd tdssd tapauksessa perusteltuna. Valtion-
avustuksia saaneilla hankkeilla ei ollut suunnitelmia tulosten levittimisek-
si tai tuloksia levitettiin erilaisissa seminaareissa kertomalla hankkeiden
toteutuksesta. Mikéli hankkeiden tuloksilla pyritddn laaja-alaiseen ja val-
takunnalliseen vaikuttavuuteen, tulee tdllaisten hankkeiden kokonaistoteu-
tus tehdé organisaatioiden yhteistyond siten, ettd kaikki toteutukseen osal-
listuvat tahot vastaavat hankkeessa tulosvastuullisesti omista tehtdviko-
konaisuuksistaan asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Ennen hankkeen
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kaynnistdmisté tulee olla tehtynd my6s hankkeen tulosten levittdmissuun-
nitelma siten, ettd siind otetaan huomioon muun muassa hankintalainsia-
ddnnon kilpailuttamisvelvollisuutta koskevat vaatimukset sekd sisdmark-
kinoiden toimivuus.

3.1.2 Tekesin FinnWell-ohjelma

Hankerahoitus ja rahoituspdicitokset

Tekes kaytti FinnWell-ohjelmassa useita rahoituselementteja. Kunnille ja
kuntayhtymille Tekes myonsi valtionavustuksia. Yliopistoille, ammatti-
korkeakouluille ja Valtion tekniselle tutkimuskeskukselle ohjelmasta
myonnettiin tutkimusrahoitusta. Yrityksille oli myonnetty valtionavustuk-
sia ja lainoja tuotekehitykseen.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd Tekes oli muotoillut
kunnille ja kuntayhtymille myonnetyt valtionavustukset tutkimushankera-
hoituksen muotoon. Hankkeet olivat kuitenkin toteutustavaltaan vastaavia
kuin sosiaali- ja terveysministerio oli rahoittanut kuntia ja kuntayhtymis
kehittimishankkeissa. Hankkeiden toteutuksessa tutkimuksellinen ote oli
varsin kevyttd, joka ilmeni ldhinnd tehtyind médritysluontoisina selvityk-
sind tai hanke oli ostanut selvityksen tutkimustarkoituksessa yliopistoilta
tai ammattikorkeakouluilta. Tutkimuksen muotoon puettujen selvitysten
sisdltd oli vaatimusmdidrittelyjd sekd raportteja tuotteiden pilotoinnista.
Yhden hankkeen osalta havaittiin, ettd Tekes oli muuttanut Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén organisaatiolajin kuntayh-
tymaéstd yliopistoksi, jotta hankkeen kustannukset saatiin tutkimusrahoi-
tuksen piiriin.”® Lisiksi tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, etti
hankkeiden péésiallisena tarkoituksena oli kokeilla ja kehittdd yhteistyo-
kumppaniksi valitun yrityksen tuotteita.

Tekesin antaman tarkastuskertomusluonnosta koskevan palautteen
(14.12.2011) mukaan se ei muokannut mitdan hankkeita tutkimuksellisiksi
hankkeiksi, vaan Tekes sovelsi voimassa olevia rahoitusperiaatteita par-
haaksi katsomallaan tavalla hankkeisiin, joiden toteuttajina oli esimerkiksi
kuntia ja sairaanhoitopiirejd. Tarkastushavaintojen perusteella voidaan
kuitenkin todeta, ettd hankkeiden lihtokohdat ovat olleet muita kuin tut-
kimuksellisia, mutta kehittimishankkeita on jouduttu pukemaan tutkimus-
hankkeiden muotoon Tekesilld olleiden puutteellisten rahoitusinstrument-
tien vuoksi. Valtionapuviranomaisen tehtdviin kuuluu huolehtia siitd, ettd

%% 343/04 Potilaiden ja vilineiden kulun prosessit ja optimoiminen erikoissai-
raanhoidossa -hanke.
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sen rahoitusmallit vastaavat sille talousarviossa madriteltyjen méériaraho-
jen kéayttotarkoitusta ja ettd valtionavustuksia myonnetddn hankkeille, jot-
ka tayttavit tosiasiallisesti rahoitusmallille tyypilliset vaatimukset.

Valtionavustuslaki tai valtioneuvoston asetus teknologisen tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan tuesta (435/2004) eivit tunne menettelyid, jossa Te-
kes voi myontdd valtionavustusta kunnille ja kuntayhtymille, jotka edel-
leen kayttavit myonnetyt valtionavustukset alueensa yritysten tuotekehi-
tyksen tukemiseen ostamalla kokeilukdyttoon yritysten tuotekehitysvai-
heessa olevia ohjelmistoja, joita kehitetddn hankkeen aikana kunnan tai
kuntayhtymin maksamalla rahoituksella. Siten Tekesin hyvidksymé valti-
onavustusten kiytt6d koskeva malli kuntien kautta tapahtuvana epésuora-
na tuotekehitystukena yrityksille ei ole ollut tuolloin voimassa olleiden
sddnndsten mukainen eikd tuen mydntdmismenettelyd ole toteutetussa
muodossa notifioitu.

Toisaalta voidaan todeta, ettd Tekesin teknologisen tutkimus- ja kehit-
tdmistoiminnan tukemisesta annettua asetusta (435/2004) ei sovelleta ase-
tuksen 1.3 §:n mukaan ammattikorkeakouluille, kunnallisille organisaati-
oille, voittoa tavoittelemattomille yrityksille tai muille vastaaville yhtei-
soille myonnettdvddn tukeen. Lisdksi voidaan todeta, ettd Tekesill4 ei ole
ollut selkedd sadnnokseen perustuvaa tehtévid ja siten toimivaltaa myon-
tad valtionavustuksia kunnille kuin vasta 1.4.2007 voimaan tulleen Tekes
- teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskuksesta annetun asetuksen
(299/2007) jélkeen. Tuolloin Tekesin tehtdviin liséttiin kuntayhteisdjen
rahoitus (asetuksen 1.1 § 1 k). Jos tarkoituksena on ollut, ettd hankkeisiin
osallistuneiden yritysten tuotteiden kehittdminen ja niiden testaaminen ja
pilotointi tapahtuisi kuntaorganisaatioissa, olisi valtionavustukset tullut
myo6ntdd suoraan kehitystydssd mukana olleille yrityksille yritystukia kos-
kevien sdidnndsten, kuten asetuksen 435/2004 mukaisesti. Niin ei ole kui-
tenkaan menetelty. Tekes on sd@dnndsten puuttuessa muotoillut avustuk-
sensa tutkimusrahoituksen muotoon, jotta avustuksia olisi voitu myontéa
tutkimuksellisin perustein. Tuolloin voimassa oleva lainsdddanto ei kui-
tenkaan ole mahdollistanut edes tutkimusrahoituksen mydntédmisté kunnil-
le tai kuntayhtymille, kuten sairaanhoitopiireille, ammattikorkeakouluja
lukuun ottamatta.

Tekes on vedonnut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palauttees-
saan (14.12.2011) sen toimintaa aiemmin koskeneeseen lakiin ja sen
muutokseen (429/1993, muutos 1168/1997), jonka mukaan Tekes edistdd
teknologian kehittdmistd ja soveltamista seké teknologiatiedon ja yhteis-
tyon laaja-alaista hyodyntidmistd yhteiskunnassa. Niin ikdédn Tekes vetoaa
palautteessaan (14.12.2011), ettd sen toimintaa koskevan avustuksia
myonnettiessd voimassa olleen asetuksen (467/1993, muutos 738/1999)
mukaan Tekes rahoittaa teollisuuden, palveluelinkeinojen, yliopistojen,
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ammattikorkeakoulujen ja muiden tutkimustoimintaa harjoittavien orga-
nisaatioiden teknologialdht6isid tutkimus- ja kehityshankkeita. Tekes on
todennut, ettd ndiden sddnndsten puitteissa Tekes on voinut rahoittaa
my0s kuntien ja kuntayhtymien hankkeita. Téltd osin voidaan kuitenkin
todeta, ettd asetuksessa mainittu futkimustoimintaa harjoittaviin organi-
saatioihin ei voida soveltaa asetusta, koska Tekes on myontidnyt valtion-
avustuksia kunnan perustoiminnan palvelujen jirjestdmiseen, joka ei voi
olla tutkimustoimintaa. Peruskuntien toimialaan ei kuulu tutkimustoimin-
ta. Lisdksi Tekesid koskevaa lainsddddnt6d on muutettu myShemmin si-
ten, ettd kuntien ja kuntayhtymien rahoittaminen valtionavustuksilla on
tullut selkedsti Tekesille tehtdviksi. Tamikin puoltaa sitd tulkintaa, ettei
Tekesin toimintaa koskeva sédédntelypohja ole ollut selkedd, kun Tekes on
kdaynnistinyt FinnWell-ohjelmassa kuntien ja kuntayhtymien palvelujen
kehittamishankkeiden tukemisen valtionavustuksilla. Tyo- ja elinkeino-
ministerion tehtdviand on huolehtia siitd, ettd Tekesin toimintaa ja rahoi-
tusta koskeva lainsd4dinto on ajantasaista, riittdvén yksikésitteistd ja sel-
kedd eikd pidé sisdllddn ristiriitaisuuksia. Tekesin on puolestaan vaikutet-
tava tdhin tekemélld tarvittavia ehdotuksia sitd koskevan lainsddddnnon
kehittimiseksi. Tekesin péddasiallisena tehtdviand on sitten huolehtia ra-
hoitusohjelmien suunnittelusta ja toteutuksesta lainsddddnnon puitteissa.

Uusia rahoitusmalleja ja -kohteita kehitettdessd on ensisijaisen tdrkedd
selvittdd toiminnan lainsdddannollinen pohja sekd tehdé tarvittavat muu-
tokset lainsddddntoon ennen toiminnan aloittamista. Ty6- ja elinkeinomi-
nisterié on sittemmin joutunut muuttamaan ja tarkentamaan Tekesid kos-
kevia sdénnoksid, jotta oikeustila olisi Tekesin toiminnan suhteen selke&d.
Kuntien ja kuntayhtymien rahoittaminen otettiin Tekesin rahoitusta kos-
kevaan asetukseen vasta 1.4.2007 voimaan tulleessa asetuksessa
(299/2007).

Avustusmenettelyn ongelmallisuus ilmenee myds Tekesin kunnille te-
kemissd valtionavustuspéédtoksissd. Niissd oli mainittu valtionavustuksen
lainsddddnnollisend perusteena yleisesti "valtionavustuslaki 688/2001",
muttei tarkempaa sddnnostd toisin kuin yrityksille myonnetyissé valtion-
avustuspididtoksissi, joissa oli viitattu muun muassa seuraaviin sdannoksiin
"valtioneuvoston asetus teknologian tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tu-
esta (435/2004) 12 § sekd valtionavustuslain (688/2001) 37 §". Siten Te-
kes ei ole pystynyt valtionavustuspéitoksia tehdessddn yksiloimién, min-
ki sdadnnoksen perusteella se on myontdnyt valtionavustuksia kunnille ja
sairaanhoitopiireille.

Kunnille tehdyissd maksatuspaétoksissd esimerkiksi vuosina 2006 ja
2007 Tekes oli puolestaan viitannut teknologian tutkimus- ja kehittdmis-
toiminnan tuesta (435/2004) annetun asetuksen 13 §:44n, vaikka tuolloin
voimassa olleen asetuksen 1.4 §:n mukaan asetusta ei sovelleta ammatti-
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korkeakouluille, kunnallisille organisaatioille, voittoa tavoittelemattomille
yrityksille tai muille vastaaville yhteis6ille myonnettiviin tukeen.’” Teke-
sin tarkastuskertomusluonnosta koskevan palautteen (14.12.2011) mukaan
kyse on automatisoidusta tietojirjestelméstd johtuvasta virheestd, ei sen
sijaan osoitus siitd, ettei Tekesin kunnallisille organisaatioille myontdmal-
le rahoitukselle olisi lainsdddannollistd perustaa. Tekesin velvollisuutena
on julkisuuslain 18 §:ssd sdddetyn hyvin tiedonhallintatavan vaatimusten
sekd hyvin hallinnon vaatimusten toteuttamiseksi huolehtia, ettd tietojér-
jestelmit tuottavat lainmukaisia péitoksid ja ettd tiedot paitoksissd ovat
oikeita.

Toisaalta valtionavustukset on maksettu momentilta 32.20.40.1, jossa
todetaan esimerkiksi vuoden 2006 valtion talousarviossa, ettd avustuksia
saa myontdd kunnallisten organisaatioiden sellaisten hankintojen suunnit-
teluun ja toteuttamiseen, joilla tilaaja tavoittelee toimintansa tai palve-
luidensa laadun ja kustannustehokkuuden merkittdvaa parantamista ja jot-
ka edellyttivit tarjoajilta uuden tuotteen, tuotantomenetelmin, palvelun
tai muun innovatiivisen ratkaisun kehittdmistd. Momentti on ollut kéytos-
sd vuodesta 2004 ja sen sanamuoto on vaihdellut vuosittain.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd FinnWell-ohjelmassa
tehtyjen rahoitus- ja valtionavustuspéitosten vilille ei ollut tehty selkeédi
eroa. Valtionavustusta koskevat toimituskirjat oli otsikoitu "Tutkimusra-
hoituspéétos", jossa viitataan Tekesin tekeméddn aiemmin tekemdin péa-
tokseen. Toimituskirjoista ei kdy ilmi asian esittelijdd. Varsinaisia paatos-
asiakirjoja Tekes ei ole toimittanut rahoituksen saajalle, josta olisi ndkynyt
muun muassa asiaa esitelleen henkilon nimi ja pddtéksentekiji.

Rahoitus- ja valtionavustushakemuksien késittely oli Eval-jéarjestelmésta
saatujen tietojen mukaan péddosin muutaman kuukauden pituinen. Yksit-
tdisissd tapauksissa havaittiin pidempidkin kisittelyaikoja. Muun muassa
erddn hankkeen loppuraportissa kritisoitiin hakemuksen késittelyn pitkad
aikaa, jolloin hankkeen toteutukseen varatusta ajasta oli jouduttu tinki-
miin.*®

Epdselvdt pdcditosten perusteet

Toimituskirjoissa ei ole mainittu mydskddn niitd perusteita, joiden perus-
teella valtionavusta on myonnetty haettua méardda vihemmain. Myoskédan

7 Esimerkiksi Espoon kaupungille tehty maksatuspiicits 2063/31/05, 14.9.2006,
Turun kaupungille tehty maksatuspddtos 2062/31/05, 20.11.2006 sekd 5.2.2006 ja
HUS:lle tehty maksatuspdicitos 2036/31/05, 14.9.2006 sekdi 28.8.2007.

* Valtionavustuspiiditos/hanke 74/05.
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varsinaisista péditgsasiakirjoista ei ilmennyt, miksi valtionavusta on pie-
nennetty esimerkiksi esittelijain merkitseméstd méaardstd. Valtionavustus-
paitoksissé saattoi olla padtosasiakirjaan kynilld tehty merkinté esittelijan
merkinndstd poikkeavasta valtionavustuksen méadrdstd. Padtoksentekijat
eivit olleet perustelleet sitd, miksi he olivat poikenneet esittelijan kannas-
ta. Tekesin toiminnan avoimuuden ja valvonnan kannalta padtoksentekijan
tulee perustella esittelijan kannasta poikkeavan avustusmiérén syyt.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd Tekesin tekemien rahoitus- ja valtionavus-
tuspéitosten perustelut olivat ylimalkaisia. Lisdksi hakemusten késittelys-
sd Tekes oli arvioinut teknologiariskejd sellaisista hankkeista, joissa oli
tarkoitus kehittdd toimintamalleja ja -prosesseja seké rakenteita teknologi-
an sijaan. Tekes on tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan
(14.12.2011) todennut, ettd valtionavustuspditokset ja rahoituspaitokset
ovat sama asia ja sille on epdselvdd mit4 néilld tarkoitetaan. Tekes myon-
tdd valtionavustuksia, johon sovelletaan valtionavustuslakia, jonka perus-
teella tehddédn valtionavustuspéitoksid. Tekesin myontdméd muu rahoitus
aiemmin esimerkiksi yliopistoille tai VTT:lle ei ole ollut valtionavustusta,
vaan Tekes on tehnyt niitd koskien rahoituspditoksid yhteisrahoitteisista
hankkeista.

Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtymin (nyk. Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymi) on toteuttanut eAsiointi Kainuussa hank-
keen (869/06, Tekes). Tekes on perustellut valtionavustuspaiatoksessdan
eAsiointi -hankkeelle myontdmiinsd valtionavustusta seuraavasti: "Pro-
jekti edistdd kansantalouden kannalta tarkeén julkisen palvelusektorin uu-
distamista sihkdisen asioinnin tydprosessien kehittimisen kautta. Projekti
edistdd vuorovaikutusta Fenix -teknologiaohjelmassa. Tekesin rahoitus li-
sdd projektin verkostoitumista". Tarkastushavaintojen perusteella Tekesin
perusteluista huolimatta hanke oli jo 1dhtokohdiltaan yksittdinen toteutus,
jolle ei ollut nidhtdvissd merkittdvad julkisen hallinnon tai kansantalouden
kautta erityistd merkitystd. Hankehakemusasiakirjojen perusteella paatok-
sen perustelut eivit vastaa hankkeen suunniteltua toteutusta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin T2DM-hankkeen avustuspai-
toksen perustelut voitiin todeta my6s olleen epérealistisella tietopohjalla.
Alkuperdisen valtionavustuspddtoksen perusteluissa todetaan, ettd "projek-
tin tavoitteena on valtakunnallisella tasolla tukea kroonisten sairauksien
ehkdisyn ja hoidon, erityisesti aikuistyypin diabeteksen, jérjestdmistd uu-
den, organisaatiorajat ylittdvin toimintamallin mukaisesti kustannustehok-
kaimpaan hintaan laatuvaatimukset ja asiakasndkokulma huomioiden. Pro-
jektin vaikutus kansallisen yhteistyoverkoston laajenemiseen ja vahvistu-
miseen on suuri. Projekti edistdd vuorovaikutusta teknologiaohjelmassa, ja
sen tuloksilla on useita yritysten liiketoimintaan liittyvid hyddyntdmismah-
dollisuuksia. Tekesin rahoitus lisdd projektin verkostoitumista". Tarkastuk-
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sessa muodostuneen kisityksen mukaan avustuspditoksen perustelut eivit
vastaa hankkeen hakemuksessa ja hankesuunnitelmassa esitettyja tavoittei-
ta. Perusteluita voitiin pitdd tarkastushavaintojen perusteella ylimitoitettui-
na hankkeen tavoitteisiin ndhden.

Tekes on kéyttanyt valtionavustuspéédtoksissddn usein ennalta laadittuja
perustelufraaseja tai niiden muunnelmia. Padtoksien perustelut olivat hy-
vin samanlaisia. Téllaisten fraasien kaytto tai yleiset perustelut eivit taytd
hyvén hallinnon vaatimuksia. Perusteluiden on oltava selkeésti sidoksissa
tehtyyn péitokseen ja siitd on ilmettivi ne seikat, joiden perusteella tiet-
tyyn ratkaisuun on péddytty. Tekesin valtionavustusten myontdmismenet-
telyd ei voida pitdd hallintolain (434/2003) 45 §:n mukaisena, koska paa-
toksistéd ei ilmene selkeitd perusteluita syntyneelle avustuspéatokselle. Li-
sdksi laillisuusvalvonnassa on korostettu, ettd perusteluiden laatuun ei saa
vaikuttaa se, onko asia ratkaistu laillisuus- vai tarkoituksenmukaisuushar-
kinnan pohjalta tai millainen harkintavalta viranomaiselle on jétetty asias-
sa.”’ Padsddntoisesti mitd suurempi harkintavalta viranomaisella on rat-
kaista asia, sitd korkeampaa laadullista perustelua péitos edellyttdd. Myos
tilanteet, joissa ratkaistaan kilpailutilanne tai padtokselle asetetaan ehtoja,
taikka pddtds on osittain myonteinen, edellyttivit oikeusturvan kannalta
yksiloityja perusteluita syntyneelle ratkaisulle. Tekesilld on ollut pa&tosta
tehdessdén perusteluvelvollisuus, koska monissa tapauksissa Tekes ei ole
mydntinyt valtionavustusta haetun méairin mukaisena.*’

Hankkeiden hallinnointi, valvonta ja maksatus

Tarkastuksessa selvitettiin tarkastettujen hankkeiden liséksi Tekesin han-
kehallinnan Eval-tietojirjestelmddn tehtyjen kirjausten ja hankkeiden hal-
linnointia Tekesin toimittamien asiakirjojen perusteella. Eval-jéarjestelmés-
té tarkastettiin yhteensé noin 40 hanketta.

Eval-jdrjestelméstd tarkastettujen hankkeiden aineisto oli vaihtelevasti
sdhkoisessd muodossa. Menettelyt olivat vaihdelleet kisittelijdkohtaisesti.
Sittemmin Tekes on siirtynyt ldhes kokonaan asiakirjojen sdhkoiseen ka-
sittelyyn.

Kullekin hankkeelle oli nimetty yhteyshenkil6, joka osallistui tutkimus-
hankkeissa hankkeen ohjaus-/johtoryhméin ja valvoi maksatushakemusten

¥ Ks. apulaisoikeuskanslerin sijaisen ratkaisu 246/1/02, Kantelu tyévoima- ja
elinkeinokeskuksen pdcitéksen perusteluista, antopdivd 30.6.2003 sekd apulaisoi-
keuskanslerin ratkaisu 827/1/03, Hallintopdicitoksen perusteleminen, antopdivd
31.3.2004.

“0 Esimerkiksi Tekesin péitis 869/06, 24.10.2006.
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raportointia. Yritysten hankkeissa yhteyshenkilon pédsiallisena tehtdvani
oli valvoa maksatushakemusten késittelyn yhteydessd hankkeiden edisty-
mistd. Maksatuspaétokset oli tehnyt padsdiantoisesti vastuualueen teknolo-
giajohtaja. Maksatuksien kisittelyajat vaihtelivat muutamasta viikosta la-
hes vuoteen. Pidemmit késittelyajat johtuivat pddosin hankkeen toteutta-
jan toimittamasta puutteellisesta aineistosta.

Tekes oli arvioinut Eval-jirjestelmistd saatujen tietojen perusteella
FinnWell-ohjelman hankkeet p4dosin matalan riskin hankkeiksi. Henkilo-,
rahoitus- ja teknologiariskit oli pddsdédntoisesti arvioitu 20—40 prosenttiin
ja markkinariskit 20-60 prosenttiin.

Tekes tarkastaa hankkeistaan 60 kappaletta vuosittain satunnaisotantana
ja noin 30 kappaletta muiden syiden vuoksi. Tarkastuksessa lapikdydyistd
FinnWell-ohjelman hankkeista Tekes-tarkastus oli tehty viiteen hankkee-
seen. Osa FinnWell-ohjelman hankkeisiin kohdistuneista tarkastuksista oli
toimeenpantu tarkastusviraston suorittamien hanketarkastuksen yhteydes-
sd tehtyjen havaintojen ja niitd koskevien selvityspyynt6jen vuoksi. Tekes
oli tehnyt tarkastuksia myo6s sen perusteella, ettd tarkastusvirasto oli teh-
nyt aiemmin hankkeisiin tarkastuksia. Néihin hankkeisiin toteutetut tar-
kastukset oli tehty huhtikuussa 2011, mutta tilintarkastajien lausunnot oli
paivitty vasta joulukuun 5. péiville 2011 sen jélkeen, kun tarkastusvirasto
laittoi tarkastuskertomusluonnoksensa hankkeita koskevine liitteineen pa-
lautteelle Tekesiin. Téltd osin voidaan kiinnittdd huomiota siithen, ettd
hankevalvonnassa ilmenneiden epikohtien poistamista ei voida tehdd us-
kottavasti silld perusteella, ettd valtionapuviranomainen tekee tarkastuksia
hankkeisiin, joihin juuri on tehty tarkastustoimenpiteitd ulkoisen tarkas-
tusviranomaisen toimesta. Kysymyksessd on myos valtion varojen tarkoi-
tuksenmukaisesta kaytosta.

Eval-jarjestelmén hanketietojen ja hankkeiden asiakirjojen perusteella
Tekesin suorittamien tarkastusten tilintarkastusosuudet olivat raportoitu
padosin riittdvasti, jotta niistd sai kuvan, miten ja missd laajuudessa tar-
kastus oli suoritettu ja mitd oli tarkastettu. Tilintarkastukset Tekes oli
hankkinut ostopalveluina. Sen sijaan Tekesin toimesta suoritettujen tar-
kastusvastaavien tarkastusten raportoinnissa todettiin puutteita. Tarkastus-
vastaavat olivat kirjanneet Eval-jarjestelmddn tiivistettyji kuvauksia
hankkeiden tarkastuksesta, muttei miten tarkastus oli suoritettu, miten
hankkeiden toteutus todennettu ja miten tarkastuksen lopputuloksiin oli
padadytty. Tarkastusvastaavien kirjausten perusteella ei voitu todentaa, et-
td tarkastusvastaavat ovat suorittaneet tarkastukset annettujen ohjeiden
mukaisesti. Erityisesti tarkastusvastaavien tarkastusten asianmukainen to-
dentaminen jilkikdteen on tdrkedd, koska tarkastusvastaavat tekevit tar-
kastuksia ristiin siten, ettd teknologia-asiantuntijat toimivat toisissa hank-
keissa tarkastusvastaavina ja toisissa hankevastaavina. Tarkastuksessa
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muodostuneen kisityksen mukaan on perusteltua, ettd Tekes muuttaa kiy-
tdnt6jadn siten, ettd tarkastusvastaavien tarkastusten laatu ja laajuus on to-
dennettavissa jilkikdteen tarkastusraporteista.

Erityisesti tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota erddseen Tekesin teke-
midn tarkastukseen ja sen puutteisiin (pdiatds 550/07). Tekesin sisdinen
tarkastus toimitti hanketta koskevan selvityksen (pdivitty 24.9.2010,
16/011/2010 sekd paitos 16.6.2011, 1170/31/2007), joka perustui Tekesin
tarkastusvastaavan sekd Tekesin ostopalveluina hankkiman tilintarkasta-
jan raportteihin. Tekesin sisdistd tarkastusta pyydettiin tdydentimiin an-
tamaansa selvitystd tarkastusvastaavan ja tilintarkastajan raporteilla, jotta
Tekesin selvityksessd (24.9.2010) esittimét asiat voitiin tarkemmalla ta-
solla todentaa. Tekesin sisdinen tarkastus toimitti pyynnon mukaisesti tar-
kastusvastaavan muistion (pdivitty 19.5.2010), josta voitiin todeta, ettd
muistio ei sisdltdnyt selkedd kuvausta siitd, mihin tietoihin tarkastusvas-
taavan havainnot perustuivat. Muistiossa oli my0s yleisid kuvauksia
hankkeesta, jotka oli kopioitu valtionavustuksen myontédmisen yhteydessa
laaditusta esittelymuistiosta. Muistio sisdlsi myds ristiriitaisia tietoja
hankkeen toteutuksesta muun muassa tavoitteiden saavuttamisesta eikd
muistiosta ilmennyt, miten hankkeen tavoitteiden toteuttaminen oli toden-
nettu. Tarkastusmuistiossa todetaan, ettei hankkeen tuotoksien osalta ole
kilpailua toistaiseksi Suomessa. Kuitenkin vastaavia tuotteita oli saatavis-
sa muilta kilpailevilta yrityksiltd Tekesin suorittaman tarkastuksen ajan-
kohtana. Muistiossa oli my0s ristiriitaisia tietoja hankkeen henkil6ston
kayttamasta tyodajasta suhteessa Tekesin hankkiman tilintarkastuksen
kanssa. Tarkastusmuistiosta ilmeni myd0s, ettd hankkeen toteuttajana ollut
yritys oli myynyt projektituloksia niille hankkeille, joita sosiaali- ja terve-
ysministeri6 oli rahoittanut valtionavustuksilla Kansallisesta terveyshank-
keesta. Tekesin sisdisen tarkastuksen mukaan tarkastusvastaavan muistio
oli keskenerdinen, vaikka siind oli kirjaamon merkinndt ja leima
4.10.2010 ja Tekesin sisdinen tarkastus oli nojautunut muistioon antaes-
saan 24.9.2010 péivittyé selvitystién.

Myos Tekesin sisdisen tarkastuksen toimittama tilintarkastajan laatima
muistio (13.9.2010) todettiin puutteellisesti dokumentoiduksi. Tekesin si-
sdinen tarkastus oli kuitenkin ldhettdnyt sen hyviksyttynd muistiona tar-
kastusvirastolle ja Tekesin sisdinen tarkastus oli antanut hanketta koskien
lausuntonsa, joka perustui osittain tilintarkastajan laatimaan muistioon.
Tilintarkastajan muistiossa esitettiin, ettd hankkeen kustannusseuranta oli
jarjestetty yrityksessd Exceliin, johon oli koottu projektille eri projekti-
numeroille kohdistetut kustannukset. Muistiosta ei selvid, oliko tilintar-
kastaja todentanut Excel-taulukossa olevat tiedot kirjanpitoaineistosta.
Muistiossa my0s todetaan, ettd kustannustilityksistd oli tehty Excel-
yhteenvedot, joista voi todeta Tekesille raportoidut kustannukset ja niiden
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yhteyden yrityksen kirjanpitoon. Muistiosta ei selvid, miten asia oli tar-
kastettu. Tilintarkastajan muistiosta ilmeni, ettd erddn tyontekijan hank-
keelle kohdistetusta ty6ajasta osa oli sellaista, ettei se kuulunut hankkeen
toteutumiseen. Hankkeen aikaisemmassa vaiheessa sama tyontekija oli
toiminut hankkeen alihankkijana, mutta muistiosta ei ilmene, miten ai-
emmin tehdyn alihankinnan kustannuskelpoisuus on todennettu tilintar-
kastuksessa. Niin ikddn muistiossa oli esitetty kuvaus ty6ajanseurannasta,
mutta siitd ei selvinnyt, miten tydajanseuranta oli tarkastuksen yhteydessd
tarkastettu. Tekesin antaman tarkastuskertomusluonnosta koskevan pa-
lautteen (14.12.2011) mukaan tilintarkastajan muistio perustui puutteelli-
seen tarkastusty6hon. Téstd huolimatta Tekesin sisdinen tarkastus perusti
antamansa 24.9.2010 piivityn selvityksen tilintarkastajan muistioon, jol-
loin Tekesin sisdinen tarkastus ei ollut valvonut riittdvasti tilintarkastajan
tyon laatua, vaikka sille kuuluu palvelun tilaajana vastuu siitd, ettd sen ti-
laamat ostopalvelut toteutetaan asianmukaisesti. Tekesin sisdinen tarkas-
tus perusti siten antamansa selvityksen 24.9.2010 sekid puutteelliseen tar-
kastusvastaavan tarkastusmuistioon etté tilintarkastajan raporttiin. Valti-
onavustuslain perusteluiden mukaan vastuuta valtionavustusten valvon-
nasta ja siind tehtdvistd tarkastuksista ei voida kokonaisuudessaan siirtdd
valtionapuviranomaiselta tilintarkastusyhteisolle. Valtionapuviranomaisel-
la on aina viime k#dessd vastuu valtionavustusten valvonnasta ja valvon-
nan ja tarkastuksen menettelyiden laillisuudesta ja asianmukaisuudesta.*'
Taltd osin voidaan kiinnittdd huomiota myos tarkastusvastaavan vastuu-
seen huolehtia virkavastuulla siitd, ettd tarkastuskohteisiin tehtidvit tarkas-
tukset toteutetaan asianmukaisesti. Tekesin sisdisen tarkastuksen on puo-
lestaan valvottava tarkastusvastaavien toimintaa ja tyon laatua.

Tekes ei ollut tehnyt ennen vuotta 2010 yhtdédn kuntien ja kuntayhtymi-
en hankkeisiin kohdistuvaa hanketarkastusta, vaikka valtionavustuslain 15
§:n mukaan silli on ollut valtionapuviranomaisena velvollisuus valvoa
muun muassa tarkastuksin valtionavustusten kayttod. Tarkastukset kuntien
ja kuntayhtymien hankkeisiin kdynnistettiin vasta sen jilkeen, kun tarkas-
tusvirasto oli kdynnistinyt omat tarkastustoimenpiteensd samoihin hank-
keisiin. Yliopistojen osalta Tekesilld ei ole ollut valtuuksia tarkastaa yli-
opistoja, kun ne olivat vuoden 2009 loppuun asti valtion laitoksia. Teke-
silld on kuitenkin ollut mahdollisuus pyytda valtion talousarviosta annetun
lain ja valtion talousarviosta annetun asetuksen 69c¢ § 1 kohdassa
(1243/1992; lisdys 254/2004) tarkoitettua taloudenhoidon valvontatoimen
tai hallinnollisen tarkastuksen suorittamista yliopistoilta.

“' HE 63/2001 vp.
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Tarkastuksessa tulivat konkreettisesti esille valtion yhteisrahoitteisen
toiminnan tarkastusajankohtana vallineet ongelmakohdat sekd yleensd
laskennallisin perustein tapahtuvaan rahoituksen tai valtionavustuksen
myontdmiseen liittyvét kdytdinnon ongelmat ja luotettavan laskentatoimen
jarjestdmisen haasteet.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd Tekes maksoi hanke-
rahoituksen Kuopion yliopistolle (nykyinen Itd-Suomen yliopisto) hank-
keiden toteutuksesta osittain arvioméirdisend. Tamé johtui pitkalti val-
tion sisdistd yhteisrahoitteista toimintaa tuolloin koskeneista yleisistd kiy-
tdnnoistd, jotka olivat epdyhtendisid ja monilta osin epétarkoituk-
senmukaisia. Hankkeiden toteukseen liittyneet osin arvionvaraiset kus-
tannukset johtuivat erityisesti tuolloin yleisesti puutteellisesta yliopis-
tojen laskentatoimesta ja tybajan seurannan ja kohdentamisen puu-
teellisuuksista. Niin ikddn valtionavustuksia oli maksettu kunnille ja kun-
tayhtymille arviomédirdisend. Palkkojen sivukulut méériteltiin prosent-
tiosuutena palkkakustannusten kokonaisméaarast.

Kuopion yliopistolle tarkastuksen kohteena olleille hankkeille Tekes oli
myontdnyt rahoituksen tuolloin yliopistojen yhteisrahoitteisten hankkei-
den rahoituksessa kdytetyn niin sanotun lisdkustannusmallin mukaisesti.
Rahoitus myonnettiin télloin hankkeen laskennallisiin kustannuksiin, jotka
muodostuivat vilittomistd kustannuksista ja erilaisin laskennallisin perus-
tein muodostetuista vilillisistd kustannuksista. Vililliset kustannukset si-
sdlsivdt henkilosivukulujen osuuden ja laajemman hankkeesta sen toteut-
tajille aiheutuvaksi katsotut yleiskustannukset. Henkilosivukulu- ja yleis-
kustannukset olivat puolestaan médritelty prosenttiosuuksina hankkeen
palkkojen ja niiden sivukulujen yhteisméaarasta.

Tekes myonsi ndin rahoitusta projektien hyviksyttiviin kustannuksiin.
Valtion talousarvion ja sen kdyttod koskevien sdéinndsten ja madrdysten
mukaan yhteisrahoitteisessa toiminnassa on voitu myontéé rahoitusta suo-
raan kirjanpidosta ilmenevien kulujen lisdksi myds laskennallisiin kustan-
nuksiin. Laskennalliset kustannukset voivat siséltd4d aiheuttamisperiaatteen
mukaisesti yhteisrahoitteiselle hankkeelle kohdistettavia vlillisid kustan-
nuksia. Vilillisid kustannuksia ovat ne, joita yleisesti hyviksyttyjen las-
kentatoimen periaatteiden mukaisesti ei ole laskentatoimen tarkoitus ja sii-
td johtuvat luotettavuudelle asetettavat vaatimukset huomioon ottaen tar-
koituksenmukaista kohdistaa suoraan asianomaiselle hankkeelle vilitto-
mind kustannuksina. Vilillisten kustannusten osalta on kuitenkin tarpeen
noudattaa aiheuttamisperiaatetta yleisesti hyvéksyttyjen laskentatoimen
periaatteiden mukaisesti.

Vuosina 2006 ja 2007 Tekesilld on ollut yliopistoille osoitettavassa ra-
hoituksessa kdytossddn niin sanottu lisdkustannusmalli. Lisdkustannus-
mallissa on kdytetty hyviksyttdvien vilillisten kustannusten méérittelyssa
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henkilgsivukulujen ja yleiskustannuksien osalta vakiokustannuskertoimia,
jotka on maédritelty valtakunnallisella tasolla eivétkéd ole organisaatiokoh-
taisia. Tekesin perusteena lisdkustannusmallin kiyttdmiselle tuolloin
muun muassa yliopistojen rahoituksessa on ollut yliopistojen kustannus-
laskennan ja tydaikakirjanpidon taso, joka ei ole mahdollistanut luotetta-
vaa kokonaiskustannusten laskentaa. Ongelmana ovat olleet kustannuslas-
kentajdrjestelmén taso ja liséksi erityisesti puutteellinen tydajan seuranta.

Valtiontalouden tarkastusviraston suorittamissa yliopistojen tilin-
tarkastuksissa onkin pidemmaén aikaa ja mm. varainhoitovuoden 2006 ti-
lintarkastuskertomuksista ldahtien annettu useille yliopistoille laillisuus-
muistutuksia tyfajan seurannan jérjestdimisen puutteisiin ja yleensd las-
kentatoimen jérjestamisen puutteisiin. Kuopion yliopisto muun muassa on
saanut tydajan seurannan ja kohdentamisen puutteista ja yleensd laskenta-
toimen jarjestdmisestd laillisuusmuistutukset varainhoitovuotta 2006—
2008 koskeneissa tilintarkastuskertomuksissa. Valtiontalouden tarkastus-
viraston tilintarkastuskertomusten mukaan yliopiston laskentatoimi ja eri-
tyisesti tyGajan kohdentaminen eivit ole tuolloin vastanneet valtion talo-
usarviosta annetun asetuksen sédédnnosten asettamia vaatimuksia.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd Kuopion yliopiston SerAPI-hankkeeseen
osallistuneiden tyontekijoiden palkkakustannukset olivat olennaisesti suu-
remmat kuin tydajanseurantatietojen mukaisesti ty6téd oli tehty hankkeille.
Itd-Suomen yliopiston selvityksen (7.1.2011) mukaan marginaalikustan-
nusmalli oli tarkoitettu erityisesti yliopistojen hankkeisiin, joissa rahoituk-
sen saajalla ei ole kustannusten seurantajérjestelmais, jonka avulla projek-
tin omakustannusarvo pystytddn selvittimdin. Ylipiston selvityksen mu-
kaan tarkkaa omakustannusarvoa ei ole mahdollista selvittdd kaytetystd
mallista johtuen jdlkikéteen kirjanpidon perusteella. Itd-Suomen yliopisto
korosti selvityksessddn, ettd kysymyksesséd on ollut yleisestd tavasta kési-
tellda Tekesin rahoitusta ja se on koskenut kaikkea Tekesin yliopistoille
maksamaa rahoitusta. Tarkastuksen perusteella nayttdisi kuitenkin siltd,
ettd hankkeelle on kohdennettu enemmaén tydaikaa kuin mitd hankkeessa
tosiasiassa olisi voitu tehdd, koska samojen henkil6iden tydaikaa kohden-
tuu myos merkittdvissd madrin samanaikaisesti muille hankkeille. Tal-
16in kyseessd ei ole kokonaiskustannusmallin mukaisesta tiettyjen kustan-
nusten laskennallisesta osuuden maiirittelystd vaan tydajan seurannan ja
kohdentamisen puutteista. Yliopistot olivat vuoden 2009 loppuun saakka
valtion tilivirastoja, joten yliopistojen tuli noudattaa valtionhallinnossa
yleisesti madriteltyjd ty6ajan kohdentamisen ja laskentatoimen menetel-
mid.

Tarkastuksessa tehtyjen laskelmien ja havaintojen perusteella esimer-
kiksi Kuopion yliopistossa toteutettujen SerAPI, ZipIT ja Avointa -
hankkeiden Tekesille raportoidut kustannukset sisdlsivédt olennaistakin
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arvionvaraisuutta eivitkd olleet johdettavissa aiheuttamisperiaatteen ja
yleisesti hyviksyttyjen laskentatoimen luotettavuutta koskevien periaat-
teiden mukaisesti yliopiston kustannuslaskennasta ja kirjanpidosta. Yleis-
kustannuksista ja henkilosivukuluista hyvéksyttaviin kustannuksiin luet-
tiin Tekesin tuolloin yleisesti kédytosséd olleen rahoitusmallin (nk. lisékus-
tannusmalli) mukaisesti yliopistojen kanssa yhteisesti mééritellyn prosent-
tiosuuden mukainen osuus hankkeen vilittdmistd palkkakustannuksista.
Téltd osin kustannusten erot johtuvat yleisesti kiytdssd olleesta rahoitus-
mallista. Henkil6sivu- ja yleiskustannusprosentit olivat valtakunnallisia
eivitkd siten kuvaa esim. Kuopion yliopiston todellisia kustannuksia. Ero-
ja ilmenee myos sen vuoksi, ettd yliopistot ja myds Kuopion yliopisto ei-
vit tuolloin voineet riittdvén luotettavasti kustannuslaskennassa kohdistaa
hankkeille tehollista tyaikaa. Kuopion yliopistossa tosin oli kirjanpidon
ja laskentatoimen jirjestelmid, joissa projekteille tarkastikin kohdennettiin
kustannuksia mutta Tekesin maksatukset tapahtuivat projektia koskevan
suunnitelman perusteella.

On syytd korostaa, ettd tdssd todetut kustannusten erot eivit varsinkaan
vilillisten kustannusten kertoimien osalta ole tuolloin voimassa olleiden
sddnnosten vastaisia. Ongelmallisempaa sen sijaan on se, ettd kdytossé ol-
leet rahoitusmallit ja seurantajirjestelmét ovat mahdollistaneet osin epé-
tarkoituksenmukaisen osaoptimoinnin eri hankkeiden kustannusten méé-
rittelyssd. Kéytdnnossd varsinkin tydajan kohdentamisen puutteiden joh-
dosta useat rahoittajat ovat voineet rahoittaa samaakin ty6té ja jonkin eril-
lisrahoitetun hankkeen ylijddméd on voitu kdyttdd omarahoitusosuutena
toisessa erillisesti rahoitetussa hankkeessa.

Sen sijaan tarkastuksen toteuttamisen aikana laskentatoimen tila ja osin
sen asettamien rajoitusten johdosta kdytosséd ollut laskentamalli sekd yh-
teisrahoitteisen toiminnan menettelytavat yleensd aiheuttivat useita on-
gelmia taloushallinnossa ja rahoituksen Niiden johdosta rahoituksen
myontdjilld ja kayttdjilld ei ole ollut kokonaiskuvaa hankkeiden tosiasialli-
sista kustannuksista ja kustannusvastaavuudesta. Monimutkaiset menette-
lyt ovat liséksi heikenténeet lapindkyvyyttd ja mahdollistaneet myos eri-
laiset tarkoitushakuisetkin kohdennukset. Tekesilld on rahoittajana oikeus
ja velvollisuus osaltaan vaatia ja edistdd laskentatoimen jarjestimistd. Te-
kes on pyrkinyt vaikuttamaan tarkastuksessa saatujen tietojen perusteella
laskentatoimen kehittdmiseen vaikuttamalla yhteisrahotteista toimintaa
selvittdneissd tyoryhmissd ja siirtymélld tarkastettujen hankkeiden toteut-
tamisen jilkeen vuonna 2009 kokonaiskustannusmallin mukaiseen rahoi-
tukseen. Kokonaiskustannusmallin Idhtokohtana on vaatimus siité, ettd ra-
hoituksen saajan kustannuslaskennan jérjestelmét ovat asianmukaiset.

Tekes kayttdd nykyddn hankerahoituksen myo6ntdmisessd koko-
naiskustannusmalliin perustuvaa rahoitusmallia, jossa rahoitus myo6nne-
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tddn osittain laskennallisten kokonaiskustannusten perusteella. Kokonais-
kustannusnmallissa laskentatoimelle ja seurannalle asetettavat yleiset pe-
riaatteet on mdidritelty valtiovarainministeriéon tyoryhmédmuistiossa VM
9/2007 Kokonaiskustannusten laskenta ja niihin perustuva yhteisrahoitus.
Varsinaiset ehdot on mdidiritelty Tekesin rahoituspaitoksissd. Kokonais-
kustannusmallissa Tekesin maksama rahoitus ja valtionavustukset ovat
hankkeiden kirjanpidonmukaisia kuluja suuremmat ja kustannusten pitdd
olla todennettavissa yleisesti hyviaksyttyjen laskentatoimen menetelmien
mukaisesti kustannuslaskentajirjestelméasta.

Kokonaiskustannusmallin periaatteet perustuvat vuoden 2007 lopulla
valmistuneeseen, edelld mainittuun valtiovarainministerién tyéryhméra-
porttiin 9/2007. Se késitteli valtion virastojen ja laitosten yhteisrahoitteis-
ten hankkeiden budjetointia ja seurantaa. Tyéryhmin keskeisend ehdotuk-
sena oli, ettd ndissd siirrytddn niin sanottuun kokonaiskustannuslaskenta-
malliin, jonka mukaisesti palkkakustannuksia ja yleiskustannuksia ei voi-
da kohdistaa tietylle projektille vield organisaation virallisessa kirjanpi-
dossa, vaan vasta kustannuslaskennan avulla. Tdémén vuoksi rahoittajavi-
ranomaisten ei tule vaatia projektien toteuttajilta, ettd palkkakustannukset
ja yleiskustannukset olisi kohdistettu projektille jo organisaation viralli-
sessa kirjanpidossa. Lanseerattavan kokonaiskustannuslaskentamallin pe-
rusominaisuuksia olivat tydryhméraportin mukaan vilittomien ja vilillis-
ten yleiskustannusten yhdenmukaiset prosenttiosuudet ja se, ettd yleiskus-
tannusten laskentaperiaatteet on rahoittajan toimesta etukiteen hyvéksyt-
ty. Erityisesti Tekesin rahoituksen osalta on raportissa todettu, ettd kukin
virasto voi siirtyd kokonaiskustannusten raportointiin heti, kun tiliviraston
laskentatoimi on kokonaiskustannusten laskemisen edellyttdméssd kun-
nossa. Se edellyttdd valtiovarainminsterion tydoryhméraportin mukaan sité,
ettd organisaatiokohtaisesti pystytddn riittdvén luotetavalla tavalla kohden-
tamaan tehollinen ty6aika hankkeille ja laskemaan my6s organisaatiokoh-
taisesti vililliset kustannukset noudattamalla yleisesti hyvéksyttyjd lasken-
tatoimen menetelmii. Valtiovarainministerion muistio 9/2007 kuvaa néité
Suomessa valtion myontdméssé rahoitukessa sovellettavia yleisesti hyvék-
syttyjd hyvén laskentatoimen perusvaatimuksia.

Valtion talousarviosta annetun asetuksen (1243/1992) 69.2 §:n mukaan
viraston on jirjestettdvd sisdinen valvontansa asianmukaisesti siten, ettd
talouden ja toiminnan laillisuus ja tuloksellisuus seké johtamisen ja ulkoi-
sen ohjauksen edellyttdmit oikeat ja riittdvét tiedot voidaan varmistaa se-
kd my6s viraston vastattavana ja vilitettdvianid olevien varojen hoito. Sa-
man asetuksen 69 ¢ §:n mukaan virastolle, jolle varat on vilitetty, kuuluu
toimivaltansa puitteissa riittdvén sisdisen valvonnan ja tarpeellisten tarkas-
tusten suorittaminen. Asetuksen taustalla on ldhtSkohta, jonka mukaan
valtion viranomaiset toimivat virkavastuulla ja niiden on voitava luottaa
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toisen viranomaisen asianmukaiseen toimintaan. Taman mukaisesti Tekes
on kontrolloinut yliopistojen ja VTT:n hankkeiden toteutusta ohjausryh-
mityoskentelylld sekd maksatushakemuksen ja raportoinnin hyviksynnin
yhteydessid. Tekesin toimivaltaan eivit ennen vuoden 2010 yliopistouudis-
tusta kuuluneet sellaiset menettelyt ja kontrollit, joilla se olisi itse voinut
valvoa Kuopion yliopiston hanketoteutusten kirjanpitoa ja kustannuslas-
kentaa. Rahoittajana toisaalta Tekesilld on mahdollisuus ja myds vel-
vollisuuskin vaatia sitd, ettd rahoituksen saajien laskentatoimi ja muut
menettelyt antavat kohtuullisen varmuuden siitd, ettd myonnetty rahoitus
kaytetddn vain hyvéksyttdviin kustannuksiin ja ettd ndméi kustannukset
voidaan hyville laskentatoimelle asetettavien periaatteiden mukaisesti
luotettavasti selvittdd. Tdmdn varmistaminen niin hankkeiden kuin rahoi-
tusjérjestelmén tasolla kuuluu rahoitusta my6ntdvan valtion viranomaisen
tehtdviin osana valtion talousarviosta annetun asetuksen 69 §:ssé sdddettyd
sisdistd valvontaa.

Tarkastuksen perusteella voidaan arvioida, ettd yhteisrahoitteisena toi-
mintana jarjestettyjen hankkeiden rahoitusjérjestelmai ja kustannusten seu-
ranta ja raportointi eivit vastanneet valtion talousarviosta annetussa laissa
ja asetuksessa asetettuja vaatimuksia ja tavoitteita. Tami johtui pitkélti
yliopistojen laskentatoimen puutteista, joista valtiontalouden tarkastusvi-
rasto on ulkoisena tilintarkastajana antanut tilintarkastuskertomuksissaan
laillisuushuomautukset. Osittain asiaan vaikuttaminen ja menettelyiden
valvonta on my0s ollut Tekesin vastuulla rahoittajana edelld kuvatulla ta-
valla

Tekesin rahoittamissa kuntien ja kuntayhtymien hankkeissa rahoitusta
on niin ikddn myonnetty hankkeiden laskennallisiin kustannuksiin. Valti-
onavustuslain ja Tekesin rahoitustoimintaa koskevien muiden sddnnosten
perusteella valtionavustusta, jota kunnille ja kuntayhtymille myonnettava
tuenluonteinen rahoitus on, voi perustua laskennallisiin kustannuksiin.
Laskennallisin perustein myonnettidvissd valtionavustuksissa tdrkedd on
ensinnikin se, ettd laskennallisin perustein hyviksyttaviksi luettavat kus-
tannukset on selkedsti médritelty ja laskennalliset kustannukset voidaan
myos riittdvéan luotettavalla tavalla todentaa rahoituksen saajien kirjanpi-
don ja laskentatoimen jdrjestelmistd. Tekesin rahoitus myonnettiin tassi
tarkastuksessa tarkastetuissa hankkeissa vilittomiin ja vilillisiin kustan-
nuksiin. Vililliset kustannukset on mééritelty samanlaisten paéperiaattei-
den mukaan kuin valtion sisdisessd yhteisrahoituksessa tehollisen tydajan
palkkoihin suhteutettujen kustannuskertoimien avulla. Tekesilld on tar-
kastuksen ja tarkastuskertomusluonnoksesta Tekesin antaman palautteen
perusteella ollut kiytossidn kaksi erilaista menettelyd kustannuskertoimi-
en osalta:
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— laskentaperiaate 1 on noudattanut kokonaiskustannusmallin periaattei-
ta siten, ettd rahoituksen hakija esittdéd kirjanpitonsa ja kustannuslas-
kentajérjestelménsd tuottaman tiedon perusteella organisaatiossa kay-
tossd olevat, organisaatiokohtaiset kustannuskertoimet. Tiedot ja ker-
toimet esitetddn etukiteen ja sen jalkeen niitd voidaan kéyttdd kustan-
nustilityksissd sellaisenaan;

— laskentaperiaatetta 2 sovelletaan niihin rahoituksen saajiin, jotka eivit
esitd laskentaperiaatteen 1 mukaisia organisaatiokohtaisia kustannus-
kertoimia. Niissd rahoituksen saajissa sovelletaan vakiokertoimia,
jotka eivét siis ole organisaatiokohtaisia. Kdytetty henkilosivukustan-
nusten vakiokerroin on esimerkiksi arvioitu Tilastokeskuksen ty6voi-
makustannustutkimuksen tietojen perusteella.

Tarkastuksessa koottiin tietoja kustannuksista tarkastettujen hankkeiden
toteuttajien kirjanpidosta ja laskentatoimesta ja verrattiin niitd maksatus-
hakemusten mukaisiin laskennallisiin kustannuksiin.

TAULUKKO 2. Kirjanpitoon tehtyjen merkintéjen mukaisten kustannusten ja Tekesille
maksatushakemuksissa esitettyjen kustannusten erot.

Hanke ja hankkeen Kirjanpidon mukaiset Maksatushakemuksissa/ - Erotus
toteuttaja kustannukset p&atdksissa ilmoitetut las- (euroa)
(euroa) kennalliset kustannukset
(euroa)
Espoon omahoitohan- 1 082 606 1542 370 + 459 764

ke, Espoon kaupunki

eAsiointi Kainuussa, 341 000 431 000 +90 000
Kainuun sairaanhoito-
ja erityishuoltopiirin ky

T2DM, Helsingin ja 185 890,96 242 036 + 56 145
Uudenmaan sairaan-

hoitopiiri

TurkuDEE, Turun 365 409 412138 +46 729
kaupunki

Erot ovat oikeudellisesti hyviksyttavii siltd osin kuin on kyseessd rahoi-
tuspaitoksissd kaytettyjen yleiskustannus- ja henkildsivukuluprosenttien
puitteissa olevat kustannukset. On kuitenkin huomattava, ettd tehollisissa
tyokustannuksissa voi olla laskentajérjestelmistd johtuvaa arvionvaraisuut-
ta. Edelleen varsinkin vakiokustannuskertoimien mukainen rahoitus voi
johtaa periaatteessa olennaisinkiin eroihin organisaatiokohtaisten kustan-
nusten ja rahoituspdétosten mukaisten vakiokustannuskertoimien mukais-
ten hyvéksyttivien kustannusten vililld. Tarkastuskertomuksesta antamas-
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saan palautteessa Tekes on kuitenkin korostanut, ettei Tekesin ndkemyk-
sen mukaan kuntien ja kuntayhtymien maksatuksessa kéytetyt kertoimet
ole voineet johtaa ylimaksatuksiin eli hankkeen kokonaiskustannukset
ylittdvddn valtionavustukseen, mikd taas valtionavustuslain 6 §:n perus-
teella on kiellettya.

Kuntien ja kuntayhtymien hankerahoitukset ja vuodesta 2010 lihtien
my6s yliopistojen hankerahoitus on oikeudelliselta luonteeltaan valtion-
avustusta. Valtionavustuslain 15 § edellyttdd valtionapuviranomaisen
asianmukaista ja riittdvdid valtionapuvalvontaa. Valtionavustuslain 15 §:n
edellyttdmiin menettelyihin kuuluu se, ettd rahoituksen myont4ja varmen-
taa laskentaperiaatteen 1 mukaisessa rahoituksessa rahoituksen saajan
kustannuslaskentajérjestelmén tason ja luotettavuuden ja ettéd laskentaperi-
aatteen 2 kdyttoala pyritdén rajaamaan mahdollisimman véhiiseksi ja kdy-
tetyt kertoimet olisivat mahdollisimman kuvaavia. Kaikissa tapauksissa on
hanketasolla riittdvasti varmistettava, ettd rahoitusta maksetaan vain hy-
viksyttiviin kustannuksiin ja etté erityisesti tehollinen ty6aika kohdenne-
taan oikein hankkeille. Tarkastuksen perusteella Tekesin menettelyitd on
tarpeen kehittdd, jotta ne vastaisivat valtionavustuslain asettamia vaati-
muksia.

Tarkastettujen hankkeiden toteuttamisen jélkeen rahoitusjérjestelmiéd on
kehitetty esimerkiksi laajentamalla kokonaiskustannusmalliin perustuvaa
hyviksyttdvien kustannusten maédrittelyd ja raportointia. Kokonaiskustan-
nusmallissa rahoittajan, tdssd tapauksessa Tekesin tehtdviin ja toisaalta
my0s oikeuksiin rahoittajana kuuluu varmistaa, ettd rahoituksen saajien
laskentatoimen menettelyt antavat yleisesti hyviksyttyjen laskentatoimen
periaatteiden mukaisesti perusteet osoittaa, miten hyvéksyttiaviksi kustan-
nuksiksi raportoidut kustannukset liittyvét rahoitettuun toimintaan. Taémén
varmistaminen kuuluu valtion rahoitusta myontévilld organisaatioilla val-
tion talousarviosta annetun asetuksen 69 §:ssd sdddettyihin sisdisen val-
vonnan menettelyihin. Vastaavasti taas myOnnettdessd rahoitusta valtion-
avutuksena tdmd varmentamistehtdvd on osa valtionavustuslain 15 §:ssd
sdddettyd valtionavustuksen seuranta- ja valvontatehtévid. Tarkastuksen
perusteella on syytd kehottaa Tekesid kiinnittiméadn jatkossa erityistd huo-
miota ndiden periaatteiden ja vaatimusten toteutumiseen.

Epdselvit hankkeiden tavoitteet, hakemukset ja toteutusvalmiudet

Tarkastuksessa ilmeni, ettd erityisesti kuntien ja sairaanhoitopiirien hank-
keiden tavoitteista ja hankehakemuksista ei ilmennyt yksityiskohtaisesti,
mitd hankkeissa aiotaan tehdd. Hankkeiden resursointi oli myds puutteel-
lista hankkeiden kéynnistyessd. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
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piirin toteuttamassa T2DM-hankkeessa tehtiin viisi muutoshakemusta ja -
padtostd vuosien 20062008 vilisend aikana. Muutospéitoksid oli perus-
teltu kerta toisensa jilkeen hankkeen tavoitteiden saavuttamisen turvaami-
sella, vaikka hanke ei ollut juurikaan edennyt edellisen muutospéitoksen
jélkeen. Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd Tekes oli myontdnyt valtion-
avustusta T2DM-hankkeelle puutteellisella valmistelulla. Hankkeen ha-
kemusvaiheessa Tekes ei ollut varmistanut riittdvasti hankkeen toteutuk-
sen edellytyksid. Tamé oli johtanut hankkeen tehottomaan toteutukseen
vuosina 2005-2006 sekd Tekesin tekemiin useisiin muutospaétoksiin.

Espoon kaupungin omahoitohankkeen tarkastuksessa puolestaan ilmeni,
ettd Espoon kaupungin valtionavustushakemuksessa hankkeen aloitta-
misajankohdaksi oli merkitty 1.9.2005, mutta hanke kdynnistyi tosiasialli-
sesti vasta valtionavustuspddtoksen (2.1.2006) tekemisen jalkeen kevailla
vuonna 2006. Hallinnollinen projektipdéllikkoé aloitti hankkeessa vasta
11.10.2006 kehittdmistyotd koordinoivan projektipééllikon lisdksi. Hank-
keen ensimmaéisessd vaiheessa aikaa meni paljon kehittdmisty6n rajaami-
seen, jotta hankkeen aikana olisi pystytty saavuttamaan my0s pysyvid
muutoksia. Hankkeen aikana konkreettiset tulokset jdivét laihoiksi, silld
suurin osa ensimmaéisen vaiheen hankeajasta kéytettiin hankkeen suunnit-
telemiseen. Tekesid voidaankin kritisoida siitd, etti se ei varmistanut
hankkeen hallinnoijan valmiuksia ryhtyd aktiivisesti toteuttamaan hank-
keelle suunniteltuja toimenpiteitd. Kun hankkeelle myo6nnetddn valtion-
avustusta, on valtionavustusviranomaisen varmistuttava siitd, ettd hank-
keella on esittda riittdviat suunnitelmat hankkeen kulusta ja, ettd hankkeen
toteuttamiselle on olemassa realistiset mahdollisuudet.

Turun kaupungin hallinnoiman TurkuDEE-hankkeen tarkastuksessa il-
meni, ettd hankkeeseen saatiin rekrytoitua projektipdillikko nelja kuukaut-
ta projektin alkamisen jélkeen. Projektijohtaja aloitti tyénsd projektissa
1.8.2006 ja projektikoordinaattori 15.9.2006 eli noin vuosi hankkeelle
myonnetyn valtionavustuksen jdlkeen. Hanketta ei ollut siten valmisteltu
riittivisti resurssien osalta, vaan hankkeelle haettiin avustusta ilman tar-
vittavia resursseja. Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan kaupungin ter-
veystoimelta vei useita kuukausia aikaa opetella projektin johtamista ja to-
teuttamista konkreettisin toimenpitein ja hankkeen projektisuunnitelma
valmistui vasta 30.11.2006, kun Tekes oli tehnyt valtionavustuspéétoksen
2.1.2006.

Hankkeiden epéselvit tavoitteet ilmenivit myos Tekesin teettdmésséd oh-
jelman arvioinnissa. Tekesin teettdmin arviointiraportin mukaan muun
muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Thannesairaala 2 -
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hankkeen® toteuttajien mukaan hankkeen tavoitteet olivat episelvii, epi-
konkreettisia ja vaikeasti mitattavia. Kyseinen hanke oli jatkoa Tekesin
aiemmin rahoittamalle Thannesairaala -hankkeelle.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteishankkeet

FinnWell-ohjelman erdénd ldhtokohtana oli yksityisten ja julkisten toimi-
joiden verkostoitumisen lisddminen. Téllaisia hankkeita tarkastuksessa
edustivat Oulun kaupungin omahoitohankekokonaisuus, Turun kaupungin
TurkuDEE-hanke ja Espoon omahoitohanke. Niissd hankkeissa oli muka-
na kumppani- tai yhteistyOyrityksiksi nimettyjéd yrityksid, joilta hankittiin
asiantuntijapalveluita ja ohjelmistoja.

Tarkastuksessa Tekesiltd (selvitykset 30.11.2010 ja 4.4.2011) ja hank-
keilta saaduissa selvityksissd vedottiin siihen, ettd hankkeissa toteutetut
hankinnat ovat olleet yrityksiltd hankittuja tutkimus- ja kehittdmispalve-
luita, joihin ei sovelleta hankintalainsdddidntdd hankintalain (348/2007)
8.1 §:n 6 kohdassa todetuilla perusteilla. Niin ikddn Tekes on vedonnut
tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan (14.12.2011) sii-
hen, ettd rahoitetut hankkeet ovat olleet tutkimus- ja kehittimishankkeita,
joiden ei tarvitse noudattaa hankintalain sddnnoksid. Tekesin hankkimassa
asianajotoimiston muistiossa (14.12.2011) siterataan myos virheellisesti
hankintalain 8.1 §:n 6 kohdan sdédnnostd, koska muistion mukaan ” lakia
ei sovelleta palveluhankintoihin, jotka koskevat tutkimus- ja kehityshank-
keita”. Lausunnossa viitataan virheellisesti hankintalain tutkimus- ja kehi-
tyshankkeiden méaéritelmién, vaikka hankintalaissa ei ole méadritelty tut-
kimus- ja kehityshankkeen késitettd. Lausunnossa annetaan kuva siitd, ettd
hankintalain poikkeuksia voitaisiin soveltaa laajentavasti, vaikka hankin-
talain esitoissd ja oikeuskdytdnnossd on korostettu, ettd hankintalain poik-
keamisen edellytyksid on tulkittava ankaran suppeasti. Hankintayksikolld
on perusteluvelvollisuus edellytysten olemassa olosta.* Hankintalaissa
sdddetddn rutkimus- ja kehittimispalveluiden hankinnasta eikd siitd, ettei
hankintalakia noudatettaisi tutkimus- ja kehittimishankkeissa, vaan péin-
vastoin niitdkin koskee hankintalain sddnnokset erditd tutkimus- ja kehit-
tamispalveluja koskevia hankintoja lukuun ottamatta. Seuraavassa esite-
tddn ne perusteet sille, miksi Tekesin ja sen hanketoteuttajien perusteet
hankintalain tulkinnassa ovat olleet virheellisid hankintojen toteutusta ja
niiden edellytyksid arvioitaessa.

* Hanke 851/06.
“ HE 50/2006, s. 56.
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Hankintalain 8.1 §:n 6 kohdan mukaan hankintalakia ei sovelleta palve-
luhankintoihin, jotka koskevat tutkimus- ja kehittimispalveluita paitsi jos
niistd saatava hyoty koituu yksinomaan hankintayksikélle sen toiminnassa
kaytettdvaksi ja hankintayksikkd korvaa suoritetun palvelun kokonaan.
Hankintapaitoksessd tai -sopimuksessa mainittu tutkimus- ja kehittdmis-
hanke ei voi siten olla syynd hankintalain noudattamatta jattdmiselle, kos-
ka sddnnos koskee hankkeeseen hankittavia tutkimus- ja kehittimispalve-
luita eika siis tutkimus- ja kehittdimishankkeita. Jos hankintalain 8 §:n 6
kohtaa sovellettaisiin Tekesin ja hankkeiden tulkitsemassa muodossa niin
mitddn toiminnan ja palveluiden kehittimiseen tarkoitettuja palveluhan-
kintoja ei tarvitsisi kilpailuttaa, taikka ohjelmistoja voitaisiin hankkia il-
man kilpailutusta tutkimus- ja kehittdmispalveluna. Kyse on hankintalain
tarkoituksen ja sen keskeisten periaatteiden vastaisesta toiminnasta. Han-
kintalain (1.2 §, aiemmin 1.1 § 1505/1992) tarkoituksena on turvata yri-
tysten ja muiden yhteisdjen tasapuolisia mahdollisuuksia tarjota muun
muassa tavaroita ja palveluita julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa.
Hankintalain (2.1 §, aiemmin 1.1 § ja 5.1 § 1505/1992) keskeisind periaat-
teina ovat olemassa olevien kilpailuolosuhteiden hyodyntdminen, tasapuo-
linen ja syrjimiton kohtelu sekd suoritettavien toimenpiteiden avoimuus ja
suhteellisuus.

Hankintalain esit6iden mukaan hankintalain 8 §:n 6 kohtaa ei voida so-
veltaa alihankintatyyppiseen, hankintayksikon tdysin maksamaan ja yk-
sinomaan hankintayksikon kayttoon tulevaan tutkimus- ja kehitysty6hon.
Alihankintatyyppistd tutkimusta on muun muassa selvisti olemassa olevat
palvelut, kuten laboratorio -mittaus- ja testauspalvelut sekéd tavanomaiset
konsultointipalvelut, jotka voidaan hankkia useammalta eri toimittajalta.
Sadnnoksen perustelujen pohjalta voidaankin todeta, ettd vain sellaiset
hankkeessa tehdyt toimet, joilla on selked yhteys tutkimukselliseen toi-
mintaan tai selkedsti tutkimukseen suoraan liittyvien uusien innovatiivis-
ten palveluiden méérittelyty6hon, jota ei voi hankkia muualta kuin valitul-
ta yhteistyokumppanilta, voitaisiin katsoa kuuluvaksi hankintalain 8 §:n 6
kohdan mukaisen tutkimus- ja kehittdmispalveluiden piiriin. Mika tahansa
tutkimus- ja kehittdmispalveluiden muotoon puettu hankinta ei voi siten
tulla kysymykseen hankintalain 8 §:n 6 kohdan soveltamisessa. Lisdksi
sekd hankintalain esitdiden ettd markkinaoikeuden oikeuskédytinnon mu-
kaan hankintalain poikkeuksia on tulkittava ankaran suppeasti. Tekesin ja
hankkeiden tulkinnat ovat pdinvastoin laajentavia.

Hallituksen esityksessd todetaan niin ikd4n, ettd tavanomaisissa alihan-
kintatilanteissa tilaaja méairittelee hankittavan palvelun siséllon ja vastaa
kustannuksista kokonaisuudessaan. Lain soveltamisen ulkopuolelle jai
muun muassa yhteistySluontoinen tutkimus, jossa molemmat osapuolet
osallistuvat tutkimuksen sisdllon maérittelemiseen ja tutkimuksen rahoit-
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tamiseen, jakavat riskin tutkimuksen onnistumisesta ja saavat tutkimuksen
tulokset kayttoonsa.* Yritykset eiviit ole olleet jakamassa hankkeisiin liit-
tyvid riskejd. Jos yritykset ovat toimittaneet hankintalaissa mainittuja tut-
kimus- ja kehittdmispalveluita, olisi niiden tuloksien tullut olla julkisia,
kuten esimerkiksi asiantuntijapalveluiden tuloksena syntyneet madrittelyt
ja tuotekuvaukset. Ndin ei ole kuitenkaan menetelty, vaan julkisia tuotteita
ovat olleet ainoastaan Oulun kaupungin tuottamat raportit. Tekesin hank-
kiman asianajotoimiston muistion (14.12.2011) mukaan kaikki tulokset
eivit voisi ollakaan julkisia litkesalaisuuden perusteella. Téllaisissa tilan-
teissa hankintalain 8.1 §:n 6 kohdan edellytykset eivit tdyty, koska lain
sanamuodon mukaisesti tdlloin hyoty jdi tuotetusta palvelusta kokonai-
suudessaan yksinomaan hankintayksikon hyodynnettdvéksi. Taltd osin ei
voida laittaa painoarvoa sille, ettd palvelun tuottava yritys voi hy6dyntda
palvelun tuloksia kaupallisessa toiminnassaan. Lisdksi hankintayksikot
ovat maksaneet hankitut palvelut kokonaisuudessaan itse. Tekesin asian-
ajotoimiston muistiossa (14.12.2011) todetaan, ettd hankituissa palveluis-
sa voi olla my6s mukana yrityksen oma panos tai rahoitus. Tarkastuksessa
ei ilmennyt tdllaisia yrityksen omaan panokseen ja rahoitukseen perustu-
via palveluja, vaan yritykset olivat laskuttaneet tehdystéd tyostd tai ohjel-
mistojen lisensseistd. Tekes on perustanut palautteensa enemmain teoreet-
tiseen pohdintaan, jonka oikeellisuutta kdytinnossd ei ole tarkastuksessa
pystytty todentamaan. Myoskéddn Tekes ei ole pystynyt omissa tarkastuk-
sissaan todentamaan, ettd yritykset olisivat osallistuneet tuotettujen palve-
luiden rahoittamiseen tai olisivat laskuttaneet hankkeita omakustannushin-
taan (Tekesin vastine 30.11.2010). Tekes viittasi vastineessaan
(30.11.2010) ainoastaan hankkeiden edustajien kanssa kéytyihin keskuste-
luihin. Téltd osin voidaan todeta, ettd kirjallisen dokumentaation puuttu-
minen asiassa johtaa siihen, ettei hankintalakia ole noudatettu. Hankin-
tayksikolld on perusteluvelvollisuus hankintaa tehtdessd niistd syistd, joilla
se on katsonut hankintatapansa lainmukaiseksi. Jos tillaisia perusteluita ei
voida esittdd ja todentaa, on hankinta tuolloin hankintalaisdiddannén vas-
tainen. Tekesin tarkastustoiminta ei voi perustua pelkdstdéin hankkeen
edustajien ilmoittamiin suullisiin k&sityksiin, vaan Tekes on velvollinen
selvittdimadn asian tosiasiallisen toiminnan luonteen ja mikéli hankkeen
toteuttajalla ei ole riittdvad selvitystd, tulee Tekesin ryhtyd valtionapuvi-
ranomaisena valtionavustuslaissa sdddettyihin toimenpiteisiin valtionavus-
tuksen takaisinperimiseksi.

Hankkeessa toteutettu hankintamenettely on tiyttdnyt hankintalain 27 §:n
4 kohdassa tarkoitetun tavarahankinnan tunnusmerkiston, mutta hankintoja

“ HE 50/2006 vp, s. 59
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toteutettaessa suorahankinnoille ei ole ollut sd&annoksen mukaisia edelly-
tyksid. Hankkeista on maksettu hankintalain 27 §:n 4 kohdan mukaisesti
tavaran, kuten ohjelmiston, valmistamisesta, jolla on tuettu tietyn yrityksen
tuotekehitystd. Hankkeiden hankintojen toteuttamisessa on nimenomaan
ollut kysymys ohjelmiston valmistamisesta hankintalain 27 §:n 4 kohdan
mukaisesti yrityksen tuotekehityksen tukemiseksi. Tdtd ndkemystd puoltaa
my0s hinnoittelumallit, joissa tilaaja ei maksa tehdystd tyostd vaan lisens-
simaksuja ohjelmiston kdytostd, joka rinnastetaan hankintalain mukaisesti
tavarahankinnaksi. Toisaalta jos hankinnassa on maksettu tuotteen valmis-
tamisesta, voidaan timékin tulkita hankintalain 27 §:n 4 kohdan mukaisek-
si hankinnaksi, vaikka kyse olisikin palvelun tuottamisesta. Hankintalain
27 §:n 4 kohta nimenomaan kieltdd menettelyn, jonka Tekes on hyviksy-
nyt. Tekes ja sen hankkimat asianajotoimistojen lausunnot eivét ota huo-
mioon hankintalakia ja sen tavoitteita kokonaisuudessaan, vaan tulkitsevat
sitd yksittdisten sddnnosten osalta yksipuolisesti.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan hankkeiden hankin-
noissa olisi pitdnyt noudattaa hankintalainsdddannon kilpailuttamisvelvol-
lisuutta. Toisaalta Tekes on ollut itse luomassa menettelyitd hankkeisiin,
joissa hankintasdéddnnon vastaisesti on tehty suorahankintoja. Siten han-
kinnoille ja toteutusmalleille on ollut Tekesin tosiasiallinen tai hiljainen
hyvéksyntd. Tekes on viitannut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa
palautteessaan (14.12.2011) siihen, etti toiminnassa on ollut kyse EU:nkin
tasolla esiin nostetusta Public Private Partnership -tyyppisestd yhteistyos-
td. Niin ikdén Tekes viittaa toiminnassa innovatiivisiin julkisiin hankin-
toihin. Taltd osin voidaan todeta, ettd hankintalaissa on sdddetty tyhjenti-
visti ne menettelytavat, joilla julkisia hankintoja toteutetaan. Lisdksi
hankkeissa toteutetut menettelytavat eivit voi olla linjassaan Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen mukaisen sisémarkkinoiden kil-
pailun turvaamisen kanssa. Jos julkisen sektorin ja yksityisen sektorin vé-
lilld halutaan tehdd yhteisty6td, on yhteistyon vetédjand oltava yksityinen
yritys, jolle voidaan myo6ntédd notifioitujen menettelyjen mukaisesti valti-
onavustusta ja johon julkisen sektorin toimija voi osallistua omalla tyo-
panoksellaan ja yrityksen maksamaa korvausta vastaan.

Yrityksen tehtdvdnd on hankkia julkisen sektorin kumppanit, joiden
kanssa se voi tehdd yhteisty6téd kuitenkin siten, ettd muun muassa voimas-
sa oleva hankintalainsdédintd huomioidaan hankkeiden toteutuksessa.
Tekesin on syyti kiinnittdd huomiota siihen, ettd poliittiset linjaukset eivit
vol mennd muun muassa voimassa olevan hankintalainsdddidnnon edelle,
kun viranomainen hoitaa tehtdvidan. Tilanne olisi toinen, jos toiminnasta
ei ole olemassa sitovaa sdéntelyd, jolloin poliittisilla linjauksilla voisi olla
painoarvoa. Nyt tilanne on toinen. Seké hankintalainsdddédnto ettd muu Eu-
roopan sisdmarkkinoiden toimivuuden turvaamista koskeva lainsdadanto
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ei mahdollista Tekesin esittdimien nikemyksien mukaisia innovatiivisia
hankintoja tai muita poliittisten linjausten toteuttamista, jotka voivat olla
ristiriidassa voimassa olevan oikeuden kanssa. Téssd suhteessa Tekesin
viittaamille yhteistyomalleille ei voida laittaa painoarvoa silloin, kun arvi-
oidaan viranomaisen toiminnan lainmukaisuutta. Tekesin esittimit nike-
mykset valtionavustusten kdytostéd ja poliittisten linjausten noudattamises-
ta johtaisivat ja ovat johtaneet ongelmiin julkisia hankintoja koskevissa
sadnnoksissd korostettujen tarjoajien tasapuolisen ja syrjiméttoman kohte-
lun periaatteiden sekd Euroopan unionin sisdémarkkinoiden toimivuutta
koskevien sddnnosten kanssa. Lisdksi lain esitoissd ja oikeuskdytdnnossi
on korostettu, ettd hankintalain poikkeuksia ja suorahankinnan edellytyk-
sid on tulkittava ankaran suppeasti.*’

Lisdksi tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota Tekesin osarahoittamaan
yrityshankkeeseen, jonka hankesuunnitelmassa oli esitetty samoja tavoit-
teita kuin Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén
Kansalaisen ajanvaraus -hankkeessa (KAAVA-hanke), jota oli puolestaan
rahoittanut sosiaali- ja terveysministerid. Yrityshankkeen toteuttajana ja
valtionavustuksen saajana ollut yritys oli puolestaan mukana KAAVA-
hankkeessa. Tarkastuksessa voitiin todeta liséksi, ettd yrityshankkeen to-
teuttaja oli myds mukana toteuttamassa muun muassa Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin ePalvelut-hanketta, jota oli rahoittanut niin ikd4n sosiaali-
ja terveysministerio. Hankkeiden tarkoituksena oli kehittia erityisesti mo-
biiliajanvarauksen palveluita. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio oli
myontinyt valtionavustuksia aiemmin Paijat-Hameen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymélle ja Lahden kaupungille Salama-hankkeeseen ja
GSM-ajanvaraushankkeeseen, joiden toteuttajana oli Lahden tiede- ja yri-
tyspuiston kautta hankittuna samat toimijat kuin yrityshankkeessa. Avus-
tukset oli kierrdtetty padosin Lahden tiede- ja yrityspuistolle, joka rahoitti
hankkeessa mukana olleen yrityksen mobiilipalveluiden tuotekehitystd.
Tekesin selvityksen (24.9.2010) mukaan yrityshankkeen rahoitusta ei ollut
kaytetty yrityksessd kuitenkaan kirjanpidollisesti péillekkdin samoihin
tehtdviin. Tarkastuksessa voitiin kuitenkin todeta, ettd avustuksia on kiy-
tetty samojen palveluiden kehittdimiseen. Lisdksi Tekes esitti selvitykses-
sddn, ettd se on myontanyt yrityshankkeen toteuttaneelle yritykselle palve-
lualustan kehittimiseen valtionavustusta. Tarkastuksessa kuitenkin ilmeni,
ettd palvelualustan palveluja oli jo kehitetty aiemmin Salama-hankkeessa
ja GSM-ajanvaraushankkeessa.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan Tekes sekéd sosiaali-
ja terveysministerio olivat rahoittaneet kdytdnnossd saman yrityksen samaa

“ MAO 457/2011 ja HE 50/2006.
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tuotekehityshanketta. Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamat hankkeet
eivit olleet kilpailuttaneet hankkeessa mukana olleelta yritykseltd hankit-
tuja tuotteita ja palveluita eikd suorahankinnoille ilmennyt perusteita, kos-
ka niistd ei ollut tehty hankintapditoksié tai niistd ei ilmennyt suorahan-
kintaperusteet. Hankkeiden toteuttajat esittivdt perusteluinaan muun mu-
assa sitd, ettd kysymys oli yrityksen tuotteiden kehittdmisest4, jolloin han-
kintojakaan ei voitu tehdd muualta. Tarkastushavaintojen perusteella
hankkeissa on annettu tuotekehitystukea niissd mukana olleille yrityksille.
Hankintayksikon tulee tietdd hankintaa suorittacssaan, mitd se on hankki-
massa ja pyytdi tarjouspyynnolld olemassa olevilta markkinoilta tarjouk-
sia tuotteen tai palvelun hankkimiseksi. Jos yritys on halunnut testata tuo-
tettaan tuotantoympéristossd, kysymyksessd on ollut yrityksen omasta
hankkeesta, jolloin kokeiluympariston tarjoavan yksikén ei tule maksaa
tuotteen kaytostd. Jos kysymyksessd olisi ollut yrityksen sekd Paijat-
Hémeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméin ja Lahden kaupungin
yhteishankkeesta, ei hankkeen osapuolien vililld olisi voitu maksaa hank-
keen toteutuksesta vastiketta. Vastikkeellisuus on tehnyt tuotteiden ja pal-
veluiden hankinnasta hankintalain mukaisen hankinnan, josta on syntynyt
hankintasopimus.*°

Samanlainen tilanne on ollut Oulun omahoitohankekokonaisuudessa
Oulun kaupungin seké sen yhteisty6yritysten vilisissi jarjestelyissd. Kos-
ka Oulun kaupunki on maksanut vastiketta yhteistyOyrityksilleen saamis-
taan suorituksista, on niiden vilille syntynyt hankintalain mukainen han-
kintasopimus ja hankinnoissa on tullut soveltaa hankintalain sd&nnoksid
muun muassa kilpailuttamisvelvollisuutta koskien. Niin ikdin Espoon
omahoitohankkeessa ja TurkuDEE-hankkeessa yhteishankkeiden edelly-
tykset eivit ole tiyttyneet. Hankintoja ei ollut kilpailutettu eikd suorahan-
kinnoille ole ollut hankintoja suoritettaecssa voimassa olleen hankintalain-
siadannon lainmukaisia edellytyksia.*’

Tekesin hankkimassa asianajotoimiston muistiossa (14.12.2011) tode-
taan, ettd hankinnan kohteen maédérittely ennen kilpailutusta ei usein olisi
toteutettavissa eikd hankintalakikaan titi edellyti.** Lausunnossa esitetty

% Ks. testi Markus Ukkola: Julkisten ja yksityisten tahojen kumppanuusjcrjeste-
lyiden kilpailuttamisvelvollisuudesta, Edilex 2011/14, julkaistu 3.8.2011, s. 2-5.

7 Ks. tarkemmin Oulun omahoitohankkeen tarkastusraportti tarkastuskertomuk-
sen liitteestd.

* Tekesin hankkima asianajotoimiston lausunto (14.12.2011): “Kdsityksemme
mukaan VIV:n tulkinta johtaisi tilanteeseen, jossa ohjelmisto tulisi mddritelld
kilpailua varten ennen kuin on selvilld, minkdlainen ohjelmiston tulisi ylipddtdcdn
olla. Katsomme, ettd vdite on hankintalain vastainen eikd menettely olisi kdytdn-
ndssd usein edes toteutettavissa’.
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kisitys on ristiriidassa hankintalain 40.1 §:n ja 69.1 §:n kanssa. Sdannos-
ten mukaan tarjouspyynt6 on tehtdvé kirjallisesti ja laadittava niin selvak-
si, ettd sen perusteella voidaan antaa yhteismitallisia ja keskendin vertai-
lukelpoisia tarjouksia. Jos tarjouspyynnossd ei ole maédritelty hankinta-
kohdetta, ei sithen voida saada myo6skéddn yhteismitallisia ja keskendén
vertailukelpoisia tarjouksia. Hankintayksikon velvollisuus on mééritelld
hankintakohde ennakolta, jotta se voi noudattaa muun muassa tarjoajien
tasapuolisuus- ja syrjimittomyysvaatimuksia. Tekesin hankkiman asian-
ajotoimiston muistiossa ei ole otettu huomioon hankintalain kokonaisuut-
ta, tavoitteita eikd keskeisid periaatteita.

Tekesin asiakirjojen kdsittely valtionavustusasioissa ja ohjelmissa

Tarkastuksessa jouduttiin kiinnittiméén Tekesin edustajien huomiota tois-
tuvasti viranomaisten asiakirjojen julkisuuteen. Tekes oli merkinnyt asia-
kirjojaan salassa pidettdviksi, vaikka asiakirjojen sisdltd oli kokonaan tai
osittain julkisia, kuten péaitosasiakirjoja sekéd johtoryhmien ja neuvottelu-
kuntien poytakirjoja. Esimerkiksi Tekes toimitti FinnWell-ohjelman joh-
toryhmén ja neuvottelukunnan poytikirjat, jotka oli merkitty salassa pidet-
taviksi. Asiakirjoista ei ilmennyt yksiloityd perustetta salassapidolle. Li-
sdksi tarkastuksessa todettiin, ettd poytékirjoihin ei sisdltynyt salassa pi-
dettédvid tietoja. Asiakirja-aineisto palautettiin Tekesille salassapidon osal-
ta tarkennusta varten. Tekes toimitti asiakirjat uudelleen, jolloin asiakir-
joista oli poistettu salassapitomerkinndt. Myoskddn tiedot myonnetysta
valtionavustuksista ja niitd koskevista valtionavustuspéétoksistd kunnille
ja yliopistoille eivét voi olla salassa pidettévid toisin kuin Tekes on asian
nihnyt.

Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 1.1 §:n
mukaan viranomaisten asiakirjat ovat padsdantdisesti julkisia. Julkisuus-
lain mukaan viranomaisten tulee edistdd julkisuusperiaatteen toteuttamista
julkisuusmyonteiselld tulkinnalla. Julkisuuslain 18.1 §:n 4 kohta edellyttda
viranomaisten jarjestdvan asiakirjahallintonsa ja tietohallintonsa seki tie-
tojenkdsittelyt siten, ettd ne noudattavat hyvai julkisuus ja salassapitora-
kennetta. Tarkastuksessa voitiin todeta Tekesin asiakirjojen julkisuutta
koskevissa menettelyissd olevan puutteita. Tekesin tulee kaikessa toimin-
nassa pyrkid avoimuuteen myos valtionavustusten kédytosséd ja sen on mi-
nimoitava asiakirjojensa salassapito vain suoraan suojattavaan intressiin,
kuten valtionavustuksen saajien vilittomiin liike- ja ammattisalaisuuksiin.
Vakiintuneiden tulkintojen mukaan viranomaisen tulee tulkita salassa-
pitoon liittyvid edellytyksid suppeasti ja rajata salassapito vain valttdmat-
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tomiin tietoihin siten, ettd esimerkiksi asiakirjan julkisesta osasta voidaan
antaa tieto hyvén julkisuus- ja salassapitorakenteen mukaisesti.

Johtopdidtokset

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan FinnWell-ohjelman
hankkeiden valmistelua ei ole tehty riittdvan perusteellisesti. Hankeasia-
kirjoissa hankkeiden tavoitteet olivat epaselvid tai yleisid tai niitd alettiin
vasta selvittdd rahoitus- tai valtionavustuspéditoksen jédlkeen. Tarkastuk-
sessa ei havaittu myoskéén selkeitd liittymid sosiaali- ja terveysministeri-
On asettamiin linjauksiin ja kehittdmistavoitteisiin.

Tekesin hankkeiden valmisteluasiakirjat olivat kaavamaisia eikd niissd
ilmennyt perusteita myonnetyn avustuksen mairille silloinkaan, kun avus-
tuksen madrda oli haettua médrad vahdisempi tai sitd oli muutettu paatok-
sentekijdn toimesta esitysmuistiosta poiketen. Kauttaaltaan patoksissé ol-
leet perustelut vaikuttivat muokatuilta vakiofraaseilta ja olivat varsin yli-
malkaisia.

Tekesin mandaatti myontdé valtionavustuksia kunnille ja kuntayhtymille
on ollut vuoteen 2008 asti epdselvi. Tastd huolimatta valtionavustuksia on
myo&nnetty ja niille on esitetty perusteensa valtion talousarviossa méérira-
hamomentin perusteluissa. Kuitenkin Tekesin toimintaa ohjaavissa sdin-
noksissd kunnat ja kuntayhtymit oli rajattu pois Tekesin avustusten piiris-
td. Téllaiselle rajaamiselle on ollut perusteensa, koska esimerkiksi sosiaa-
li- ja terveysministerié sekd maakunnan liitot rahoittavat samanlaisia kun-
tien ja kuntayhtymien hankkeita kuin Tekes rahoitti muun muassa Finn-
Well-ohjelmassa. Tekesin toimintaa on ldhdetty laajentamaan huomioi-
matta Tekesin toimintaa koskevaa sdddospohjaa. Toisaalta Tekesin toi-
minnan laajentaminen alueelle, jossa samaan aikaan toteutettiin vastaavia
hankkeita sekd sosiaali- ja terveysministerion myontdmilld valtionavus-
tuksilla ettd Euroopan rakennerahastojen avustuksilla, ei ole ollut perustel-
tua. Jos teknologian ja toimintamallien kehittdminen on n#hty tirkeéksi
valtionavustuksilla kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeissa, olisi
miérdrahat tullut kanavoida asianomaiseen ministerioon, erityisesti kun
sosiaali- ja terveysministeriolld on ollut kdytossddn samaan aikaan vastaa-
vat rahoitusinstrumentit. M#drdrahojen kdytén hajauttaminen usealle vi-
ranomaiselle samaan tarkoitukseen ei voi olla perusteltua erityisesti sekto-
rihallinnossa. Tarkastuksessa ei ilmennyt sellaisia perusteluita, jotka olisi-
vat puoltaneet hajautetun rahoitusmallin kdyttoonottoa kuntien ja kuntayh-
tymien tietoteknologiahankkeiden tukemiseen. Tekesin tehtdvand on tarjo-
ta riskirahoitusta teknologian ja innovaatioiden kehittdmiseen. Kunnille ja
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kuntayhtymille myonnettidvit avustukset eivdt voi olla riskirahoitusta,
koska kysymyksessd on viranomaisten toiminnasta ja sen rahoittamisesta.

Tekesilld ei ole ollut riittidvid kontrolli- ja valvontamenettelyitd Finn-
Well-ohjelman hankkeisiin. Tarkastushavaintojen perusteella néyttéisi sil-
td, ettd Tekesin rahoitusjérjestelmi on osin ollut 1dhtékohdiltaan altis val-
tion varojen kontrolloimattomaan kéyttoon erityisesti yliopistoissa, koska
rahoitusta saaneiden hankkeiden raportointi ei ole ollut luotettavaa eikd
rahoitusmallin kontrolleissa ole riittdvésti kiinnitetty huomiota riskialttii-
siin kohtiin. Ongelmia on liittynyt nimenomaan kullekin hankkeelle teh-
dyn tyon miirin luotettavassa selvittimisessd ja siitd raportoinnista Teke-
sille. Tekes on kuitenkin pyrkinyt kehittimdin rahoitusjérjestelmidén ja
niissd vaadittavia kustannuslaskennan malleja osallistumalla valtiova-
rainministerion johdolla tehtyyn yleiseen kehittimistyohon. Téllaisen
yleisen kehittdmistyon ohella ja varsinkin sen jdlkeen on tirkeds, ettd yk-
sittdisten rahoitusohjelmien ja niiden mukaisten valtionavustusten ja mui-
den rahoituspéitosten asianmukaisen kéyton ja sen seurannan riskikohdat
tunnistetaan ja niihin kiinnitetdsn riittdvda huomiota valtionavustusten
valvonnassa.

3.1.3 Eraat raha-automaattiavustukset

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuotoista myonnettdvit avustukset
ovat luonteeltaan harkinnanvaraisia valtionavustuksia, joita koskevat péa-
tokset tekee valtioneuvosto.”” Yhdistyksen voittovaroista jacttavat avus-
tukset otetaan vuosittain valtion talousarvion sosiaali- ja terveysministeri-
on paidluokkaan menoina (momentilla 33.90.50.), jota vastaa samansuu-
ruinen tuloarvio talousarvion 12. osastossa (momentilla 12.33.92.).°° Niin
eduskunta voi budjettivaltansa puitteissa ottaa kantaa kyseisiin tuloihin ja
menoihin.

¥ Julkisuudessa néiyttic himdrtyneen se, etti Raha-automaattivhdistys tilittéici

tuottonsa valtiolle ja avustukset ovat valtioneuvoston myontdmid harkinnanvarai-
sia valtionavustuksia eiviitkd yhdistyksen omista varoista sen itsendisilld pditok-
silld myonnettdvid avustuksia.

' Valtiontalouden tarkastusvirasto on suorittanut tarkastussuunnitelmaansa
sisdltyneen laillisuustarkastuksen, joka koski valtion talousarvion momentilta
33.90.50. (Avustukset yhteisdille ja sddtidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin edistdmiseen) vuosina 2008—2010 raha-automaattivaroista mydnnettyjd
toiminta-avustuksia. Tarkastushavaintojen mukaan raha-automaattiavustusten
kayton valvontaa hankaloittavat sisdllolliset puutteet RAY:n valmistelemissa
avustuspddtoksissd. VIV:n laillisuustarkastuskertomus 2/2011 "Avustukset yhtei-
soille ja sdditidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdimiseen."
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Raha-automaattiavustuksia koskevat sdddokset ovat arpajaislaki
(1047/2001), laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001; RAwvustusL),
valtioneuvoston asetus Raha-automaattiyhdistyksestd (1169/2001), valtio-
neuvoston asetus erdistd raha-automaattiavustuksiin sovellettavista maara-
ajoista  (1070/2001) ja  valtioneuvoston asetus erdistdi raha-
automaattiavustuksiin sovellettavista médrdajoista annetun asetuksen 2 §:n
viliaikaisesta muuttamisesta (708/2009).

Lisdksi valtioneuvoston asetuksessa sosiaali- ja terveysministeriosté
(90/2008; muut. 1893/2009) todetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerion
tehtdaviin kuuluu RAY:n tuoton jakaminen ja se, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion toimialaan kuuluu RAY. Sosiaali- ja terveysministerio on
2000-luvun alusta alkaen tehnyt tulossopimuksen myds RAY:n kanssa
mukaillen sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan virastojen ja laitos-
ten kanssa tehtyja tulossopimuksia.

Tarkastusvirasto on vuonna 2006 antamassaan tarkastuskertomuksessa
todennut, ettei raha-automaattiavustuksia koskeva tulosohjaus ole toimi-
va.”! Kehittimisti pidettiin tarpeellisena viedi siihen suuntaan, etti tulos-
sopimuksen tavoitteistot olisivat yksiloidympid ja seurattavia. Sosiaali- ja
terveysministerién ja RAY:n vilinen tulosopimusmenettely néhtiin yléta-
son ohjausvilineeksi, jolla ei ole ollut konkreettista vaikutusta avustusta
saavien jdrjestdjen toimintaan. Tarkastusvirasto totesi kannanotoissaan, et-
td muun muassa vastuuta kansansairauksien kdytdnnon ehkéisytyOstd ei
tule siirtdd yksinomaan kolmannen sektorin toimijoille, vaan sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan tulee kantaa toiminnan koordinointi- ja
ohjausvastuu.

Tarkastuskdynneilld syyskuussa 2010 kédytyjen keskustelujen mukaan
vaikuttaa siltd, ettd tulossopimuksen merkitys on edelleen kiytinnon
avustustyossd véhdinen tai jopa olematon. Merkittivdmpénd pidettiin
RAY:n hallituksen vahvistamaa avustusstrategiaa ja vuosittain RAY:n
johtokunnan valmistelemaa avustuksen taustamuistiota.*>

VTV tarkastuskertomus 117/2006, ss. 45-46, 50 ja 152.

72 RAY on 17.10.2011 antamassaan palautteessaan todennut, etti muistio on vi-
ralliselta nimeltddn "Vuoden xxxx avustusvalmistelun taustamuistio”, jonka luon-
ne muuttui tdysin jakoehdotuksesta 2011 Idhtien. Siihen liittyen taustamuistio jul-
kistettiin jo kevdcdlld 2010 kertomaan RAY:n hallituksen tahtotilasta ja mahdolli-
sista erityisistd painopisteistd avustusstrategian toteuttamisen osalta. Vuoden
2011 kevdidlld julkistettiin puolestaan ensimmdistd kertaa avustusstrategian toi-
meenpanosuunnitelma (Avustusstrategian 2012-2015 toimeenpanosuunnitelma -
vuosi 2012). Tdtd kéytintdd jatketaan ja sen halutaan osaltaan vahvistavan avus-
tusstrategian roolia avustusten suuntaamisessa.
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Arpajaislainsddddannon mukaan raha-automaattien, kasinopelien ja peli-
kasinotoiminnan tuotto kéytetddn terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistimiseen. RAvustuslain mukaan RAY valmistelee ehdotuksen avus-
tuksen myontdmisestd sosiaali- ja terveysministeriolle, jonka esittelystd
valtioneuvosto péittdd avustusten myontdmisestd. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié ohjaa ja valvoo RAY:td jakoehdotuksen ja avustussuunnitelman
valmistelutehtivissi sekd menettelyyn liittyvissi kysymyksissi.>

RAY on antamassaan palautteessaan tihdentdnyt, ettd raha-automaatti-
avustuksia ei ohjata kuntien vastuulla olevien lakisditeisten tehtdvien hoi-
tamiseen. RAY:n avustusstrategiassa on linjattu, ettd jarjestot voivat kui-
tenkin olla tietyin ehdoin raha-automaattiavusteisesti mukana julkisen
palvelujérjestelmin kehittdmisessd; ldhtokohtana ajattelu, jossa ihminen
on keskigssi ja jarjestotoiminnassa korostuvat muun muassa vapaachtoi-
suus, vertaistuki ja kansalaisten halu vaikuttaa.™

RAY avustustoiminnan eri vaiheita ja eri osapuolten osallistumista
avustustoimintaan on tarkemmin kuvattu liitteessd 1 (Raha-automaatti-
avustukset).

Mydnnetyt avustukset

RAY:n tuottojen midrd on 2000-luvun lopulla ollut yli 400 milj. euroa
vuosittain, mutta vuonna 2010 méard on ollut 381 milj. euroa ja vuonna
2011 vastaavasti 367,5 milj. euroa. Taulukosta 3 kdy ilmi, ettd jaettujen
raha-automaattiavustusten méérd on ollut laskussa vuodesta 2008 lahtien
ja vastaavasti avustusta saaneiden jérjestdjen lukuméiédrd on vihentynyt
323 jérjestolld. Syynd raha-automaattiavustusten pienenemiseen on ollut
RAY:n tuottojen vastaava viheneminen, johon on vaikuttanut alentavasti
muun muassa yleisissé tiloissa olevien laitteiden lisddntynyt valvonta, jol-
la alaikéisten pelaamiseen on aktiivisesti puututtu seké se, ettd muiden pe-
limuotojen kuten nettipelaamismahdollisuuksien on arvioitu vidhentédneen
pelaamista perinteisilld raha-automaateilla.

3 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 6 §.
' RAY:n palaute 17.10.2011
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TAULUKKO 3. Raha-automaattiavustusten jako vuosina 2007-2011. (Ldhde: Valtio-
neuvoston yleisistunnon paatokset 1.2.2007, 31.1.2008, 29.1.2009, 11.2.2010 ja
3.2.2011 seka RAY:n avustustietokanta.)

Vuosi Jarjestoille, milj. euroa Jarjestoja, kpl  Valtiokonttorin kayt-
t6on, milj. euroa

2007 306 1104 103
2008 312 1036 109
2009 302,5 1000 105
2010 278,2 806 102,8
2011 268,2 781 99,3
Yhteensa 1467 519

Taulukosta 4 kdy ilmi, ettd suurimpien avustusten saajien jirjestys on
vaihdellut vuosina 2007-2011, mutta avustuksen saajien joukosta seuraa-
vat kolme jérjestod: Ensi- ja turvakotien liitto ry, Ndkdvammaisten kes-
kusliitto ry ja Y-sditio ovat olleet suurimmat avustuksen saajat niin, ettd
kukin néista jarjestoistd on saanut vahintddn 30 miljoonaa eroa. Vuosita-
solla timi on merkinnyt edelld mainittujen jirjestdjen osuuksien olleen
1,5-3,0 prosentin tasolla kyseisen vuoden jaettavaan avustusmaédrdan niah-
den. Noin 20 miljoonaa euroa saaneiden jarjestdjen joukko: Invalidiliitto
ry, Kehitysvammaliitto ry, Kuurojen liitto ry ja Suomen mielenterveysseu-
ra ry on myds pysynyt samana, joskin ndiden keskindinen jirjestys on
my0s vaihdellut, eikd Invalidiliitto ry endd ollut kymmenen suurimman
avustuksen saajan joukossa vuonna 2011. Jirjest6t, jotka ovat saaneet
vuosina 2007-2011 yhteensd yli kymmenen miljoonaa eroa raha-
automaattiavustuksia vuosittain, kymmenen suurimman saajan joukko on
vaihdellut, mutta useampana vuonna niité jérjestdjd ovat olleet muun mu-
assa: Asumispalvelusddtio ASPA, Mielenterveyden keskusliitto ry ja
Suomen Punainen Risti.

76



TAULUKKO 4. Suurimmat

(Léahde: RAY:n avustustietokanta.)

raha-automaattiavustuksen saajat vuosina 2007-2011.

Vuosi Kymmenen suurinta avustuksen saajaa/vuosi Avustus, miljoonaa
2007 Nakdvammaisten Keskusliitto Ry 8,6
Ensi- Ja Turvakotien Liitto Ry 6,6
Y-Saatio 4.8
Kuurojen Liitto Ry 4,6
A-Klinikkasaatio 43
Suomen Mielenterveysseura Ry 4,2
Invalidiliitto Ry 4,1
Suomen Punainen Risti 41
Kehitysvammaliitto Ry 3,8
Kuulonhuoltoliitto Ry 3,6
2008 Nakdvammaisten Keskusliitto Ry 8,7
Y-Saatio 77
Ensi- Ja Turvakotien Liitto Ry 5,8
Vaestoliitto Ry 53
Invalidiliitto Ry 4,9
Kuurojen Liitto Ry 4,5
Suomen Mielenterveysseura Ry 4,4
Mielenterveyden Keskusliitto Ry 4,2
A-Klinikkasaatio 4,0
Kehitysvammaliitto Ry 3,8
2009 Nakévammaisten Keskusliitto Ry 8,7
Y-Séaatio 8,6
Ensi- Ja Turvakotien Liitto Ry 6,8
Invalidiliitto Ry 54
Mielenterveyden Keskusliitto Ry 4,7
Kuurojen Liitto Ry 4.4
Suomen Mielenterveysseura Ry 4.4
Kehitysvammaliitto Ry 3,9
Asumispalvelusaatio ASPA 3,7
Suomen Punainen Risti 3,5
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2010 Y-Saatio 8,3

Nakdvammaisten Keskusliitto Ry 7,9
Ensi- Ja Turvakotien Liitto Ry 6,1
Invalidiliitto Ry 44
Suomen Mielenterveysseura Ry 4.1
Kuurojen Liitto Ry 4.1
Asumispalvelusaatic ASPA 3,7
Kehitysvammaisten Palvelusaatio 3,7
Kehitysvammaliitto Ry 3,7
Mannerheimin Lastensuojeluliitto Ry 3,6
2011 Y-Saatio 8,1
Nakdvammaisten Keskusliitto Ry 7,6
Ensi- Ja Turvakotien Liitto Ry 51
Suomen Mielenterveysseura Ry 4,2
Kuurojen Liitto Ry 4.1
Mielenterveyden Keskusliitto Ry 3,8
Kehitysvammaliitto Ry 3,8
Nuorisoasuntoliitto Ry 3,6
Suomen Punainen Risti 3.4
Kehitysvammaisten Palvelusaatio 3,1

RAY:n avustustietokannasta ei suoraan kdy ilmi miten avustukset ovat
kohdistuneet IT-toimintoihin. Tdm& johtuu siitd, ettd ICT- tai IT-
hankinnat eivét ole avustustietokantaan merkittdva erittely- taikka luoki-
tusperuste; IT-hankintoja koskevat tieto joudutaan selvittimiin avustus-
kohtaisesti kayttotarkoituksen kuvauksesta. Tdmai aiheuttaa sen, ettd kaik-
ki IT-hankkeet eivit valttaméttd tule yksiloidyksi avustuksen kayttotarkoi-
tuksen kuvauksen perusteella. Tarkastusvirasto on tarkastuksen yhteydes-
sd tehnyt suppeahkon selvityksen, jonka mukaan vuosina 2001-2010 ra-
ha-automaattiavustuksia on karkeasti arvioiden myonnetty védhintdan 20
miljoonaa euroa hankkeisiin, jotka ovat tulkittavissa IT-toiminnoiksi.
Edelld mainituista IT-hankkeisiin kohdistuvista avustuksista padsdantoi-
sesti on myonnetty muille jirjestoille kuin edelld taulukossa 3 luetelluille
vuosittain kymmenelle suurimmalle avustuksensaajaille. Selvityksen mu-
kaan avustuksen kohteena ovat olleet kohdennetut toiminta-avustukset
(Ak) toiminnan kokonaisuudesta erotetun tietyn IT-toiminnon menoihin
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tai uusien IT-perusteisten toimintamallien tai -prosessien luomiseen tih-
tddviin innovatiivisiin kehittdmisprojekteihin, jolloin kyseessd ovat olleet
projektiavustukset (C).

Yhteensovittamisesta

Tarkastuksen aikana on kdynyt ilmi, ettd osa IT-hankkeista on ollut sellai-
sia, ettd niihin on myo6nnetty rahoitusta useammalta eri taholta, jolloin jul-
kisen rahoituksen osuus on kasvanut yli puoleen hankkeen menoihin néh-
den. Tamén seurauksena sovellettaviksi saattavat tulla avustusten yhteen-
sovittamista koskevat RAvustusLn tai jonkin toisen avustuslajin normis-
toon kuuluvat sddnnokset sekd hankintalain sddannokset. Tarkastushavain-
tojen mukaan joissakin tapauksissa avustuksensaajat eivit ole mielténeet,
ettd raha-automaattiavustukset ovat osa julkista rahoitusta.

RAvustusLn mukaan raha-automaattiavustus ei saa yhdessd muiden jul-
kisten avustusten kanssa ylittdd Euroopan yhteisén tai Suomen lainsda-
dinnossa siddettyd valtionavustuksen tai julkisen tuen enimmaéisméaria.”
Kieltoa on noudatettava ehdottomana, eikd sen soveltamisessa ole harkin-
tavaltaa. Kdytinnossi timé johtaa siihen, ettd avustushakemuksia késitte-
levdn rahapeliyhteison tulee selvittidd, onko Suomen tai Euroopan yhteison
lainsdddannossd julkisen tuen enimméisméadrdd koskevia sidénnoksid. Jos
téllaisia sddnnoksid on sovellettavana, tulee rahapeliyhteison riittavélla ta-
valla selvittid avustuksen hakijan saamat muut julkiset tuet.’®

Lisdksi RAvustusLn mukaan hyvaksyttivistd kuluista vihennetdidn sa-
maan tarkoitukseen myonnetyt muut julkiset avustukset. Jos avustuspéé-
toksessd on ilmoitettu avustuksen osuus hyviksyttivistd kuluista, raha-
automaattiavustus voi yhdessd muiden julkisten avustusten kanssa olla
enintddn tdmin ilmoitetun avustusosuuden suuruinen, jollei avustuspii-
toksestd muuta ilmene.”’ Tdmin sddnnoksen suhteen hallituksen esityk-
sessd on todettu sddnnoksen tarkoituksena olevan varmistaa se, etteivit
avustukset yhteen laskettuna nouse kuluja suuremmiksi. Jos avustuspéi-
toksessd on ilmoitettu avustuksen osuus hyvéksyttavistd kuluista, voi ra-
ha-automaattiavustus yhdessd muiden julkisten avustusten kanssa olla
enintdén tdmén ilmoitetun avustusosuuden suuruinen, jollei avustuspéd-
toksestd muuta ilmene. Esimerkiksi investointiavustuksiin siséltyy raha-
automaattiavustuskdytdnnossd poikkeuksetta avustusprosentti. Joissakin
tapauksissa saattaa olla tarkoituksenmukaista toimia siten, ettd avustus-

7 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 4 § 2 mom.
S HE 75/2001 vp, 4 § 2 momentin yksityiskohtaiset perustelut.
°7 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 11 § 2 mom.
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padtoksessd erikseen todetaan, ettei tiettyjéd julkisia avustuksia oteta pyka-
laa sovellettaessa huomioon.”®

Liséksi RAY:n aikaisemmassa, avustuksen saajille suunnatussa hakuop-
paassa, joka on ollut kdytossd vuoden 2008 avustuksia haettaessa, on se-
lostettu muun muassa projektiavustusten osalta seuraavasti: "Rahoituserit-
telyssd mainitaan haettavan RAY-avustuksen lisdksi ne muista l4hteistd
tulevat tai haettavat varat, joita projektin toteuttamiseen kdytetddn. Eri
lahteistd tulevien varojen yhteensovittamiseksi on valttamatontd, ettd koh-
ta tdytetddn huolellisesti ja ettd selvitetddn etukdteen ne ehdot, joita eri
lahteistd haettaviin varoihin tdssd suhteessa liittyy. Projektiin kdytettavésta
muusta rahoituksesta merkitdin, onko ao. rahoituspéétos jo olemassa vai
vield valmisteltavana. Jos pédatosté ei vield ole saatu, lomakkeeseen merki-
tddn milloin ja mihin hakemus on jdtetty sekd milloin mahdollinen p#&tos
on odotettavissa. Jos tdhdn muuhun rahoitukseen liittyy joitain ehtoja, jot-
ka ohjaavat projektin toteuttamista, myos ne on syyti mainita."*’

Sittemmin RAY on ajantasaistanut ja tarkentanut ohjeita, 1.3.—
31.12.2010 voimassa olevassa ohjeessa, kohdassa '2.5. Muut ehdot ja p#i-
toksenteko' todetaan ndin: "Jos jdrjest6 hakee julkista avustusta useam-
masta eri ldhteestd, tukiehtoihin kannattaa tutustua tarkoin, silld avustus-
ten yhteensovittamiseen voi siséltyd rajoituksia. Julkisia avustuksia ovat
esimerkiksi valtion, kunnan tai muun julkisyhteisén tai julkisoikeudellisen
laitoksen tai sd4tion antamat avustukset sekd Euroopan yhteison tai muista
Euroopan unionin varoista myonnettdvé tuki. RAY-avustus ei saa yhdessi
muiden julkisten avustusten kanssa ylittdd Euroopan yhteison tai Suomen
lainsdddannsssd sdddettyd valtionavustuksen tai julkisen tuen enimméis-
madrdd. Tamid tarkoittaa, ettd jos johonkin julkisen rahoittajan myonté-
madn avustukseen liittyy Suomen kansallisessa lainsédddéannossd tai Eu-
roopan yhteison sdddoksesséd asetettu enimméismaéra - esimerkiksi avus-
tuksen enimmaéisprosentti - eivit hankkeeseen eri ldhteistd myonnetyt jul-
kiset avustukset yhteenlaskettunakaan saa ylittd4 tuota enimméaisméaaraa.
RAY:n avustusta ei esimerkiksi voi kéyttdd Tekes-kehittdmishankkeen
omavastuuosuuden kattamiseen."

RAY on laatinut 2000-luvun alussa l&hinnd avustusosaston kayttoon
'"Tulkintaohjeita’ monisteen, jossa on kdyty ldpi kaikki RAvustusLn sdén-
nokset; A4-kokoisen monisteen laajuus on 45 sivua ja se sisdltdd myos al-
kuperiisen sdddoksen (1056/2001) seké valtioneuvoston asetuksen erdistéd

% HE 75/2001 vp, 11 § 2 momentin yksityiskohtaiset perustelut.
*’ RAY:n hakuopas 2001, s 154. Muista julkisista avustuksista on myds maininta

RAY:n avustusosaston laatimassa ohjeessa (s. 5): "Selvitys- ja kirjausohje 2006",
24.3.2005.
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raha-automaattiavustuksiin sovellettavista méiérdajoista (1070/2001) teks-
tit.°” Keskeisimpien sasnnésten tulkinta-ohjeissa on asiaa havainnollistettu
esimerkein. RAY:n mukaan avustusvalmistelijat ja avustuksia valvovan
henkilokunta kayttda ohjetta sdénnollisesti ja sen avulla annetaan yhtendi-
sid ohjeita opastettaessa avustuksen saajia.

Tulkintaohjeissa on késitelty myds yhteensovittamista (4 §, s. 19):
"Avustuksia myOnnettidessid tulee momentin 4 kohdan mukaan kiinnittad
huomiota hakijan saamaan muuhun julkiseen tukeen ja avustuksen koh-
teena olevan toiminnan tai hankkeen laatuun ja laajuuteen. Vaikka pyrki-
myksend onkin, ettd yhtd hanketta avustettaisiin vain yhdestd rahoitusléh-
teestd, tulee joissakin tapauksissa julkinen rahoitus useammasta ldhteesté.
Téllsin julkinen tuki tulee asianmukaisesti sovittaa yhteen."

Yhteensovittamista on késitelty my6s yksityiskohtaisemmin ja siitd on
myos esitetty esimerkki: "Avustus ei saa yhdessd muiden julkisten avus-
tusten kanssa ylittdd Euroopan yhteison tai Suomen lainsdddannossd sad-
dettyd valtionavustuksen tai julkisen tuen enimméiismddrdd. Kieltoa on
noudatettava ehdottomana eikd sen soveltamisessa ole harkintavaltaa.
Kéytannossd tdmé johtaa siihen, ettd avustushakemuksia kisitellessddn
Raha-automaattiyhdistyksen tulee selvittdd, onko Suomen tai Euroopan
yhteison lainsdddanndsséd julkisen tuen enimméismddrdad koskevia sdén-
noksid. Jos tillaisia sddnnoksid on sovellettavana, tulee rahapeliyhteison
riittdvalld tavalla selvittdd avustuksen hakijan saamat muut julkiset tuet.
Julkisia avustuksia ovat valtion (minka tahansa ministerion tai sen alaisen
laitoksen), kuntien, maakuntaliittojen, lddninhallitusten, ty6voima-, ja
elinkeinokeskusten, Kelan, jne. myontdmét avustukset. Avustuksiksi ei
tulkita sellaista rahoitusta, jota saadaan esim. myymaélld palveluita julki-
selle sektorille. Kunnalle myytavistd palveluista saatavat tuotot (ostopal-
velurahat) eivit tdssd mielessd ole avustuksia.

Esimerkki julkisten avustusten yhteensovittamisesta: ministeriltd on
saatu 50.000 euron avustus. Sen ehdoissa méaritiadn, ettd avustus voi ol-
la enintdédn 70 prosenttia hyviksytyistd kuluista. Oletetaan, etti RAY:1td
on saatu avustusta samaan tarkoitukseen 20 000 euroa. Molemmat avus-
tukset voidaan tidysiméérdisind nostaa vain jos toiminnasta syntyy vahin-
tddn 100 000 euron hyviksyttavit kulut. (70 prosenttia 100 000 eurosta
on 70 000 euroa). Jarjeston omaksi rahoitusosuudeksi jai téllin 30 000
euroa. Jos laissa tai muualla erikseen todetaan, etti RAY:n avustuksia ei

% Tulkintaohje on RAY:n sisciiseen kiyttoon tarkoitettu, mutta siind ei ole pciivi-
ystd tai versionumeroa, ohjeiden kdytettdvyyttd parantaisi versiomerkintd tai vas-
taava, koska ohjetta mahdollisesti pdiivitettdessd eri versiot saattavat mennd se-
kaisin.
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lasketa mukaan julkisiin avustuksiin, RAY:n avustus voi olla osa ’omara-
hoitusta’. Niin on tehty mm. ty6llisyysasetuksella sdddettyjen yhdistelmé-
ja projektitukien osalta. Jos jérjestd saa julkisia avustuksia useammasta
lahteestd, kannattaa yhteensovittamisongelmien vélttdmiseksi aina tutus-
tua mahdollisimman tarkoin kaikkien rahoitustahojen avustusehtoihin ja
epdselvissd tapauksissa olla niithin yhteydessd oikeiden tulkintojen saami-
seksi".

Tarkastushavaintojen perusteella vaikuttaa siltd, ettd ldhtokohtaisesti
RAY:n ohjeistus ja opastus kiinnittdvit avustuksenhakijan huomiota
muun muassa yhteensovittamiseen tilanteissa, joissa julkista avustusta tai
tukea on haettu tai tullaan hakemaan useammalta eri taholta.

Kéaytannossd yhteensovittamisen suhteen on kuitenkin esiintynyt ongel-
mia. Esimerkiksi Tekes-avustusten suhteen hakijoiden joukossa oli epéatie-
toisuutta vuosina 2008—2009 Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmissé -rahoitusohjelman osalta. Asian selventdmiseksi RAY antoi syk-
syllda 2009 tiedotteen, jossa erityisesti korostettiin, ettei raha-automaatt-
avustusta voi kédyttdd Tekes-kehittdmishankkeen 50 prosentin omavastuu-
osuuden kattamiseen, silld tuet eivit yhteenlaskettuna saa ylittdd puolta
hankkeen kokonaiskuluista.'

Erddt valtakunnalliset terveydenhuollon rekisterit

Tarkastuksen yhteydessa on tullut esiin, ettd raha-automaattiavustuksia on
myonnetty erdiden valtakunnallisten terveydenhuollon tarpeita palvelevi-
en rekistereiden toimintaan. N4itd ovat olleet terveydenhuollon valtakun-
nallisista henkilorekistereistd annetussa laissa (556/89) ja asetuksessa
(774/89) mainitut rekisterit: ndkvammarekisteri ja syopérekisteri. Liséksi
avustusta on myonnetty munuaistautirekisterin kuluihin, mutta mainittu
rekisteri ei sisdlly terveydenhuollon valtakunnallisista rekistereisti asetuk-
sessa lueteltuihin rekistereihin.

" RAY:n tiedote "RAY:n avustusta ei voi kéiyttéici Tekes-hankkeen omavastuuosuu-
teen”, 8.10.2009.
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TAULUKKO 5. Syopd-, ndkbvamma ja munuaistautirekisterin yllapitoon myoénnetyt
raha-automaattiavustukset vuosina 2000-2010. (Ldhde: RAY 12.11.2010.)

Kohde, avustuslaji Haettu avustus ~ Mydnnetty avustus Avustuksen saaja
milj. euroa milj. euroa
Syo6parekisterin 8,03 71 Suomen sydpa-
toimintaan, AK2 yhdistys ry
Nakévammarekisterin 2,45 2,38 Nakévammaisten
toimintaan, AK5 keskusiliitto ry
Munuaistautirekisterin 0,871 0,803  Munuais- ja maksa-
kuluihin, AK7 liitto ry
Yhteensa (pyoristetty) 11,35 10,28

Taulukon 5 mukaan sydparekisterin toimintaan on myonnetty 7,1 miljoo-
naa euroa ja ndkévammarekisterin toimintaan 2,4 miljoonaa euroa vuosina
2000-2010. Lakisadteisind rekistereind kyseisessd asetuksessa luetellut
rekisterit on kehitetty ja luotu palvelemaan terveydenhuollon valtakunnal-
lisia tietotarpeita, jotka ovat olleet osa viranomaisille sdédettyja tehtivid.
Tama kdy ilmi terveydenhuollon valtakunnallisista rekistereistd koskevan
hallituksen esityksestd, jonka mukaan esityksen tavoitteena on ollut saat-
taa ladkintohallituksen® pitimien terveydenhuollon valtakunnallisten
henkilorekistereiden lainsdddannéllinen pohja henkilorekisterilain vaati-
musten mukaiseksi. Esityksessd on mainittu, ettd lddkintohallituksessa
voisi olla sille laissa tai asetuksessa sdddettyjen tehtdvien hoitamiseksi
terveydenhuollon valtakunnallisia henkil6rekistereitd. Samassa hallituksen
esityksessd on nimenomaan todettu, ettd lddkintohallitus toimii asiassa re-
kisterinpitijina.*

Viranomaisten tehtdvit rahoitetaan valtion vuotuisen talousarvion kautta
myos niissd tapauksissa, joissa toiminnasta osa rahoitetaan esimerkiksi tie-
tosuoritteiden luovuttamisesta perittdvilld maksuilla. Arpajaislaissa on sdé-
detty, ettd raha-automaattien, kasinopelien ja pelikasinotoiminnan tuotto

% Licikintohallitus lakkautettiin sosiaali- ja terveystoimen uudistuksen yhteydessd
vuonna 1991, jolloin perustettiin sosiaali- ja terveyshallitus. Hallinnon uudistusta
Jatkettiin edelleen vuonna 1992 lakkauttamalla sosiaali- ja terveyshallitus, jonka
tehtdvistd huomattava osa siirrettiin sosiaali- ja terveysministeriélle sekd lddnin-
hallitusten sosiaali- ja terveysosastoille; suunnittelu- ja kehittimistoimintaa var-
ten perustettiin sosiaali- ja terveysalan kehittimiskeskus (Stakes). Kansanterveys-
laitos ja sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes yhdistyivdit
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi 1.1.2009

% HE 223/1988 vp.
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kaytetddn avustusten myontdmiseen oikeuskelpoisille yleishyodyllisille
yhteisoille ja saitisille.”* Tosin sanoen raha-automaattiavustusta ei ole
tarkoitettu julkishallinnon lakisésteisen toiminnan rahoittamiseen.®

Voimassa olevaa arpajaislakia aikaisemmin asiasta oli erityinen sdannds
vanhassa raha-automaattiasetuksessa, jonka mukaan avustuksia ei tule
myontdd menoihin, jotka lakisédéteisesti tai muutoin ilmeisesti kuuluvat
valtion, kunnan tai uskonnollisen yhdyskunnan maksettaviksi.®® Hallituk-
sen esityksen mukaan vanhan asetuksen sddnnoksen tarkoituksena on kat-
sottu olleen kaksinkertaisen rahoituksen estdminen. Sd&anndstd on kéytin-
nossé tulkittu siten, ettd avustuksia ei ole myonnetty, jos kunnalla on jon-
kin toiminnon osalta lakiin perustuva erityinen jarjestimisvelvoite tai kan-
salaisella subjektiivinen oikeus palvelun saamiseen. Edelleen esityksen
mukaan mainittu periaate, jota noudatettaisiin jatkossakin, kdy riittdvisti
ilmi jo kyseisistd erityislaeista. T4std syystd vastaavaa sddnnosté ei esitetty
otettavaksi ehdotettuun arpajaislakiin, eikd sen nojalla annettavaan raha-
automaattiasetukseen.’’

Koska vuonna 2001 annetulla arpajaislailla ei ndytd olleen tarkoitusta
muuttaa vallinnutta kdytantdd, on raha-automaattiavustusten myontadmista
nikévamma- ja syopérekisterin toimintaan pidettdva arpajaislainsdddén-
non tavoitteiden vastaisina, vaikka muodollisesti avustuksensaajina ovat
olleet Ndakévammaisten keskusliitto ry ja Suomen sydpayhdistys ry, jotka
ovat yleishyodyllisid yhteisoja.

RAY:n avustusosaston nikemyksen mukaan muun muassa erdét valta-
kunnalliset terveydenhuollon rekisterit ovat osa julkista terveydenhuolto-
jarjestelmad, eivitki siis sellaista jarjestotoimintaa, johon RAY:n avustus-
strategian linjausten perusteella raha-automaattiavustuksia voidaan ohjata.

Arpajaislainsdddintoon liittyvdn ongelman suhteen asia on korjattu
vuoden 2011 valtion talousarviossa, jossa asia oh hoidettu THL:n budjetin
kautta. Momentin '33.03.04. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimin-
tamenot (siirtoméériraha 2 v) 'perustelu- tai selvitysosan teksteissd ei ole
asiasta mainintaa, mutta taulukossa 'Méédrdrahan mitoituksessa huomioon
otetut muutokset (1 000 euroa)' on maininta 'Munuaistauti-, ndkdvamma-
ja syoparekistereiden ylldpitoon' 1 milj. euroa.

% Arpajaislaki 22 § 1 mom.
% RAY hakuopas 2010, s. 10.

% Raha-automaattiasetus (676/1967), 29 § 2 mom; ks. myds Myllymdiki-Tetri
2001, s. 142.
7 HE 197/1999, 22 §:n yksityiskohtaiset perustelut.
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THL on solminut kilpailuttamatta sopimuksen Nikévammaisten Kes-
kusliitto ry:n kanssa ndkévammarekisterin ja Suomen Sy&payhdistys ry:n
kanssa sySpiérekisterin teknisestd yllipitimisesti.®®

THL on antamassaan selvityksessé katsonut, ettd kilpailuttaminen ei ole
ollut tarpeen, koska asetuksessa on todettu, ettd nakévammarekisterin tek-
ninen ylldpitdmisestd voidaan sopia Ndkovammaisten Keskusliitto ry:n
kanssa ja syOpdrekisterin teknisestd ylldpitdmisestd Suomen Syopayhdis-
tys ry:n kanssa.”

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan menettely ei ole so-
pusoinnussa julkisia hankintoja koskevien sddnnoésten kanssa. Kyseinen
asetus on kuitenkin annettu vuonna 1989 ennen Suomen EU-jdsenyytti ja
tarkoituksena ndyttdd olleen yhdenmukaistaa ja harmonisoida terveyden-
huollon valtakunnallisia henkilorekistereitd koskevat sddnnokset samoihin
aikoihin uusitun henkil6rekisterilainsddddnnon kanssa. Hallituksen esityk-
sessd ei ndytd otetun kantaa rekisterin rahoitusta tai teknisen yllapitdmisen
hankintaa koskeviin kysymyksiin.

Sosiaali- ja terveysministerién tulee ryhtyd toimenpiteisiin, ettd THL ot-
taa vastuun sille sdddetyista rekisterinpitoon liittyvistd tehtivistd. Jos tie-
tojenkdsittelyd on tarpeen hankkia ulkopuolisilta toimijoilta, tulee hankin-
noissa noudattaa hankintalain sdannoksid. Samalla ministerion tulee ryh-
tyd toimenpiteisiin terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereis-
td koskevan asetuksen ajantasaistamiseksi.

3.14 Euroopan unionin rakennerahastot

Kokonaisrahoitus ja sen kohdentaminen

Tarkastuksen yhteydessd selvitettiin kolmen Euroopan aluekehitysrahaston
osarahoittaman hankkeen toteutukset. Vuosina 2000-2010 Euroopan ra-
kennerahastojen osarahoittamia ja valtionavustuksia kansallisena vastinra-
hana saaneita sosiaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeita on toteutettu ra-
kennerahastojen hallintajirjestelmien Fimos 2000 -jarjestelmén ja EURA
2007 -jarjestelmén mukaan noin 20 hanketta. Euroopan unionin tukea ja
valtionavustuksia hankkeet olivat saaneet yhteensd 5—10 miljoonaa euroa.
Tarkastetut Lapin sairaanhoitopiirin UULA-hanke’’, Vaasan sairaanhoito-

5 THL/78/5.04.00/2011/7.2.2011 ja THL/79/5.04.00/2011/2.2.2011
% Asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistii (774/89), 11§;
THLn selvitys THL/321/9.09.00/2011/4.3.2011.

" Uudet palvelu- ja toimintamallit Lapissa -hanke.
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piirin SAKE-hanke’" ja Oulun kaupungin SoTe-hanke’ olivat saaneet Eu-
roopan unionin tukea ja valtionavustuksia yhteensd noin 1,7 miljoonaa eu-
roa.

Tarkastuksessa ei havaittu, ettd hankkeille myonnettyjd avustuksia olisi
kohdennettu selkeilld kriteereilld tai rahoitusta olisi ohjattu valtakunnalli-
sesti. Tarkastetut hankkeet olivat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon sih-
koisen asioinnin kehittdmishankkeita. Hankkeilla oli myos hyvin saman-
laisia tavoitteita. Sekid UULA- etti SAKE -hankkeissa oli tarkoituksena
muun muassa tekstiviestipalveluiden kehittiminen ajanvaraukseen sekd
omahoitopalveluiden kehittdminen.

Oulun kaupungin SoTe-hankkeen tavoitteiden todettiin olevan hyvin
yleiselld tasolla. SoTE-hankkeen tavoitteena oli muun muassa kartoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon sidhkoiseen toimintatapaan liittyvid kehitys-
tarpeita sekd tehdd arviointi, jonka perusteella hankkeessa kehitetdén ja
hankitaan uusia sdhkoisid toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sekd pilotoidaan erilaisia ratkaisuja. Tavoitteet olivat niin yleisellé tasolla,
ettd ne olisivat sopineet minkd tahansa sdhkdisen asioinnin hankkeen ta-
voitteeksi ja ne muistuttivatkin monin osin Oulun kaupungin omahoito-
hankekokonaisuuden toimenpiteiti.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan Euroopan aluekehi-
tysrahaston osarahoittamat hankkeet ovat jéddneet irrallisiksi paikallisiksi
toteutuksiksi, joilla ei ole ollut selkeitd yhteyksid valtakunnallisiin tavoit-
teisiin tai hankekoordinointiin. Euroopan aluekehitysrahaston rahoitusta
voidaankin pitdd ongelmallisena sen pirstaloituneisuuden ja koordinaation
puutteen vuoksi. Euroopan aluekehitysrahaston rahoittamat hankkeet ovat
pitdneet sisdllddn samanlaisia toteutuksia, joihin Tekes sekd sosiaali- ja
terveysministerié ovat myontéineet valtionavustuksia kunnille.

Hankintojen toteuttaminen

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota Euroopan aluekehitysrahaston osa-
rahoittamissa hankkeissa toteutettuihin hankintamenettelyihin, joissa oli
kaytetty suorahankintoja.

Oulun kaupunki oli hankkinut SoTe-hankkeessaan suorahankintana sosi-
aali- ja terveydenhuollon seudullisen sijaisrekisterin. Suorahankintaa oli
perusteltu hankintalain (348/2007) 28.1 §:n mukaisella lisdtilauksen teke-
miselld. Sadannoksen soveltamisen edellytyksend on, etté toimittajan vaihta-

Sdhkdisen asioinnin kehittiminen erikoissairaanhoidon palveluprosessissa -
hanke.

72 SoTe:n siihkdinen toimintatapa ja teknologia.
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minen johtaisi teknisiltd ominaisuuksiltaan erilaisen materiaalin hankki-
miseen, mikd aiheuttaisi yhteensopimattomuutta tai suhteettoman suuria
teknisid vaikeuksia kdytosséd ja kunnossapidossa. Téllaisten sopimusten ja
uudistettavien sopimusten voimassaoloaika saa ainoastaan poikkeukselli-
sesti ylittdd kolme vuotta. Tarkastuksessa todettiin, ettd hankitun sijaisre-
kisterin tarjoaja ei ole ainoa markkinoilla toimiva toimittaja, joka on tuot-
tanut sijaisrekisterinpalvelun. Oulun kaupungin olisi tullut osoittaa han-
kintaa tehdessddn yksikasitteisesti, ettd toimittajan vaihtaminen johtaa
teknisiltd ominaisuuksiltaan yhteensopimattomuuteen ja suhteettoman
suuriin teknisiin vaikeuksiin kaytossd. Niin ei ollut kuitenkaan menetelty.
Hankintalain esitoiden”” mukaan lain 28 §:ssi esitetyt suorahankinnan
edellytykset ovat tyhjentdvid. Koska suorahankinta on poikkeus yleiseen
kilpailuttamisvelvoitteeseen, sen kiyttdedellytyksid on tulkittava suppeas-
ti.

Hankintalain 28.1 §:n osalta esitdiden mukaan sdidnnos edellyttdd poik-
keuksellisuutta lisdtilausten tekemisessd ja padsdantdisesti myos mahdol-
listen lisétilausten tarve on otettava huomioon hankinnan suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Laajennusta ei ole otettu huomioon tarkastuksessa muo-
dostuneen késityksen mukaan alkuperdistd hankintaa suoritettaessa. Toi-
saalta hankintaa tehtdessi ei ole esitetty sellaisia luotettavia selvityksid sii-
td, ettd hankintaa ei olisi voitu tehd kilpailuttamalla.

Lisédksi voidaan todeta, ettd tilattu ohjelmistokomponentti oli toimittajan
tekemén tarjouksen mukaan erillinen komponentti aiemmin hankitusta oh-
jelmistosta. Hankittu komponentti hyodyntdéd ainoastaan aiemmin hanki-
tun ohjelmiston kéyttdjatietoja. Tarkastuksessa muodostuneen kokonais-
kasityksen mukaan hankintaa suoritettaessa ei ole toimittu voimassa ollei-
den julkisia hankintoja koskevien oikeusohjeiden mukaisesti. Koska suo-
rahankintasddnnoksié on tulkittava suppeasti ja hankintayksikolld on nayt-
tovelvollisuus suorahankinnan edellytyksistd hankintaa tehtdessd, ei voida
padtyd sithen tulokseen, ettd hankinta olisi valmisteltu riittavan seikkape-
rdisesti suorahankinnan edellyttimilld tavalla, kun otetaan huomioon
my0s hankinnan kokonaisarvo. Liséksi hankinnan tekee ongelmalliseksi
se, ettd Oulun kaupunki on tehnyt muiden seutukuntaan kuuluvien hankin-
tayksikoiden puolesta padtoksen hankinnan suorittamisesta. Jos tarkoituk-
sena on ollut tehdd alkuperiinen hankinta koko seutukuntaa koskien, olisi
se pitdnyt kilpailuttaa tuolloin hankintayksikdiden yhteishankintana. Tal-
tdkin osin hankintaa ei voida pitdd voimassa olevien julkisia hankintoja
koskevien oikeusohjeiden mukaisena. Jos hankinta olisi tehty lisétilausta

3 HE 50/2006 vp, s. 7677, ks. myds seuraavat ratkaisut KHO:2010:20 ja MAO
207/2009.
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koskevien sddnndsten mukaisesti, tulisi Oulun kaupungin kilpailuttaa oh-
jelmistokomponentti viimeistddn toukokuuhun 2012 mennessa.

Hankkeessa oli myos hankittu perhepéividhoidon web-sovellus. Sen ta-
voitteena oli perhepdivihoidon tydtuntien kirjaamisen tehostaminen vé-
hentamailld paillekkaistd kirjaamista. Ensimmdiset pilottiryhmét koulutet-
tiin hankkeessa kevaélld 2010. Hankinta tehtiin suorahankintana ja han-
kinnan arvo oli noin 29 000 euroa. Hankintapaitoksessd 7.1.2010 suora-
hankintaa perusteltiin hankintalain 27 §:n suorahankintasidénnoksilld, jolla
ilmeisesti on tarkoitettu hankintalain 27 §:n 2 kohdan teknisesti tai yksin-
oikeuteen liittyvistd syystd tehtdvid suorahankintaa. Hankintapédatoksessi
todetaan, ettd "Sovelluksen toiminnot on tavoitteena olevan prosessin te-
hostamisen takia toteutettava Effica-jdrjestelmdssd, jolloin sovellus on
osa Pdivihoidon Effica-jdrjestelmdd. Tieto Oy:ltd saadun hinta-arvion
mukaan rddtdaloidyn jdrjestelmdn kilpailuttamistilanteessa jdrjestelmdn
rajapintaan ja Efficaan vaadittavien vdlttimdttomien muutosten osalta
tyomddrdkustannukset ylittdisivit tuotepohjaisen sovelluksen hankinnan
kustannukset".

Hankintalain 27.2 §:n osalta esitdiden mukaan sddnnoksessi tarkoitettu-
na teknisend seikkana kyseeseen voisi tulla esimerkiksi poikkeuksellinen
uusi tekninen ratkaisu tai hankinnan kohteen edellyttdma tietty késityotai-
to, jota hankinnan toteuttaminen edellyttdd. Hankintayksikon tulee kuiten-
kin pystyd osoittamaan, ettei ole olemassa vastaavaa tuotetta tai palvelua,
jolla sama lopputulos voitaisiin saavuttaa. Esitdiden mukaan sédénnéksen
kayttotilanteiden tulisi olla perusteltuja. Sdédnnoksen tarkoittamana syynd
ei voisi siten olla esimerkiksi hankintayksikon ilman pakottavaa syyti to-
teuttamat toimet tai tekemét sopimukset, joilla taataan tietylle palveluntar-
joajalle yksinoikeus palvelujen tuottamiseen taikka hankintojen puutteelli-
sesta suunnittelusta aiheutuvat tilanteet, jollainen voisi olla kysymyksessé
muun muassa hankintatarpeen tultua vajavaisesti kartoitetuksi etukéteen.
Hankinta-asiakirjoista eikd tarkastuksen yhteydessd ole esitetty sellaisia
seikkoja, joiden perusteella suorahankinnalle olisi ollut hankintalain 27
§m 2 kohdan mukaiset perusteet erityisesti, kun suorahankintaa koskevia
saannoksid tulee tulkita suppeasti.

Hankintapédétoksessd todetaan, ettd toimittajan hinta-arvion mukaan
radataloidyn jarjestelmén kilpailuttamistilanteessa jarjestelmin rajapintaan
ja Efficaan vaadittavien vélttiméttomien muutosten osalta tyoméarakus-
tannukset ylittdisivét tuotepohjaisen sovelluksen hankinnan kustannukset.
Tarkastuksessa muodostuneen késityksen perusteella ei voida pitdd us-
kottavana, ettd Effica-jdrjestelmédn tehtdvé rajapintojen kehittdminen tu-
lisi kalliimmaksi toimittajan oman uuden ohjelmistotuotteen kehittémisen
yhteydessd, kun asiakas hankkisi tuotteen kilpailuilta markkinoilta ja se
toimisi palvelupohjaisen arkkitehtuurin mukaisesti Effica-jarjestelmén
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kanssa. Tarkastuksessa muodostuneen kokonaiskésityksen mukaan tehtyé
hankintaa ei voida pitdd hankintaa tehtdessd voimassa olleiden sddnnds-
ten mukaisena. Hankinnan yhteydessd olisi pitdnyt tehdd markkina-
analyysi sekd pyytdd integrointitdistd toimittajalta sitova tarjous. Oulun
kaupungin selvityksen (11.2.2011) mukaan muulla hankintamenettelylld
olisi pdddytty samaan tulokseen kuin suorahankinnassa. Tarkastuksessa
ei voitu todentaa Oulun kaupungin selvityksessdidn antamaa nikemysti.
Lis#ksi hinnoittelun voidaan todeta edesauttavan sité, ettd tietyn jérjes-
telmédn ympdérille ei voida kehittdd kuin tietyn toimittajan tuotteiden poh-
jalta palveluita. Toimintamallia voidaan pitdd kilpailtujen markkinoiden
kannalta ongelmallisena ja omaksuttu hinnoittelun avulla toteutettu kap-
seloitu litketoimintamalli kilpailua véaristdvana.

My®os Lapin sairaanhoitopiirin UULA-hankkeessa oli tehty suorahankin-
toja, jotka olivat kuitenkin rahalliselta arvoltaan hankintapditosten mu-
kaan alle kansallisen kynnysarvon. Tarkastuksessa kiinnitettiin kuitenkin
huomiota siihen, ettd hankintojen toteutusta tulee seurata, jotta arvioidut
hankinta-arvot eivét ylity hankkeessa, koska ylittdminen voisi johtaa han-
kintalain soveltamiseen kynnysarvon ylittyessd. Hankkeessa ei ollut esitet-
ty kaikissa hankintapéétoksid tehdyille suorahankinnoille lainmukaisia pe-
rusteluita.

Vaasan sairaanhoitopiirin SAKE-hanke ei ollut vield tarkastuksen suo-
rittamiseen mennessd tehnyt yhtdan merkittdvad hankintaa, vaikka hanke
oli ollut toiminnassa yli vuoden. Hanke ei ollut saanut aikaan konkreetti-
sia tuloksia. Hankkeen toiminta oli jadnyt ldhinnd keskustelujen tasolle
sekd sen selvittimiseksi, mitd sdhkoisen asioinnin tarpeita Vaasan sai-
raanhoitopiirissd on. Kevdian 2009 aikana hanke oli tarkentanut toiminta-
suunnitelmaansa, jossa kehittimiskohteiksi oli valittu ndytteenoton séh-
koisen asioinnin, tekstiviestipalvelun, suojatun viestiliikenteen, Internet-
sivuston ja etdkonsultoinnin kehittiminen. Hanke oli ottanut myds osaa
vaaratapahtumien raportointijarjestelmin kehittdmiseen prosessien mallin-
tamiseksi seké kdynnistinyt potilasohjeiden péivittdmistyon.

3.1.5 Johtop&attkset

Tarkastushavaintojen perusteella terveydenhuollon tietoteknologiahank-
keille kohdennetun rahoituksen kayttod ei ole koordinoitu valtakunnalli-
sesti. Tdmd on johtanut tavoitteiltaan ja toteutukseltaan samanlaisten
hankkeiden rahoittamiseen. Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut
mahdollisuuksia koordinoida kuin Kansallisen terveyshankkeen kautta
myonnettyjd valtionavustuksia, mutta Tekesin ja Euroopan rakennerahas-
tojen avustusten kohdentamiseen ministeri6lld ei tarkastushavaintojen
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perusteella ole ollut ohjausvaikutusta. Tilannetta voidaan pitdd ongelmal-
lisena, koska sosiaali- ja terveysministeriolld on valtakunnallinen strate-
ginen kehittdmisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimialasta.

Tarkastuksessa ei ilmennyt myoskddn painavia perusteluita sille, ettd
kunnille ja kuntayhtymille myonnetdén valtionavustuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittimishankkeisiin my6s muualta kuin sosiaali- ja ter-
veysministerion hallinnonalalta. Jos miirirahojen kohdentamisessa nih-
déddn tarpeelliseksi lisdtd sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian ja
rakenteiden uudistamiseen suunnattavia panostuksia, tulee ne ohjata suo-
raan vastuullisen ministerion taloudellisen ohjauksen piiriin.

Tekesilld ei ole perusteltua roolia toimia kunnille ja kuntayhtymille
suunnattavien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden rahoit-
tajana, koska sosiaali- ja terveysministeriolld on kdytossddn vastaavia ra-
hoitusinstrumentteja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian ja ra-
kenteiden uudistaminen ei kuulu ty6- ja elinkeinoministerion toimialaan.
Tekesin tehtdvéni taas on tarjota tuotekehitykseen riskirahoitusta. Kunnil-
le ja kuntayhtymille myonnettdvid valtionavustuksia ei voida pitéd riskira-
hoituksena. Tdmé on ollut omiaan heikentdméin kokonaisrahoituksen tu-
loksellisuuden edellytyksia.

Tarkastuksessa ilmeni useita valtionavustusten kayttoon liittyvid lailli-
suusongelmia. Hankkeissa oli tehty hankintalain vastaisia hankintoja, val-
tionapuviranomaiset olivat myontdneet kuntien ja kuntayhtymien kautta
valtionavustuksia IT-yritysten tuotekehityksen tukemiseen ilmeisimmin
Euroopan unionin valtiontukisddnnosten vastaisesti. Sosiaali- ja terveys-
ministerion myontdmien valtionavustusten kayttod ei ollut jarjestetty val-
tionavustuslain 15 §:n mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerié ei ole an-
tanut riittdvid ohjeita silloisille lddninhallituksille maksatuksen valvonnas-
ta. Tama johti valtionavustusehtojen valvonnan heikkoon tasoon.

Tekes ei niin ikdédn ollut jirjestdnyt valvontaansa valtionavustuslain 15
§:n edellyttdmalla tavalla. Tekes ldhti rahoittamaan terveydenhuollon kun-
tien ja kuntayhtymien tietoteknologiahankkeita, vaikka sen toimintaa kos-
kevissa sdannoksissi ei ollut sdddetty mahdollisuudesta rahoittaa kuntia ja
sairaanhoitopiirejd. Tdstd syystd muun muassa maksatuspéitoksissd on
virheellisid viittauksia sdédnnoksiin, joiden perusteella valtionavustuksia
maksettiin.

Tekes loi myos FinnWell-ohjelmassa toimintamallin, jonka perusteella
kunnat ja kuntayhtymét tulivat valjastetuksi yritysten tuotekehityksen tu-
kijoiksi. Menettelyéd ei voida pitdd Euroopan unionin valtiontukisddannos-
ten ja hankintalainsddddnnon mukaisena. Jos Tekes ndkee tarpeelliseksi
tukea yritystoimintaa, jossa kehitetddn terveydenhuollon tietoteknologiaa,
tulee rahoituksen kohdistua suoraan yrityksille. Toisaalta Tekesin toimin-
taa voidaan myos arvostella siitd, ettd se on tukenut sellaisten yritysten
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tuotekehitystd, jossa tuotteen padmarkkinakohteena on julkinen tervey-
denhuolto. Tekes omaksumassa mallissa valtio rahoittaa yritysten tuote-
kehitystd, jonka tuloksena syntyvin tuotteen ostajina ovat julkisella rahoi-
tuksella toimivat toimijat kuten kunnat. Téll6in julkinen hallinto rahoittaa
yrityksen liiketoimintaa sekd tietyn tuoteen kehitystuella ettd samaa julki-
sin varoin tuotettua tuotetta ostamalla. Toimintamallia ei voida pitad julki-
sen hallinnon toiminnan ja hyvén valtion omaisuuden hoidon kannalta pe-
rusteltuna. Tarkastushavaintojen perusteella ty6- ja elinkeinoministerion
on aiheellista selvittdd Tekesin rooli valtionapuviranomaisena sekd Teke-
sin rahoitusinstrumenttien tarkoituksenmukaisuus toiminnassa, jossa lo-
pullisena hyodynsaajana on pédasiassa julkinen hallinto. FinnWell -
ohjelman hallinnointi osoittaa, ettd Tekesin toiminnassa on hyvén hallin-
non toteutumisen kannalta katsottuna seké rakenteellisia ettd toiminnalli-
sia ongelmia.

Euroopan unionin rakennerahastovaroista tuetut hankkeet ovat olleet ir-
rallisia ja paikallisia toteutuksia, joilla ei ole ollut kuin véljid yhtyméakoh-
tia kansalliseen kehittdmisty6hon. EU-tukien kohdentamista koskevat ta-
voitteet ovat olleet avustuksia myoOnnettdessd vield epéselvid. Jos rakenne-
rahastovaroja kiytetddn toimialakohtaisiin kehittdmishankkeisiin, tulisi
niiden rahoituksesta kdydd neuvottelut vastuuministerididen kanssa. Hal-
litsematon rahoituksen kohdentaminen eri toimialoille ja rinnakkaisen ra-
hoitusinstrumentin ylldpitdminen esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmishankkeissa ei ole perusteltua Euroopan unionin rakennera-
hastojen varojen kdytt6d. Varat tulisi sitoa kansallisiin kehittdmisohjel-
miin toimialasta vastaavan ministerion ohjauksessa, vaikka rakennerahas-
tojen varoja kéytettdisiinkin alueellisesti. Télloin voimavarojen kohden-
taminen olisi selkedmpéé ja linjakkaampaa. Lisdksi EU-tukien kdyton tar-
koituksenmukaisuuteen sekd ennakoitavuuteen tulee kiinnittdd huomiota.
Tétd tukee Euroopan tilintarkastustuomioistuimen esittdimédt suositukset
tietoteknologiahankkeiden tukemisesta. Tilintarkastustuomioistuin suosit-
taa raportissaan seuraavaa:’*

— Hallintoviranomaisten olisi valittava EAKR:std tuetut sdhkoistd hal-
lintoa koskevat hankkeet hankkeiden todennikoisid kustannuksia ja
todenndkoistd hyotyd koskevan arvioinnin perusteella;

— Jdsenvaltioiden hallintoviranomaisten olisi varmistettava, ettd
EAKR:std rahoitettaviksi valituissa sdhkoistd hallintoa koskevissa
hankkeissa ei keskitytd ainoastaan tuotoksiin vaan myds prosessi tai

" ETT:n erityiskertomus nro 9/2011 — Ovatko Euroopan aluekehitysrahastosta
tuetut schkoistd hallintoa koskevat hankkeet olleet vaikuttavia?
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organisaatiomuutoksiin, jotka ovat tarpeen, jotta kehitetyistd jérjes-
telmistd saadaan tdysi hyoty.

Tilintarkastustuomioistuimen esittdimét suositukset on otettava huomioon
my6s Suomen EAKR:n ohjelmien toteutuksessa, koska tarkastuksessa ha-
vaittiin samoja ongelmia kuin tilintarkastustuomioistuimen raportissa.
Tyo- ja elinkeinoministerion onkin ryhdyttdvé toimenpiteisiin rakennera-
hasto-ohjelmissa toteutettavien tietoteknologiahankkeiden toteutuksen tu-
loksellisuuden varmistamiseksi.

3.2 Alueelliset tietojarjestelmahankkeet

Sosiaali- ja terveysministerié asetti vuonna 1997 Sosiaali- ja terveyden-
huollon saumaton hoito- ja palveluketjutydoryhmén, jonka tehtdvini oli
selvittdd saumattoman hoito- ja palveluketjun toimivuuden edistdmisté tie-
toteknologian avulla. Pdidministeri Lipposen toisen hallituksen (1999-
2003) hallitusohjelman mukaan "sosiaali- ja terveydenhuollossa on luota-
va tehokkaat ja toimivat hoitoketjut, tarkoituksenmukainen hoidon porras-
tus ja hyodynnettivd tehokkaasti uutta teknologiaa". Hallituksen tavoit-
teena oli lisdksi erikoissairaanhoidon, kansanterveystyon ja tyGterveys-
huollon kokonaisuus, johon Makropilotin aluetietojirjestelma Iuo teknisid
mahdollisuuksia.” Tiedon liikkumista terveydenhuollon organisaatioiden
vélilld on pyritty parantamaan ottamalla kdyttoon alueellisia tietojérjes-
telmid, jolloin samaa jérjestelmad kéyttavit useat organisaatiot sekd alue-
tietojédrjestelmid, jotka pohjautuvat pddasiassa viitetietoihin perustuvaan
arkkitehtuuriin.

Hankkeiden tavoitteena on ollut tukea terveydenhuollon mahdollisuuk-
sia palvella asiakkaitaan kéyttamalld kaikkea heistd eri organisaatioihin
kertynyttd tietoa ja valttdd ylimddridisid tutkimuksia ja toimenpiteitd mah-
dollistamalla tiedonvélitys aiemmista tutkimuksista ja toimenpiteisti.
Hankkeissa kehitettyjen jarjestelmien avulla sairaanhoitopiireissd kerty-
nyttd tietoa oli tarkoitus pystyd hyédyntdmiin sekd perusterveydenhuol-
lossa etti erikoissairaanhoidossa.

7 http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/Ra6-2005.pdf? g=kokeilua
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3.2.1 Aluetietojarjestelméat

Tamén tarkastuksen yhteydessd on tarkastettu neljan sairaanhoitopiirin
aluetietojirjestelmihankkeet. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toteutti "Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen tietohallintayhteistyd"-
hankkeen sekd "Saumattomien hyvinvointipalvelujen yhteistyo"-
hankkeen, Satakunnan sairaanhoitopiiri toteutti "Asiakkaan kertomustieto-
jen sdhkdinen dokumentointi ja saumattomat palvelut Satakuntaan" -
hankkeen ja "Salpa-hanke -aluetietojirjestelmén laajentaminen vuosina
2005-2007" -hankkeen, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri toteutti
Uudenmaan aluehankkeen sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri kak-
siosaisen TYKS erityisvastuualueen tietohallinta -hankkeen. Niistd Varsi-
nais-Suomessa, Satakunnassa ja HUS:ssa toteutetuissa hankkeissa kehite-
tyt jarjestelmédt ovat edelleen kiytossd. HUS:ssa on kdytossd Navitas -
aluetietojirjestelma ja Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
reissd Fiale -aluetietojédrjestelmi. Pohjois-Karjalan maakunnallinen poti-
lastietojérjestelmd (POTTI) ja KYS — erityisvastuualueen aluetietojérjes-
telmd hankkeet kariutuivat sosiaali- ja terveysministerion kdynnistettyé
kansallisten tietojdrjestelmépalveluiden kehittimishankkeen (KanTa-
hanke).

Suomessa kayttoonotetut aluetietojérjestelmét toimivat viitetietoarkki-
tehtuurin mukaisesti. Potilaan hoitotapahtumista tallennetaan viitetieto-
kantaan viitteet potilastietojirjestelmin sisdltdmistd tiedoista. Toisen or-
ganisaation potilaalta luvan saaneet potilaan hoitoon osallistuvat tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat katsella ndiden viitteiden sisdltdmié tieto-
ja potilaasta selaimensa avulla. Viitetietoihin perustuvia aluetietojirjes-
telmié on kritisoitu huonosta kéytettdvyydestd. Esimerkiksi pitkdaikaissai-
raiden potilaiden kohdalla viitetietoja syntyy suuri méérd ja oleelliset vii-
tetiedot katoavat helposti asiakirja-aineistoon.

Aluetietojérjestelmén avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat poti-
laan suostumuksella tarkastella hdnen hoidossaan tarvittavia tietoja kuten
esimerkiksi laboratoriotuloksia tai rontgenkuvia. Jarjestelmien avulla pyri-
tddn vahentdmadn padllekkaisia tutkimuksia ja parantamaan potilaan hoi-
toa terveydenhuollon ammattilaisten saadessa muissa organisaatioissa po-
tilaan hoidosta tuotetun tiedon kéyttoonséd. Jarjestelmid voidaan kayttdd
my6s konsultaatiotietojen vilittdmiseen.

Varsinaisen jarjestelmékehityksen ohella hankkeissa on kehitetty myds
IT-strategioita. Osassa hankkeiden valtioavustuspadtoksistd todetaan, ettd
hankkeessa toteutettujen ratkaisujen tulee mahdollistaa potilastietojirjes-
telmien kansallista yhteentoimivuutta koskevat vaatimukset tiedon raken-
teisuuden, tietoturvan ja suojan, rajapintamédritysten, kéytettdvien avoin-
ten standardien ja tietojérjestelmaarkkitehtuurin osalta. Kansallisia maéri-
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tyksid oli kuitenkin vield tuolloin hankkeita toteutettaessa vain vihin saa-
tavilla.

Ensimméinen aluetietojédrjestelmdhanke Satakunnan Makropilottihanke
toteutettiin Satakunnan sairaanhoitopiirissi 1.9.1998-31.12.2000.”° Hanke
kdynnistyi sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ko-
keilusta annetun lain turvin. Hankkeen yhtend keskeisend kehittdmisalu-
eena oli aluetietojérjestelmd, joka mahdollistaisi tietojen katselun eri or-
ganisaatioiden vililld perusjérjestelméstd toiseen. Yhteensd Makropilotin
kustannukset olivat noin 10 miljoonaa euroa. Makropilotin kaltaisista pro-
jekteista ei ollut aikaisempaa kokemusta Suomessa ja hanke kohtasi lukui-
sia vastoinkdymisid. Makropilotin loppuessa aluetietojérjestelma ei ollut
kaytossd missddn muodossa. Vuonna 2001 Satakunnan makropilottikunti-
en lisdksi valittiin uusiksi kokeilualueiksi Uusimaa (UUMA -hanke), Pir-
kanmaa (PIRKE -hanke) ja Satakunta sekd Raahen seutu.”’

Makropilotin loputtua Satakunnan sairaanhoitopiiri (SatSHP) p#atti jat-
kaa aluetietojédrjestelmén hankintaa omarahoitteisesti. Satakunnassa alue-
tietojarjestelmén kdyttd eroaa muista aluetietojirjestelmén kayttoonotta-
neista sairaanhoitopiireisté siltd osin, ettd sdhkoiset 1dhetteet ja palautteet
kasitellddan Satakunnassa aluetietojdrjestelméssd eikd tdhédn ole toteutettu
toista ratkaisua. Makropilotin jidlkeen Satakunnan sairaanhoitopiirin sai
aluetietojdrjestelmédn kiyttdonottoon tdhtddviin kolmeen hankkeeseen
vuosina 2003-2006 valtioavustusta 490 000 euroa. Satakuntaliitto myo6nsi
vastaavanlaisille hankkeille valtionavustusta ja Euroopan rakennerahasto-
jen tukea vuosina 2002—2007 yhteensd 611 000 euroa.

Vuoden 2006 toukokuussa hankkeen loppuessa aluetietojérjestelmé oli
kaytossd kaikissa Satakunnan julkisen terveydenhuollon organisaatioissa
ja silld oli 940 kayttdjad. Lisdksi Satakunnan tietoja kdytti 150 Turun yli-
opistollisen keskussairaalan tyontekijad. Satakunnan- ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirien alueella katseltiin aluetietojdrjestelmastd vuo-
den 2009 loppupuoliskolla keskimddrin noin 11 000 eri potilaan tietoja ja
ndiden potilaiden erillisid dokumentteja noin 19 000 kertaa kuukaudessa.
Vuoden 2010 kevéddseen mennessd palveluun oli liittynyt tai liittyméssa
yhdeksédn terveyskeskusta ja neuvottelut olivat meneillddn neljin muun
terveyskeskuksen kanssa.

Pirkanmaan aluetietojirjestelmdhanke sai valtionavustuksia vuosina
2001-2006 yhteensd noin 2 456 000 euroa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
johdolla vuosina 2003-2006 toteutettuun hankkeeseen osallistuivat Eteld-
Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Péijat-Hdmeen ja Vaasan sairaanhoitopiirit.

7 http://pre20031103.stm.fi/suomi/tao/julkaisut/omakieli/pilotti. htm
7 http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/Ra6-2005.pdf? g=kokeilua
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Tampereen yliopistollisen sairaalan aluetictojérjestelmihankkeille
myonnettiin rahoitusta kahden hankkeen nimelld. Rahoitusta saivat Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen tietohallintayhteisty®
ja Saumattomien hyvinvointipalvelujen kehittdimishanke nimiset hankkeet.
Aluetietojérjestelmahankkeen tavoitteena oli, ettd erityisvastuualueella
otetaan vuoteen 2007 mennessd kayttoon Fiale-aluetietojarjestelma. Eri-
tyisvastuualueen kattavana hanke péittyi kuitenkin 30.4.2006, kun hank-
keessa mukana olleet sairaanhoitopiirit sanoivat irti yhteistyosopimuksen.
Syynéd tdhdn oli sosiaali- ja terveysministerion linjauksissa tapahtunut
muutos, jonka mukaan aluetietojdrjestelmihankkeiden sijaan tullaan tule-
vaisuudessa keskittymddn kansallisen ratkaisun kehittimiseen. Myds
Tampereen kaupungin irtisanouduttua hankkeesta ei silld nahty enéé ole-
van toimintaedellytyksii ja aluetietojirjestelmén kiytto pédtettiin lopettaa
hankeajan loppuessa. Tarkastuksen perusteella hankkeen epdonnistumisen
ja valtionavustusten tuloksettoman kdyton syind ovat olleet ministerién
muuttuneet linjaukset kansallisessa potilastietojérjestelmien arkkitehtuu-
rissa, rahoitusperusteissa ja hankkeiden riskienhallinnassa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri sai TYKS erityisvastuualueen tieto-
hallinta nimiselle kaksiosaiselle hankkeelle 3 434 571 euron kokonaiskus-
tannuksiin valtioavustusta kahdessa hankkeessa yhteensd 1,2 miljoonaa
euroa. Hankkeen merkittdvin osa oli aluetietojirjestelmén kayttoonotto,
mutta se piti sisdllddn aluetietojéarjestelmén kehittdmisen lisdksi runsaasti
muita sairaanhoitopiirin tiedonhallintaan liittyvid osahankkeita, kuten
toiminnanohjaustoiminnallisuuden, tuloskortin kehittdmisen, alueellisen
ajanvarauksen ja muiden tilaamina osahankkeina perustietojérjestelmén ja
lahete-hoitopalaute -toiminnallisuuden kehittdmistd. Valtionavustusta
aluetietojarjestelmédhankkeelle oli haettu sosiaali- ja terveysministerion
kehotuksesta. Toisen vaiheen péidtoksen (STM 031/TRO/KH/2005) mu-
kaan valtioavustus oli tarkoitettu Varsinais-Suomen ja Satakunnan sahkgi-
seen arkistointiin tdhtddvien alueellisten valmistelujen ja tarpeellisten
midritysten tekemiseen siten, ettd mahdollistetaan kansallisesti keskitetyn
arkistoinnin toteutuminen.

Hankkeen loppuessa vuonna 2006 jirjestelméin oli liittynyt 45 tervey-
den- ja sosiaalialan toimintayksikk6d Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella. Vuoden 2011 alkupuolella sairaanhoitopiirin alueella katseltiin
jérjestelmin avulla kuukaudessa keskiméérin noin 4000 eri potilaan tietoja
ja potilaiden noin 8 000-9 000 eri viitetietoa. Erityisvastuualueen toisessa
sairaanhoitopiirissd Satakunnassa kdytetddn aluetietojédrjestelmdd enem-
min, koska sielld ei ole erillistd ldhete-hoitopalautejérjestelmid vaan ldhe-
te- ja hoitopalauteprosessissa kaytetddn aluetietojirjestelmad.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd aluetietojarjestelmid kéytetdan
padasiassa perusterveydenhuollossa, jossa katsellaan erikoissairaanhoi-

95



dossa syntyneitd tietoja. Rontgen- ja laboratoriotietoja katsellaan organi-
saatiorajojen yli aluetietojarjestelméin avulla ja ne ovat erikoissairaanhoi-
dossa aluetietojérjestelmén katselluimpia tietoja. Varsinais-Suomessa suu-
rimman osan laboratoriopalveluita tuottaa TYKS lab, jonka kéyttdmén
Multilab - jérjestelmin avulla katselu olisi ollut my6s mahdollista, mutta
jarjestelmadn olisi tullut rakentaa suostumustenhallinta télloin erikseen.

Isoista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kaupungeista Turku ja Salo
eivdt osallistuneet aluetietojarjestelméhankkeeseen. Tilanne siis muistut-
taa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilannetta, jossa alueen suurin kaupunki
ei lahtenyt mukaan hankkeeseen. Varsinais-Suomessa hanke kuitenkin
padtettiin viedd loppuun saakka toisin kuin Pirkanmaalla. Turun kaupunki
ei halunnut 1dhted mukaan aluetietojérjestelman kayttoon, koska sosiaali-
ja terveysministeri6 oli julkaissut tiedon, jonka mukaan kansallinen arkis-
toratkaisu tulee kayttoon muutaman vuoden sisélld. Néin ei ole kuitenkaan
tapahtunut.

Turun ja Salon kaupunkien terveyskeskuksissa voidaan katsella erikois-
sairaanhoidossa syntyneiti tietoja aluetietojédrjestelmin kautta, mutta niis-
sd syntyneitd tietoja ei voida katsella jarjestelmén kautta erikoissairaan-
hoidossa. Tétd ei ole ndhty suureksi ongelmaksi, silld erikoissairaanhoi-
dossa katsellaan vain vdhédn perusterveydenhuollossa tuotettuja tietoja.
Lihinnd Turun kaupungin yhteispdivystyksessd kirjatuille tiedoille olisi
kayttod erikoissairaanhoidon puolelle.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  aluetietojérjestelméhankkeessa
tyon edistymisen suurimmaksi riskiksi ndhtiin hankkeen ensimmaéisen
osan loppuessa asetelma, jossa valtionavustus kohdennetaan vuorotellen
joko vain kansalliseen midrittelyyn tai alueelliseen vaiheittaiseen toteut-
tamiseen eikd tasapainoisesti jatkuvuus ja motivaatio turvaten kumpaan-
kin. Osittain tdma riski onkin toteutunut ja merkittdvien panostusten jal-
keen aluetietojérjestelmien kehitys pysédhtyi painotuksen siirryttyd kansal-
lisiin hankkeisiin.

Varsinais-Suomen hankkeen pysyvénd vaikutuksena pidettiin sité, ettd
polku kansallisiin palveluihin liittymiseen on tehdyn tyon ansiosta lyhy-
empi kuin ilman yhteistyoverkoston muodostamista ja yhteisid toteutuk-
sia.

Varsinais-Suomen aluetietojérjestelmdhankkeen péadtoksen mukaan
miidrdraha oli tarkoitettu sdhkoiseen arkistointiin tdhtddvien alueellisten
valmistelujen ja tarpeellisten miéritysten tekemiseen siten, ettd mahdollis-
tetaan kansallisesti keskitetyn arkistoinnin toteutuminen. Hankkeen hal-
linnoijan mukaan ministerié on rahoittanut valtionavustuksen perusteena
olevia tehtivii, joista ei ole kuitenkaan ollut hankkeen toteutuksen aikana
riittdvid kansallisia midrityksid. Kansallisia méérityksid kaivattiin hank-
keessa esimerkiksi palvelutapahtumien luokitukseen. Aluetietojirjestelmiin
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on kaksi ndkékulmaa: Palvelutuotannon ja hoidon nikokulma. Hoidon
puolella yhteinen terminologia on mééritelty, mutta palvelutuotannon ter-
minologian puute vaikeuttaa jarjestelmien rakentamista. Ndiden toteutuk-
sen edellytykset ovat olleen riippuvaisia ministerion toimenpiteiden val-
mistumisesta. Sosiaali- ja terveysministerion voidaan katsoa rahoittaneen
hanketoimintaa, jonka toteutus on riippunut ministerion toimenpiteisté,
jotka edistyivit hitaasti ja vaikeuttivat hankkeiden toteutusta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hankkeen edustajan mukaan sosi-
aali- ja terveysministerid myonsi avustuksia toiminnalle, joiden toteutuk-
sen edellytyksid ei ollut vield edes olemassa, vaan ne odottivat ministerién
toimenpiteitd. Ministerio julkaisi myohemmin epirealistisiksi osoittautu-
neita aikatauluja kansallisen arkiston toteutuksesta, joka vaikeutti myos
hankkeen toteuttamista. Kansalliset médritykset ovat olleet kehittamistyon
aikana keskenerdisié ja tistd syystd aluetietojirjestelmien rooli on epésel-
vi kansallisessa terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurissa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sai sosiaali- ja terveysministe-
ri6ltd kaksiosaiselle Uudenmaan aluehankkeelle (STM/TER 105, 106 ja
112, 29.4.2004 ja STM/TER 103/TRO/KH/05, 29.4.2005) valtionavusta
alkuvaiheiden valmisteluun 75 685 euroa sekd suunnitteluun ja toteutuk-
seen 362 000 euroa vuodelle 2002 ja 735 000 euroa vuodelle 2003. Nai-
den toteutusta ei tarkastuksessa tarkasteltu ldhemmin. Sen sijaan tarkas-
tukseen sisdltyi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toteuttama
kaksivaiheinen vuosina 2004-2006 toteutettu Uudenmaan aluehanke, joka
sai valtioavustusta yhteensd 2 228 280 euroa. Kokonaisuudessaan vuosien
2001-2003 suunnittelukustannukset mukaan lukien sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 tuki Uudenmaan aluehankkeita yhteensd 3 562 485 eurolla.

Hankkeen tavoitteena oli aluetietojirjestelmén ja sen mahdollistamien
toiminnallisten muutosten kéyttoonotto koko HUS:n alueella ja kaikkien
osapuolien omien asiakas- ja potilastietojédrjestelmien liittiminen aluetie-
tojarjestelmédn. Liséksi oli tarkoitus liittd4 kansallisessa terveyshankkees-
sa toteutettavat kansalliset IT -palvelut alueellisiin toteutuksiin. N&itd ei
kuitenkaan valmistunut hankkeen aikana.

Vuoden 2010 lopussa kaikki HUS:n jasenkunnat olivat liittyneet Navitas
-aluetietojarjestelmin kéyttdjiksi. Ainoastaan Raaseporin kunta ei vield
vuoden 2010 lopussa tuottanut tietoja jdrjestelmién, mutta kunnassa pys-
tytdédn katselemaan muiden tuottamia potilastietoja Navitaksen kautta.
Navitas -jarjestelmén kautta voidaan katsella viitteiden avulla tuotua tietoa
ydinpotilastietojarjestelmistd ja laboratorio- sekd rontgenjérjestelmista.
Sadst6jd jarjestelmén ansiosta syntyy etenkin kuvantamisen tietojen siir-
tdmisestd, jolloin uusintakdynnit ja padllekkaiset tutkimukset vdhenevit ja
my0s potilaiden séddetysrasitus pienenee. HUS:n alueella kuvantamisen
tietoja katsellaan keskiméérin yli 300 000 kertaa kuukaudessa.
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Jarjestelmd on otettu hyvin kdyttdon etenkin perusterveydenhuollon
puolella, mutta erikoissairaanhoidon kéyttoméairit ovat jopa kymmenen
kertaa pienemmait. Syyskuussa 2010 Helsingin terveyskeskuksessa katsel-
tiim HUS:n erikoissairaanhoidossa syntyneitd potilaskertomustietoja
13 862 kertaa. HUS:n erikoissairaanhoidossa katseltiin samana aikana
Helsingin terveyskeskuksessa syntyneité potilastietoja 1 176 kertaa.

Hankkeen tavoite kansallisessa terveyshankkeessa méiriteltdvien ja to-
teutettavien kansallisten IT-palveluiden integroimiseksi alueelliseen toteu-
tukseen ei toteutunut, silld kansallisten palveluiden rakentamista ei saatu
aloitettua.

Aluetietojérjestelmén heikkoudeksi ndhdéén se, ettd kaikista 1dhdejér-
jestelmistd kuten tehohoidonjérjestelmistd tai synnytyskertomusjirjes-
telmaésti ei saada tuotua tietoja aluetietojédrjestelmiin. HUS:ssa Navitaksen
huonoiksi puoliksi on koettu rontgenkuvien hidas avautuminen ja yksityi-
sen sektorin tietojen puuttuminen. Eniten negatiivista palautetta tervey-
denhuollon ammattilaisilta tulee kuitenkin suostumusten hallinnasta, joka
koetaan kuormittavaksi. Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan kayttdjat
pitavit aluetictojirjestelmien parhaana puolena parempaa tiedonkulkua
koko potilaan hoitoprosessista.

Lapin sairaanhoitopiiri hallinnoi Lénsi-Pohjan, Lapin, Kainuun, Poh-
jois-Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien muun muassa
aluetietojarjestelmédn kayttoonottoon tdhtddvad hankekokonaisuutta. Sai-
raanhoitopiirit perustivat vuonna 2003 hankekokonaisuuden, jonka tarkoi-
tuksena oli kehittdd ensimmaéisesséd vaiheessa RATU-hankkeessa pohjoi-
sen erityisvastuualueen radiologisen kuvantamisen pitkdaikaisarkistointia
ja radiologisten kuvien etdkonsultointia ja toisessa vaiheessa PERA-
hankkeessa aluetietojarjestelmé potilasasiakirja-arkistoineen. RATU-hank-
keessa toteutettua jérjestelmdd oli tarkoitus kéyttdd radiologian kuvien
tuottamiseen ja katseluun, arkistointiin, kuvien avaamisen, ldhettdmisen ja
radiologien etdlausuntojen tekemiseen. PERA-hankkeessa oli tarkoitus
laajentaa RATU-hankkeessa kehitteilld ollutta kuvantamisen erityisvas-
tuualueen arkistopalvelua myds muulle potilasasiakirja-aineistolle. RA-
TU- ja PERA-hankkeet muodostivat yhden kokonaisuuden, mutta niilld
oli eri tavoitteet.

RATU-hanke sai valtionavustusta kaksi kertaa. Vuonna 2003 yhteensa
156 563 euroa ja vuonna 2004 yhteensd 642 500 euroa. PERA-hankkeelle
puolestaan myonnettiin vuonna 2005 yhteensd 325 000 euroa. Hankkeiden
kokonaiskustannukset olivat yhteensi 2 894 203 euroa.

RATU-jérjestelmékokonaisuutta ei ole otettu kéyttoon RATU-
hankkeessa, koska hanke hylkdsi hyvéksymistestauksessa jarjestelmén
toimituksen. PERA-hankkeen tavoitteista pystyttiin toteuttamaan vain
pieni osa, koska kansallinen potilastietojirjestelmaarkkitehtuuri muuttui ja
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aluetietojérjestelmien kehittdmisestd luovuttiin. PERA-hankkeen rahoitus-
ta oli kdytetty valtionavustuspéédtoksen vastaisesti RATU-hankkeen toteut-
tamiseen. RATU-hankkeeen kehitetty eKonsultaatioportaali otettiin kayt-
toon Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Lapin sairaanhoitopiiri oli raportoinut valtionavustusselvityksessd RA-
TU- ja PERA-hankkeen toteutuneen 94 -prosenttisesti, vaikka hankkeiden
toteutukset olivat olennaisilta osin keskenerdisid. eKonsultaatioportaali
otettiin kdytt6on heindkuussa 2006 Oulun yliopistollisen sairaalan kirur-
gianosaston rontgentoiminnon ja Suomen Terveystalon véliseen radiolo-
gian tiedon vaihtoon. Lé#hetteitd eKonsultaatioportaalissa on késitelty
kuukausittain n. 650 kpl, jotka olivat sisdltdneet keskiméérin yhteensi n.
800 tutkimuspyyntod. Heindkuusta 2006 kevédseen 2009 1dhetyksid oli ol-
lut kaikkiaan 24 660 kappaletta ja tutkimuspyynt6ja 29 165 kappaletta.
Konsultaatioportaaliohjelmistoa ei ole integroitu mihinkddn Oulun yli-
opistollisen sairaalan jdrjestelmiin vaan rontgentukihenkil6t kopioivat
rontgenjérjestelméidn potilastietojirjestelméssd olevat tutkimuspyynnét ja
vastaavasti sanelun ollessa valmiina portaalissa se siirretddn manuaalisesti
rontgenjarjestelmadn.

3.2.2 Alueelliset tietojarjestelmat

Alueellisia tietojarjestelmdhankkeita edustivat tarkastuksessa Eteld-
Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirien Kaapo-hanke, Eteld-Savon
potilastietojérjestelméhanke ja Kainuun aluetietojérjestelméhanke.

Kaapo -hanke oli ensimmdiinen alueellisen tietojirjestelmén kehittdmis-
hanke. Sosiaali- ja terveysministerié myonsi Eteld-Karjalan sairaanhoito-
piirin (EKSP) hallinnoimalle alueellisen tietojérjestelmén kehittdimishank-
keelle 29.4.2004 valtionavustusta yhteensd 750 000 euroa 4 110 000 euron
kokonaiskustannuksiin. Hankkeen ldhtokohtana oli yksi yhtendinen tieto-
jérjestelmikokonaisuus, jossa tietoja voidaan kdyttdd suoraan organisaati-
oiden yli ilman viitetietoja.

Hankkeessa oli vuoden 2005 loppuun mennessd mdiéritelty yhtendiset
toimintamallit ja hankittu néitd toimintamalleja tukeva tietojérjestelméko-
konaisuus, joka kisittdd yhteisen sdhkoisen sairaskertomuksen ja poti-
lashallintojarjestelmén (Effica), laboratoriojarjestelmén (Multilab ja Web-
lab Clinical), kuvantamisen ja kuvien arkistoinnin jarjestelmén (Agfa) ja
johdon raportointijérjestelmén (Cognos). Multilab- ja Effica -jarjestelmien
vilille ei saatu toteutettua laboratoriotulosten ja ajanvaraustietojen auto-
maattista siirtoa, silld hankkelle varattu rahoitus ei riittinyt tdhin integraa-
tioon. Hankkeen tuloksena ldhete-palaute-toiminto on kéytossd hankkee-
seen osallistuneiden toimijoiden vililla.

99



Vuonna 2008 Alue-Effican kautta ldhetettiin Lappeenrannan terveys-
keskuksesta Eteld-Karjalan keskussairaalaan 11 456 ldhetettd. Eteld-
Karjalan keskussairaalasta oli kidyty vuoden 2008 aikana katsomassa Lap-
peenrannan perusterveydenhuollon potilastietoja 2 339 kertaa ja peruster-
veydenhuollosta erikoissairaanhoidon tietoja 10 961 kertaa. Samaan ai-
kaan Kotkan perusterveydenhuollosta Kymenlaakson keskussairaalaan 13-
hetettiin 7 641 ldhetettd. Kymenlaakson keskussairaalasta oli kdyty vuon-
na 2008 katsomassa Kotkan perusterveydenhuollon potilastietoja yhteensa
2 237 kertaa ja perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon tietoja yh-
teensd 21 215 kertaa. Vuoden 2009 ennakkotietojen perusteella katselu-
kertojen suhdeluvut eivét ole muuttuneet merkittéavisti. Vuoden 2009 lo-
pussa Alue-Effica -jarjestelmi oli Kaakkois-Suomessa kattavasti kdytossd
ja jarjestelmdd kaytti 12 000 kidyttdjad. Kuten muidenkin jérjestelmien
kohdalla, my6s Kymenlaakson Alue-Effican tarjoamia katselumahdolli-
suuksia on kédytetty enemmin perusterveydenhuollossa kuin erikoissai-
raanhoidossa. Tilaston perusteella noin neljannes tapauksista, joista perus-
terveydenhuollosta on ldhetetty potilas erikoissairaanhoitoon, on tarvittu
perusterveydenhuollon tietoja katseluyhteyden avulla.

Kaapo -hankkeessa kiytetty alueellisen tietojirjestelmédn malli muodos-
tuu ongelmalliseksi, silld alueellisen jarjestelmén toimittajalle syntyy pai-
kallisesti merkittdvé tai madrdavd markkina-asema. Kilpailtujen markki-
noiden kannalta tilannetta voidaan pitdd ongelmallisena. Eteld-Karjalassa
jérjestelmikanta on yksipuolistunut tdysin vuoteen 2010 mennessé. Sosi-
aali- ja terveysministerion suorittaman katselmoinnin (18.3.2005) mukaan
Kaapo -hanke tunnisti itse my0s riskiksi toimittajan valmiudet ja halun
kehittdad Effica -jarjestelméad toivotulla tavalla. Alue-Effica -malli muodos-
tui Kaapo-hankkeen aikana ja Tieto Oyj on saanut myytyé sen ainakin Ité-
Savon, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Kanta- Hameen, Keski-Pohjanmaan
ja Pdijat-Hameen sairaanhoitopiireihin sekd Kainuun maakuntakuntayh-
tymaéén.

Eteld-Karjalassa, jossa tilaston perusteella noin neljannes tapauksista,
joista perusterveydenhuollosta on ldhetetty potilas erikoissairaanhoitoon,
on tarvittu perusterveydenhuollon tietoja katseluyhteyden avulla. Kaikissa
tarkastetuilla alueilla havaittiin, ettd perusterveydenhuollossa on ollut
enemmén tarpeita katsella erikoissairaanhoidon tietoja kuin toisin péin.

Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtymin aluetieto-
hankkeeseen myonnettiin valtionavustusta (STM/TER 037/04, 29.4.2004)
749 700 euroa yhteensd 1 499 400 euron kokonaiskustannuksiin. Kainuun
aluetieto -hankkeessa otettiin tavoitteiden mukaisesti kiyttoon Kainuun
maakunta -kuntayhtyméin kuuluvissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon aluetietojérjestelma, sdhkdinen ldhete-palautetoiminnallisuus, alueelli-
nen laboratoriojarjestelma, sosiaalihuollon aluetietojirjestelma, seké koti-
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hoidon jérjestelmd. Muihin alueellisiin ja aluetietojérjestelmdhankkeisiin
verrattuna hanke toteutettiin suunnitellusti ja nopeasti sekd siind saatiin
aikaan aitoja jarjestelmiintegraatioita ilman kolmansien jérjestelmien ra-
kentamista.

Kainuun aluetietohanke oli poikkeuksellinen ratkaisu, silld siind kahden
tietojédrjestelmatoimittajan tietojdrjestelmien vélilld saatiin integroitua tie-
tojen katseluyhteydet sekd ldhete-palautetoiminnot toteutettua alueellisen
adapterin avulla. Toteutusmallissa ei kehitetty viitetietojen hyviaksikayt-
toon perustuvaa uutta viitetietojdrjestelmid kuten muissa kahden eri jir-
jestelmitoimittajan alueellisissa tietojarjestelmihankkeissa, vaan siind
paistiin kahden jirjestelmén tietojen suoraan yhteiskdytt6on. Ratkaisussa
sovituista kertomustiedoista tuotetaan CDA-dokumentit tietokantaan, josta
niitd voivat hakea potilastietojirjestelméiadapterin avulla alueen Effica- ja
Pegasos -potilastietojirjestelmit. Vuonna 2009 Kainuussa haettiin hank-
keessa toteutetun adapterin avulla perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yksikkojen vililld potilastietoja yli 200 000 kertaa.

Sahkoisen ldhete-palautejirjestelmén kdyttoonotto toteutettiin Pegasos-
jarjestelmad kayttavien kuntien ja Kainuun keskussairaalan vélilld sekd
Kainuun keskussairaalan ja Kajaanin seudun terveysaseman vililld. Vuo-
sina 2004-2009 Kainuun keskussairaala on késitellyt yhteensd noin 26
000 lahetettd vuosittain.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (ESSHP) alueellisen tietojérjestelmén
kehittimishankkeelle myonnettiin (STM/TER 19/04, 29.4.2004) valtion-
avustusta yhteensd 581 000 euroa 1 190 000 euron kokonaiskustannuksiin.
Hankkeen pddmidrdnd oli toteuttaa ESSHP:n alueelle jarjestelmi, joka
mahdollistaa potilastietojen vilityksen terveyskeskusten ja sairaaloiden
vililla. Ratkaisuksi paitettiin hankkia sairaanhoitopiirin alueelle Alue-
Effica jarjestelmi, joka otettiin kdyttdon 2005-2006. Ratkaisu on ongel-
mallinen, koska sen hyddyntdminen vaati kaikilta sairaanhoitopiirin alu-
een perusterveydenhuollon jérjestaviltd kunnilta Effica-jarjestelmén kéyt-
tod. Vuonna 2009 kahdeksasta kunnasta kahdella oli kdytossddn Pegasos-
jérjestelmi. Pegasos ja Effica jérjestelmien vilille ei ole saatu toteutettua
integraatiota Eteld-Savossa toisin kuin Kainuussa.

Vuonna 2008 Alue-Effican kautta Mikkelin kaupungin perusterveyden-
huollosta lahetettiin Eteld-Savon keskussairaalaan 7 822 ldhetettd. Eteld-
Savon sairaanhoitopiiristd oli kdyty vuoden 2008 aikana katsomassa Effi-
ca-potilasjirjestelméd kayttdvien perusterveydenhuollon ja tyoterveyden-
huollon toimintayksikkojen tietoja yhteensd 4 727 kertaa ja Mikkelin kau-
pungin perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon tietoja 10 200 ker-
taa. Tilaston perusteella hieman yli puolessa tapauksista, joista peruster-
veydenhuollosta on ldhetetty potilas erikoissairaanhoitoon, on tarvittu pe-
rusterveydenhuollon tietoja katseluyhteyden avulla.
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3.2.3 Lahete-hoitopalautehankkeet

Liahete-hoitopalautehankkeiden tarkoituksena oli kdyttéonottaa ja juurrut-
taa sidhkoinen konsultaatio ja elektroninen ldhete-palautejirjestelméa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viliseen vuoropuheluun siten,
ettd samalla muutetaan toiminta- ja tyGtapoja ja tyoprosesseja. Hankkei-
den tavoitteena oli, ettd tulevaisuudessa kaikki potilastieto organisaatioi-
den vilill4 liikkuisi sdhkoisesti.

Kansallisen terveyshankkeen médrdrahoista rahoitettuja ldhete-
hoitopalautehankkeita oli toteutettu useilla alueilla. Téllaisia hankkeita
olivat Oulun kaupungin toteuttama Saumaton hoitoketju -hanke (STM
99/2003, 5.3.2003), Kainuun maakunta-kuntayhtymén toteuttama Kai-
nuun aluetietohanke (STM/TER 037/04,29.4.2004), jossa ldhete-
palautetoiminnallisuus oli myos yhtend hankkeen tavoitteena. Y14-Savon
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai toteutti Yty-alueen terveyden-
ja vanhustenhuollon tietohallinnon ja -jédrjestelmien yhtendistiminen -
hankkeen (Ytike2-hanke, STM/TER 123/05,29.4.2005), jossa toteutettiin
lahete-konsultaatio-hoitopalaute -hoitoketjun toiminnan mallintaminen.
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteutti Alueellisen potilastie-
tojérjestelmén  toteutus Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin  -hankkeen
(STM/TER 19/04, 29.4.2004), jossa yhtend tavoitteena oli toteuttaa sih-
koinen ldhete-/hoitopalaute-/konsultointijérjestelmi. Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén toteutti KYS — erityisvas-
tuualueen aluetietojérjestelmd -hankkeen (STM/TER 026/04, 29.4.2004),
jossa tavoitteena oli, ettd hoitoketjuja ja hoitolinjoja voidaan virtaviivais-
taa ja parantaa muun muassa ldhete-hoitopalautetoiminnassa, mutta han-
ketta ei saatu toteutettua erityisvastuualueen tasoisena. Nykyiseltd nimel-
tddn Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin toteuttaman Kaapo-hankkeen
(STM/TER/120/04, 29.4.2004) tuloksena léhete-palaute-toiminto on kay-
tossd hankkeeseen osallistuneiden toimijoiden vililld. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin toteuttaman S&hkoisen potilaskertomuksen ja
lahete-hoitopalautejérjestelmén  kayttoonotto  HUS:ssa  -hankkeen
(STM/TER 104/04, 29.4.2004) yhtend tavoitteena oli myos ldhete-
hoitopalautejirjestelmén kayttéonotto.

Léahete-hoitopalautetoiminnallisuudet ovat edisténeet alueellisen tiedon-
siirron kehittdmistd. Ongelmana on kuitenkin ollut, ettd alueellisissa rat-
kaisuissa ei ole kaikilta osin saatu ldhete-hoitopalautetoiminnallisuuksia
toimimaan sellaisten kuntien terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon yk-
sikdiden vilille, joissa yksikoilld on ollut eri jarjestelmétoimittajien poti-
lastietojdrjestelmét kéytossdin, koska rajapintoja ei ole saatu pidasiassa
lilan suurien kustannusten vuoksi toteutettua. Liséksi julkisen ja yksityi-
sen terveydenhuollon vililld ei ole kattavaa toteutettua verkostoa lahete-
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hoitopalautetoiminnallisuuksista, koska toimijat ovat jddneet odottamaan
Kelan toteuttaman kansallisen potilastietoarkistopalvelun ratkaisuja ja nii-
den soveltuvuutta ldhetteiden ja hoitopalautteiden kisittelyyn.

Jos terveydenhuollon tietojérjestelmien vilille pystyttéisiin tekemédén ai-
toja integrointeja, ei erillisille 1dhete-hoitopalautetoiminnallisuuksille olisi
tarvetta. Suurin osa toiminnallisuuksista oli toteutettu sanomavilitteisind
palveluina, jolloin kysymyksessd oli ldhinnd potilastietojérjestelméssa
olemassa olevan tiedon kopioimisesta erikoissairaanhoidosta hoitopalaut-
teeseen, josta tieto edelleen kopioidaan terveyskeskuksen potilastietojir-
jestelmadn.

Lahete-hoitopalautetoiminnallisuuksia on saatu kdytt6on eri alueilla eri-
laisilla menettelyilld, vaikka kaikkien sairaanhoitopiirien alueilla ei ole-
kaan kattavasti kdytossd toiminnallisuudet. Vuonna 2008 julkaisussa sel-
vityksessd ldahete-hoitopalautetoiminnallisuudet oli kédytossd 16 keskussai-
raalassa 21 keskussairaalasta.”® Kuitenkaan kaikilla niilld alueilla perus-
terveydenhuoltoon ei ollut saatu toteutettuja sdhkoisid ldhete-hoitopalaute-
toiminnallisuuksia.

3.24 Klusterihankkeet

Klusterihankkeiden tavoitteet ja rahoitus

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti vuonna 2004 potilastietojérjestel-
miklustereiden rahoittamisen valtakunnallisen sdhkoisen potilaskerto-
muksen toteuttamiseksi. Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerié
myo6nsi ensimmaéisen valtionavustuksen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirille ESKO-potilaskertomusjérjestelmén kehittdmiseen. Laajamittai-
semmin sosiaali- ja terveysministerié alkoi rahoittaa klusterihankkeita
vuonna 2005. Sosiaali- ja terveysministeri6 esitti vuonna 2005 tietotekno-
logian kiyton edistdmiseen varattujen kehittdmishankeavustuksien hake-
musvaiheessa terveydenhuollon toimijoille ja alan yrityksille, ettd kunnat
ja kuntayhtymdt ryhmittyisivdt oman tietojirjestelmitoimittajansa kanssa
ja sopisivat keskeisistd kehityskohteista ja aikatauluista. Sosiaali- ja terve-
ysministerion oli tarkoitus edistdd sdhkoisten potilaskertomusjérjestelmien
tiedonhallinnan yhdenmukaistamista valtionavustuksilla, jotka myoénnet-
tdisiin sairaanhoitopiireille ja kunnille kaytettdviksi potilaskertomusjarjes-
telmien kehittimiseen sekd kanavoitavaksi potilaskertomusjérjestelmien
toimittajille.

78 Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéyttd — tilanne ja kehityksen suun-
ta. Stakes raportteja 37/2008.
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Klusterihankkeet oli organisoitu siten, ettd tiettyd potilaskertomusjérjes-
telméa kayttavit sairaanhoitopiirit ja kunnat muodostivat tilaajaklusterin,
joka hankki potilaskertomusjérjestelmien modernisoimiseksi ja yhdenmu-
kaistamiseksi palveluita potilaskertomusjérjestelmien toimittajilta, joiden
ympdrille klusterit oli kdytdnnossd muodostettu. Kussakin klusterissa oli
mukana jirjestelmitoimittaja ja hankkeisiin osallistuneet jirjestelmaa
kayttiavit asiakkaat. Klusterihankkeet toimivat samassa kokoonpanossa
sosiaali- ja terveysministerion suuntaan.

Sosiaali- ja terveysministerid myonsi valtionavustuksia klusterihank-
keille vuosina 2004—-2007 yhteensd yli 10 miljoonaa euroa taulukon 6 mu-
kaisesti.
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TAULUKKO 6. Klusterihankkeiden toteutus ja rahoitus

Klusterihanke, potilaskertomusjarjes-
telma ja toimittaja

Avustuksen saaja ja avus-
tuksen myontédmisvuosi

Myénnetyn valtion-
avustuksen maara

KAISA-hanke,
ESKO-potilaskertomusjarjestelma,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri

Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri

2004
2005
2006
2007

360 000 euroa
250 000 euroa
750 000 euroa
800 000 euroa

PROXIT-hanke,
Effica-potilaskertomusjarjestelma,

Tieto Healthcare & Welfare Oy

Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri
2005
2006

2007

800 000 euroa
1 000 000 euroa
700 000 euroa

Tietojarjestelmien kehittdmisprojekti,
Pegasos-potilaskertomusjérjestelma,

Logica Suomi Oy

Kuopion kaupunki
2005

2006
2007

700 000 euroa
1 000 000 euroa
750 000 euroa

Potilastietojarjestelmien jatkokehit-
tdminen, Miranda-potilaskertomus-
jarjestelméa (Uranus),

Medici Data Oy ja Logica Suomi Oy

Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri

2005
2006
2007

700 000 euroa
1 000 000 euroa
750 000 euroa

Graafisen Finstarin kehittdmisprojekti,

Graafinen Finstar-
potilaskertomusjarjestelma,
Logica Suomi Oy

Vantaan kaupunki
2006

325 000 euroa

Mediatri-tietojarjestelman kehitta-
mishanke,

Mediatri-potilaskertomusjarjestelma
Mediconsult Oy
eKONTAKT-hanke,

Abilita-potilaskertomusjarjestelma,
Oy Abilita Ab

Oriveden kaupunki
2007

Mustasaaren kunta
2007

71 900 euroa

222 600 euroa

Yhteensa

10 179 500 euroa
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Lisidksi sosiaali- ja terveysministerid myo6nsi vuonna 2004 valtionavustus-
ta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoimaan Effica-potilastieto-
jarjestelmin kehittdmishankkeeseen, jossa oli mukana viisi sairaanhoito-
piirid. Ministerid myonsi avustusta 700 000 euroa muun muassa Effica-
jarjestelmin potilashallinnon, leikkaustoiminnan, ateriatilausten ja hoito-
taulukon toiminnallisuuksien toteuttamiseen. Kéytinnossd hankkeen to-
teutus oli aloitus varsinaiselle klusterihankeyhteisty6lle Effica-
jérjestelmén kehittdmiseksi. Hankkeen péétarkoituksena oli kehittdd Tieto
Healthcare & Welfare Oy:n Effica-tietojirjestelmén toiminnallisuuksia,
joten kaytinnossd valtionavustusta kdytettiin hankkeessa tuotekehityksen
tukemiseen.

Klusterihankkeet keskittyivét ensimmaéisesséd vaiheessa valtakunnallises-
ti yhdenmukaisen séhkoisen potilaskertomuksen kehittimiseen potilasker-
tomusjdrjestelmissd. Vuonna 2006 tehdyt uudet kansalliset terveydenhuol-
lon tiedonhallinnan linjaukset ja eResepti-hankkeen uudelleen k&ynnisté-
minen johtivat klusterihankkeet toteuttamaan KanTa-palveluiden kdyton
vaatimia muutoksia potilastietojérjestelmiin. Klusterihankkeiden valtion-
avustusehtoihin oli kirjattu, ettd niiden tulee noudattaa hankkeiden toteu-
tuksessa kansallisia méidrityksid potilaskertomusjirjestelmien kehittdmi-
sesté.

Tarkastuksessa voitiin kuitenkin todeta, ettd hankkeet eivit voineet nou-
dattaa valtionavustuspadtoksissd asetettua ehtoa médritysten noudattami-
sesta, koska madrittelyt olivat keskenerdisid hankkeiden toteutuksen ajan
tai hankkeiden aika kului méiritysten muutosten toteuttamiseen. Médritys-
ten tila arvioitiin monessa hankkeessa niin epdvakaaksi, ettei kaikkia maa-
rityksid voitu ldhted riskienhallintasyistd toteuttamaan, koska hankkeet ei-
vit uskoneet médritysten pysymiseen vakaina. Esimerkiksi suostumuk-
senhallintaa ei ryhdytty toteuttamaan kansallisten miéritysten ja lainsai-
dannon mukaisesti, koska hankkeissa todettiin suostumuksenhallinnan
olevan kédytdnnossd hankala toteuttaa.

Tarkastuksessa selvitettiin Effica-, Pegasos-, ESKO- ja Miranda-
jérjestelmien klusterihankkeiden toiminta.

Klusterihankkeiden ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerié sekd Suomen Kuntaliitto perustivat klusteri-
hankkeita koordinoimaan niin kutsutun POKANEN-ryhmén. Ryhmén
toiminnasta on raportoitu Valtiontalouden tarkastusviraston julkaisemassa
"Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden toteutus" -
tuloksellisuustarkastuskertomuksessa 217/2011.
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Klusterien ty6td koordinoitiin Suomen Kuntaliiton ja Kuopion yliopis-
ton organisoimassa POKANEN-ty6ryhméssé, jonka puheenjohtajana toi-
mi kuitenkin ministerion edustaja. Tarkastuksessa POKANEN-ryhmén
tyoskentely todettiin ohjausvaikutuksiltaan tehottomaksi. Ryhmén koko-
ukset ovat olleet asioista tiedottavia sekd mielipiteiden vaihtofoorumi.
Keskustelua rajoitti kuitenkin se, ettd kokouksiin osallistui kilpailevien
IT-yrityksien edustajia, jolloin kokouksissa ei ole voitu mennd kovinkaan
yksityiskohtaiseen lépikdyntiin hankkeiden etenemisesté ja niissd esiinty-
neistd ongelmista. Kokouksiin osallistui keskimdirin yli 30 henkil6d eri
klustereista, sosiaali- ja terveysministeriostd, Stakesista (nykyinen THL),
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta (nykyinen Valvira), Kuopion
yliopistosta ja Suomen Kuntaliitosta. POKANEN-ryhmén toiminta osoit-
taa kuitenkin sosiaali- ja terveysministerion pyrkimysté siihen, ettd se on
yrittdnyt ohjata potilaskertomusjirjestelmien markkinoita ja tietojarjes-
telmien toimittajia tuottamaan tietosisdlloltddn yhdenmukaisia sdhkoisid
potilaskertomusratkaisuja. Ministerion informaatio-ohjaus on nédkynyt
kaytinnossd yhteisten mééritysten teettimisend Kuopion yliopistossa ja
HL7-yhdistyksessd seki POKANEN-ryhmén toimintana. Liséksi ministe-
ri6 on kéyttinyt taloudellisena ohjauskeinona sairaanhoitopiirien kautta
kanavoituja yritysten tuotekehitystukia valtionavustuksien muodossa poti-
laskertomusjérjestelmien sekd siithen liittyvien muiden ohjelmistojen ke-
hittdmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerio toimeenpani myds klusterihankkeiden ete-
nemisti ja tuotoksia arvioineita katselmointeja vuosina 2005, 2006, 2007,
2008 ja 2010. Katselmoinneissa on ollut mukana vaihteleva joukko eri
ryhmien edustajia. Ministerion edustajan ohella mukana katselmoinneissa
on ollut edustajia muun muassa Tampereen yliopistosta, Kuopion yliopis-
tosta, Stakesista, Ensitieto Oy:std, VTT:sta ja Suomen Kuntaliitosta. Kat-
selmointiryhmin kokoonpano on vaihdellut vuosittain. Selkedd ohjaavaa
otetta katselmoinneilla ei ole ollut katselmointiraporttien, tarkastuksen
yhteydessd kéytyjen keskustelujen eikd sosiaali- ja terveysministerion
toimenpiteiden perusteella. Katselmointiraporttien pohjalta ministerio ei
ole tarkistanut toimintamallejaan. Katselmointiraporttien perusteella kes-
keiset potilaskertomusjirjestelmiin liittyvit ongelmat on katselmoinneissa
todettu, mutta niiden osalta ministerié hankkeen vastuullisena vetijéni ei
ole ryhtynyt korjaaviin toimenpiteisiin, vaan ongelmat ovat toistuneet kat-
selmointiraporteissa vuodesta toiseen.

Proxit-hanke (Effica-klusteri)

Proxit-hanke oli Tieto Healthcare & Welfare Oy:n Effica-jarjestelmén ym-
pérille perustettu sairaanhoitopiiriklusterin yhteishanke. Hankkeen tarkoi-
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tuksena oli muodostaa tilaajapuolen klusteri, jolla on enemméin painoarvoa
kehittdmistyOssd jarjestelmin toimittajan suuntaan. Sairaanhoitopiirit koki-
vat kehittdmistyon olevan vaikeaa irrallisissa hankkeissa, joissa yksi sai-
raanhoitopiiri yritti kehittdd hankkimaansa tuotetta paremmin toimintaym-
paristoonsi sopivaksi.

Proxit-hankekonsortiossa olivat mukana Eteli-Pohjanmaan, Eteld-
Karjalan, Eteld-Savon, Iti-Savon, Kanta-Hdmeen, Keski-Pohjanmaan,
Keski-Suomen, Kymenlaakson ja Piijat-Hdmeen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymét. Vuoden 2006 aikana konsortioon liittyivdt Kainuun maakunta -
kuntayhtymai sekd Raahen, Malmin ja Forssan terveydenhuoltoalueet.

Proxit-hanke toteutettiin kolmessa vaiheessa. Viimeisen vaiheen tavoit-
teena oli toteuttaa Efficaan muutokset, joiden toteuttamisen jialkeen Kelan
yllapitamid eArkistoa sekd eReseptid ja niiden palveluja on mahdollista
testata ja kéyttoonottaa organisaatioissa lain, asetuksen ja hankkeen aikai-
semmissa vaiheissa toteutettujen kansallisten mééritysten mukaan.

Proxit-hankkeen eri vaiheiden kokonaiskustannukset olivat yhteensd
5384 608,10 euroa ja hankkeiden lopullinen ja maksettu valtionavustus
oli yhteensd 2 466 550,50 euroa. Tarkastuksessa todettiin, ettd hankkeen
investoinneissa oli ylitetty valtionavustuspéétoksissd mainittu 20 prosentin
enimmaismaar.

Pegasos-klusteri

Logica Suomi Oy:n omistaman Pegasos-jarjestelmén sovellusten tilaajien
kesken perustettiin klusterihanke, jonka tarkoituksena oli kehittd& Pe-
gasos-jérjestelméd sdhkoisen potilaskertomuksen kansallisten vaatimusten
mukaiseksi sekd myohemmin KanTa-palveluiden kanssa yhteensopivaksi.
Klusterihankkeen hallinnoijaksi ryhtyi Kuopion kaupunki. Hankkeen al-
kuvaiheessa sen kustannuksiksi arvioitiin noin 7 miljoonaa euroa. Kluste-
rihankkeeseen osallistuivat Kuopion kaupungin lisdksi asiakasorganisaati-
oina Helsinki, Huittinen, Inkoo, Karjaa, Pohja, Pdijit-Himeen sairaan-
hoitopiiri, Jarviseutu, Lappajéarvi, Kannus, Kuopio, Liperi, Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiri, Lammi-Tuulos, Pieksdméki, Sikyla-Koylio, Tampere,
Turku ja Vaasa.

Hankkeen tavoitteena oli toteuttaa ja ottaa kdyttoon kansallisten mééri-
tysten mukainen séhkdinen potilaskertomus Pegasos-potilastietojirjestel-
méssd. Lisdksi hankkeessa oli tarkoitus laajentaa AluePegasoksen kéyttoa.
Hankesuunnitelman (versio 1.0) mukaan koko hanke oli tarkoitus toteut-
taa 1.6.2005-31.12.2007 vilisend aikana kuitenkin siten, ettid ensimmaéisen
vaiheen toteutusaika oli 1.6.2005-30.6.2006 ja toisen vaiheen toteutusaika
1.7.2006-31.12.2007. Aikataulu ei kuitenkaan toteutunut, koska kansalli-
set vaatimukset potilaskertomusjirjestelmille muuttuivat useaan kertaan.
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Liséksi KanTa-palveluiden kehittdmistyon kdynnistiminen hidasti hank-
keen toteutusta, koska kansalliseen arkkitehtuuriin alettiin tehdd muutoksia.
Sosiaali- ja terveysministerid myonsi Pegasos-jérjestelmédn kayttédjien
muodostamalle klusterihankkeelle valtionavusta vuosina 2005-2007 yh-
teensd 2 450 000 euroa, joka on vastannut noin puolta hankkeen koko-
naiskustannuksista. Hankkeen toteutuneet kokonaiskustannukset olivat 4
893 341 euroa ja hankkeelle maksettiin valtionavustusta yhteensd 1 994
113 euroa. Tarkastuksessa todettiin, ettd hankkeen investoinneissa oli yli-
tetty valtionavustuspdédtoksissd mainittu 20 prosentin enimméaismaara.

Uranus-klusteri

Yliopistolliset sairaanhoitopiirit aloittivat potilashallinnon ja potilasker-
tomusjérjestelmien kehittdmisyhteistyon 1990-luvulla. Vuodesta 2005 al-
kaen yliopistollisten sairaanhoitopiirien Uranus-jarjestelmén kehittdmi-
seen keskittyneesséd yliopistollisten sairaanhoitopiirien klusterihankkeessa
pyrittiin toteuttamaan Uranus-jéarjestelméin osan Miranda-potilaskertomus-
jérjestelmén tietosisdllon yhdenmukaistaminen kansallisten méaéritysten
mukaisiksi. Sosiaali- ja terveysministerid myonsi klusterihankkeelle valti-
onavustusta kolme kertaa vuosina 2005, 2006 ja 2007 yhteensd 2 450 000
euroa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri vastasi klusterihankkeen
hallinnoinnista. Klusterissa olivat mukana HUS:n lisdksi Varsinais-
Suomen, Pohjois-Savon ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit.

Yliopistolliset sairaanhoitopiirit ja Medici Data Oy olivat tehneet laaja-
mittaista yhteisty6td koskien potilastietojarjestelmien kehittdmistd, kéyt-
toonottoa ja tuotantokdyttod. Vuosille 2005-2007 oli hankekuvauksen mu-
kaan suunniteltu lukuisia uusia kdyttéonottoja, integroinnin edelleen kehit-
tamistd, kéytettdvyyden parantamista ja lisdtoiminnallisuuden kehittdmista
erityisesti kansallisen terveyshankkeen tavoitteiden mukaisesti. Potilasker-
tomusyhteistyon tavoitteena oli, ettd kaikissa yliopistosairaaloissa olisi
kaytossd vuoden 2007 loppuun mennessé virallisessa asemassa oleva sih-
koinen potilaskertomus, joka mahdollistaisi potilastietojen paperittoman
kayton. Yhteistyon ensisijaisena kohteena olivat sdhkoiseen potilaskerto-
mukseen liittyvit arkistoratkaisut, niiden hyddyntdmiseen tarvittavat katse-
lu- ja raportointiohjelmat, tietosuojaan ja -turvaan liittyvit ratkaisut sekd
ndihin liittyvét rajapintaohjelmistot asiantuntijajarjestelmit mukaan lukien.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd klusterihankkeen toisen vaiheen hankesuun-
nitelman 28.6.2006 (v. 1.0) tarkennuksen oli laatinut hankkeen toteuttajan
toimeksiannosta Medici Data Oy. Siten toimittajalla oli vahva rooli hank-
keen toteutuksessa. Vuonna 2007 Uranus-jédrjestelméan kehitysty6 siirtyi
WM-data Oy:lle ja sittemmin Logica Suomi Oy:lle.
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Y SHP-klusterihankkeen vaiheille 1-3 myonnettiin yhteensd 2 450 000
euroa valtionavustusta. Klusterihanke oli toiminnaltaan vahvasti toimitta-
jaohjattu ja sen tavoitteena on ollut hankkeen alkuvaiheessa vield yliopis-
tollisten sairaanhoitopiirien ja WM-Data Oy:n yhteisomistuksessa olevan
Medici Data Oy:n tuotekehityksen tukeminen. Hanke ei siten vastannut
toteutukseltaan Kansallisen terveyshankkeesta myonnetyille valtionavus-
tuksille kehittimishankkeissa asetettuja ehtoja. Valtionavustuksia ei ollut
tarkoitettu yrityksen tuotekehityksen tukemiseen, joten sosiaali- ja terve-
ysministerié on myontinyt valtionavustukset sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain kehittimishankkeita kos-
kevien sddnndsten mukaisiin hankkeisiin rahoittamalla Uranus-klusteri-
hankkeen toimintaa. Hankkeen kirjanpitoa ei ollut pidetty valtionavus-
tusehtojen mukaisesti erillddn muusta kirjanpidosta, vaan hankkeelle oli
merkitty erikseen laajemman kehittimishankkeen kirjanpidosta kustan-
nuksia, joiden yhteyttd hankkeen toteutukseen ei voitu kaikilta osin toden-
taa.

KAISA-hanke (ESKO-klusteri)

KAISA-hankkeeseen kuuluivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin li-
sdksi Lapin, Lénsi-Pohjan ja Vaasan sairaanhoitopiirit. Klusteri oli koottu
ESKO-potilaskertomusjérjestelmén (Elektroninen Sairaus- KertomusOh-
jelma) ympdérille. Tietojdrjestelmén toimittajana toimi  Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, joten kyseessd oli yhden hankkeessa muka-
na olevan jérjestelmén kéyttdjain oman tuotteen kehittdmisestd. Tédssd mie-
lessd KAISA-klusterihanke oli poikkeus muista klusterihankkeista, joissa
toiminta oli ryhmittynyt jonkin yksityisen IT-toimittajan potilastietojérjes-
telmén ymparille.

Sosiaali- ja terveysministerid myonsi valtionavustusta nelja kertaa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille KAISA-hankkeen toteuttamista
varten. Hanke toteutettiin ajalla 1.9.2004—31.12.2009. Hankkeen lopulli-
nen valtionavustus oli 1 654 625,84 euroa. Valtionavustuksen perusteena
olevat kustannukset olivat yhteensd 4 640 000 euroa. Avustusprosentit
vaihtelivat paatoksittdin.

Tarkastusta suoritettaecssa ESKO-jérjestelmaén oli toteutettu padosin ra-
kenteisen kirjaamisen toiminnot, mutta niitd ei ollut vield saatu tuotanto-
kaytt6on johtuen kansallisten mééritysten keskeneriisyydesti.
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Klusteroituminen

Sosiaali- ja terveysministerié on Kansallisen terveyshankkeen aikana oh-
jannut valtionavustuksia toimintaan, joka ei ole tdyttinyt sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain mukaisia
kehittdmishankkeen vaatimuksia. Klusteritoiminta on ollut potilastietojar-
jestelmien toimittajien tuotekehityksen tukemista. Klusterihankkeet ovat
maksaneet suoraan tukea potilastietojirjestelmien kehittimiseen ja epi-
suorasti tukeneet omalla ty6llddn muun muassa méérittelyssd ja testauk-
sessa yritysten tuotteiden kehittdmistd. Poikkeuksen tistd muodostaa Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin KAISA-hanke, jossa kehittdmisen
kohteena on ollut sairaanhoitopiirien yhteinen potilaskertomusjéarjestelma.

Sosiaali- ja terveysministerido on toimenpiteillddn saattanut tilaajaosa-
puolet yhteen tekeméén yhteisid médrityksid potilaskertomusjérjestelmiin.
Ongelmana on ollut kuitenkin se, ettd tilaajat eivdt omista ESKO-
jarjestelmadd lukuun ottamatta jarjestelmien oikeuksia, vaan ne ovat poti-
laskertomusjérjestelmid tuottavien yritysten jarjestelmid. Klusteroitumi-
nen on edistinyt myds alueellisten blokkien syntymistd yhden potilasker-
tomusjérjestelmédn ympérille sekéd aikaansaanut markkinahdiri6itd, koska
markkinat on kdytdnndssd jaettu ministerién ajaman klusterimallin mukai-
sesti jo tuotekehitysvaiheessa. Normaalissa tilanteessa IT-toimittajat ke-
hittavit jarjestelmidén omalla riskilld siten, ettd jarjestelmien ominaisuu-
det ratkaisevat niiden menestymisen avoimilla markkinoilla. Koska kaik-
kiin potilaskertomusjérjestelmiin edellytettiin olennaisia muutoksia, olisi
tdssd vaiheessa ollut mahdollista uudistaa jo vanhentunut potilaskertomus-
jarjestelmien kokonaisuus. Toteutetussa mallissa kunnat ja sairaanhoito-
piirit ovat olleet pakotettuja toimimaan sen tietojirjestelmétoimittajan
kanssa, joka on toimittanut aiemmankin potilaskertomusjérjestelméan. To-
teutettua mallia ei voida pitdd mitd ilmeisimmin Euroopan unionin valti-
ontukisddnnosten mukaisena, koska sosiaali- ja terveysministeri6 ei ollut
notifioinut maksamiaan valtionavustuksia. Tarkastuksessa muodostuneen
kiasityksen mukaan on vahvasti epdiltdvissd, ettd menettely tdyttdd Euroo-
pan unionin (Euroopan yhteison) yhteismarkkinoille soveltumattomien
tukien tunnusmerkiston ja valtionavustukset ovat voineet olla mité ilmei-
simmin perustamissopimuksen 87 artiklan 1 kohdan (nykyisin Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artikla) mukaisia kiellettyja
valtiontukia yrityksille (ks. alaluku 3.1.1).

Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut myoskddn selkedd linjaa
klusterihankkeiden tukemiselle. Hankkeille myonnettiin valtionavustuksia
siitd riippumatta olivatko hankkeet edenneet aikataulussaan. Samanaikai-
sesti kdytettavit valtionavustukset johtivat myos pééllekkdiseen hankehal-
lintoon ja moninkertaiseen raportointiin. Valtionavustuksien perusteluissa
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el selvid niitd syitd, miksi valtionavustuksia on myonnetty epétasaisesti eri
yritysten tuotteiden klusterihankkeisiin. Tarkastuksessa ei havaittu riittd-
vid perusteluita sille, miksi valtionavustukset kohdistuivat pddosin Tieto
Healthcare & Welfare Oy:n ja Logica Suomi Oy:n klusterihankkeisiin.
Muut jérjestelmitoimittajat saivat valtionavustuksia vain murto-osan edel-
14 mainittujen yritysten klusterihankkeisiin verrattuna.

POKANEN-ryhmin toiminta osoittaa myos sen, ettd potilaskertomus;jér-
jestelmien markkinat on jaettu, silld ryhmén kokouksiin osallistui kilpai-
levien yritysten edustajia. Toisaalta POKANEN-ryhmén toimintaa on hai-
tannut, ettd sithen ovat osallistuneet tietojérjestelmétoimittajat, koska kes-
kustelu ryhmaéssi ei ole ollut kaikin puolin avointa muun muassa liike- ja
ammattisalaisuuteen liittyvien syiden vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerid on kdyttdnyt vuosina 2004-2007 infor-
maatio-ohjauksen lisdksi taloudellista ohjausta sdhkoisten potilaskerto-
musjirjestelmien yhdenmukaistamiseksi. Informaatio-ohjauksen ongel-
mana on ollut eri osapuolien heikko sitoutuminen asetettuihin tavoitteisiin
ja ohjauksen vilineend kiytettdvien sdhkoisen potilaskertomuksen méiri-
tysten keskenerdisyys. Lisdksi sosiaali- ja terveysministeriolld on ollut
heikko asema informaatio-ohjauksen toteutuksessa, koska kéytdnnon to-
teutus oli ulkoistettu Suomen Kuntaliitolle, Kuopion yliopistolle ja HL7-
yhdistykselle. Sdhkoisen ldadkemadrdyksen kehittiminen ja kéyttoonotto
ovat hidastaneet myos yhdenmukaisen rakenteisen sdhkoéisen potilasker-
tomuksen kayttoonottoa. Ministerioltd on puuttunut selked ja realistinen
olemassa oleviin resursseihin perustuva suunnitelma terveydenhuollon
tiedonhallinnan kehittdmisestd yhteentoimivaksi kokonaisuudeksi. Sa-
maan aikaan ministerié on valmistellut myos toiminnallisia uudistuksia,
mikéd on osaltaan ollut heikentdmissé terveydenhuollon mahdollisuuksia
tiedonhallinnan uudistusten tdytint6onpanossa.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan sosiaali- ja terveys-
ministeri6lld ei ole ollut terveydenhuollon tietojirjestelmien kehittdmis-
tyon kokonaisuus hallinnassa. Téhén on ollut syyné paitsi ministerién si-
sdiset jaykat rakenteet, resurssien puute ja epéstabiili valtakunnallinen
strateginen tahtotila, mutta my6s terveydenhuollon kentdn hajanaisuus.
Tiedonhallinnan uudistamista on l&dhdetty tekeméadn rakenteisiin, joihin si-
sdltyy runsaasti muuttujia, jotka pitdd ottaa huomioon tiytdntoonpanossa.
Tédma puolestaan edellyttdd vahvaa strategista ja operatiivista johtajuutta
riittdvin asiantuntijaresurssein.

Sosiaali- ja terveysministerion harjoittama taloudellinen ohjaus on osoit-
tautunut ongelmalliseksi, koska se on ollut kdytinnosséd valtaosin potilas-
kertomusjérjestelmatoimittajien tuotekehityksen tukemista. Lisdksi valti-
onavustuksia on myonnetty ilman, ettd hankkeilta on edellytetty selkeitd
tuloksia aiempien valtionavustusten kaytostd. Valtionavustuksien kohden-
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tamista ei ole myoskddn tehty riittdviasti, kun ministerié on tehnyt valtion-
avustuspéitoksid. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan sosi-
aali- ja terveysministerion omaksuma terveydenhuollon tiedonhallinnan
kehittdmisen ohjausmalli on ollut tehoton ja sisdltédnyt useita ongelmia.
Myo6hemméssd vaiheessa vuonna 2007 omaksuttu normiohjaus on sel-
keyttanyt kehittdmistyon vastuiden jakoa, mutta operatiivisessa toimin-
nassa parannuksista ei vield ole selkedd ndyttod. Sdéntelykohteina ovat ol-
leet kunnat ja kuntayhtymidt, jotka eivit pysty vaikuttamaan yhtddltd mi-
nisteriovetoiseen madritystyohon ja toisaalta potilaskertomusjérjestelmien
toimittajien aikatauluihin toteuttaa lakien vaatimuksien mukaisesti tieto-
jarjestelménséd. Taltd osin séddntelystrategiassakin voidaan todeta olevan
tarkentamisen tarvetta.

3.25 Johtopaatokset

Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut selkedd strategiaa terveyden-
huollon tietojérjestelmien kehittimisen ohjaamiseen. Maidrdrahat on ha-
jautettu verrattain pienten hankkeiden toteuttamiseen, jolloin valtakunnal-
lisia samanaikaisesti toteutettavia useita tavoitteita ei ole kyetty saavutta-
maan vihiisten resurssien vuoksi. Rahoitusta on kohdennettu aluetietojér-
jestelmien ja alueellisten tietojirjestelmien kehittdmiseen ja potilastieto-
jérjestelmitoimittajien klustereiden toiminnan tukemiseen. Rahoitusta ei
ole kaytetty organisaatioiden valmiuksiin uusien tai uudistettavien jérjes-
telmien kayttoonottoon, vaan valtionavustukset ovat ohjautuneet yritysten
tuotekehityksen tukemiseen. Ministerion strategisen tahtotilan muuttumi-
nen vuosina 2005-2006 oli merkittdvésti vaikuttamassa kahden alueelli-
sen tietojdrjestelmiahankkeen epdonnistumiseen. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin vetdmén aluetietojirjestelmahankkeen keskeyttimisen suorana
syynd olivat ministerion tekemit uudet linjaukset. Lapin sairaanhoitopiirin
vetdmén alueellisen hankkeen epdonnistumiseen vaikutti tilaajaosaamisen
puute sekd osapuolien heikko sitoutuminen hankkeen tavoitteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerié hajautti valtionavustukset toisistaan poik-
keavien hankekokonaisuuksien toteuttamiseen, jotka kilpailivat rahoituk-
sesta keskenddn. Klusterihankkeet ja aluetietojérjestelmdhankkeet voi-
daankin n#hdd toteutustavaltaan kilpailevina hanketoteutuksina. Kum-
mankin toteutusmallin tarkoituksena oli lisdtd tiedon liikkuvuutta tervey-
denhuollon toimintayksikkdjen vililld. Vuonna 2005 ministerion linjaus-
muutosten seurauksena aluetietojérjestelmien kehittdmisen rahoittaminen
kuitenkin lopetettiin. Tatd sindlldsn voidaan pitdd tarkoituksenmukaisena
padtoksend, kun kansallisiin linjauksiin tehtiin muutoksia.
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Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut selkedd linjaa siitd, minkd
tyyppiset hankkeet edistdvét parhaiten kansallisten tavoitteiden toteutu-
mista ja minkilaisilla malleilla edistetddn kilpailtujen markkinoiden toi-
mintaa. Sosiaali- ja terveysministerié on ollut edistdméssd valtionavustuk-
sillaan mallia, jossa alueellisesti on paddytty yhden potilaskertomusjérjes-
telmén kayttoon, jolloin potilastietojirjestelmikokonaisuus on ajautunut
yhden tietojarjestelmétoimittajan vastuulle. Malli on johtanut valitun IT-
toimittajan merkittdvdin markkina-asemaan sairaanhoitopiirin alueella,
miké on pakottanut padsddntoisesti kaikki terveydenhuollon toimintayksi-
kot hankkimaan saman potilastietojarjestelméituotteen kayttoonsd, jotta
tietojen siirto saadaan toteutettua automaattisesti yksikkojen vililla. Alu-
eilla, joissa muutamassa kunnassa on kéytdssd muun kuin merkittédvéssa
alueellisessa markkina-asemassa olevan IT-toimittajan potilastietojérjes-
telm4, ei ole saatu toteutettua sdhkoistd tiedonsiirtoa eri toimittajien tieto-
jarjestelmien vilille. Poikkeuksen tdstd muodostaa Kainuun aluetietorat-
kaisu. Viitetietoihin perustuvat aluetietojirjestelmératkaisut ovat palvel-
leet enemmin kilpailtujen markkinoiden toimintaa ja mahdollistaneet tie-
tojen saatavuuden jérjestelmétoimittajasta riippumatta.

Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta kdynnistetyt klusterihankkeet
ovat johtaneet Suomen potilaskertomusjérjestelmdmarkkinoiden sulkeu-
tumiseen ja markkinoiden jakoon. Klusterihankkeissa on tuettu potilasker-
tomusjdrjestelmien modernisointia, jolla on pitkitetty vanhojen potilasker-
tomusjérjestelmien elinkaarta. Sosiaali- ja terveysministerion omaksumaa
toimintamallia ei voida pitdé perusteltuna ja se on monin osin ongelmalli-
nen sekd Suomen sisdmarkkinoiden ettd Euroopan unionin sisémarkkinoi-
den kilpailun kannalta katsottuna. Markkinoiden blokkiutuminen on omi-
aan heikentdmiidn uusien potilastietojirjestelmitoimittajien tulemista
suomalaisille terveydenhuollon tietoteknologian markkinoille. Voidaankin
arvioida, ettd sosiaali- ja terveysministerid on edesauttanut toiminnallaan
terveydenhuollon toimialueelle syntyneen kilpailunrajoitustilanteen toteu-
tumista klusterirahoituksellaan. Sulkeutuneet markkinat ovat ajaneet ter-
veydenhuollon raskaisiin ja hitaisiin hanketoteutuksiin sekd uusien palve-
luiden hankalaan kehittdmiseen. Valtionavustuksia myonnettdessa tulisi-
kin arvioida valtionavustusten vaikutusta markkinoihin. Arviointivelvoite
sisdltyy my0s valtionavustuslakiin ja arviointi on oleellinen jotta valtion-
avustuksilla ja hanketoiminnalla voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietohallinnon ja ICT-toiminnan valtakunnallisten tavoitteiden saavut-
tamista. Téllaista selvitystd sosiaali- ja terveysministerio ei ole kuitenkaan
tehnyt.

Sosiaali- ja terveysministerié on pyrkinyt taloudellisella ohjauksellaan
suuntaamaan kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeita siten, ettd ne
edistdisivit alueellista tietojen liikkkuvuutta. Valtionavustukset ovat toimi-
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neet pontimena useissa tapauksissa alueellisen yhteistyon kdynnistymisel-
le ja uusien ratkaisujen etsimiselle. Tésséd suhteessa ministerion toimintaa
voidaan arvioida oikeansuuntaiseksi. Rahoituksen tarkempi kohdentami-
nen olisi kuitenkin voinut johtaa tuloksiltaan kestdvampiin ja vaikutta-
vampiin ratkaisuihin. Ministerion myontdmien avustusten osuus ei ole ollut
kaikissa hankkeissa merkittdvdd, mutta ainakin se on mahdollistanut mi-
nisteridlle jossain méérin mahdollisuuden seurata ja ohjata toimintaa. Lai-
hete-hoitopalautetoiminnallisuuksia on saatu kdyttoon alueellisesti ja kat-
seluyhteyksid avattua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vi-
lille. Katseluyhteyksien toteutukset eivét ole olleet kuitenkaan tehosta-
massa terveydenhuollon toimintaa, koska tiedot eivit ole kayttokelpoises-
sa muodossa hektisessd terveydenhuollon toimintaympéristossid. Viitetie-
tojen perusteella hoitoon liittyvien olennaisten tietojen 16ytyminen on ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ille osoittautunut hankalaksi.

3.3 Terveydenhuollon sahkdisen asioinnin
hankkeet

Terveydenhuollon sihkoéisen asioinnin kehittimishankkeet ovat keskitty-
neet vuodesta 2005 14dhtien omahoito- ja ajanvarauspalveluiden kehittdmi-
seen. Valtiovarainministerion SADe-ohjelmassa vuonna 2010 tekemén
selvityksen (12.8.2010) mukaan Suomessa oli kdynnissd yli 70 terveyden-
huollon sdhkoisen asioinnin hanketta.

Tarkastuksessa keskityttiin sosiaali- ja terveysministerion Kansallisesta
terveyshankkeesta ja Tekesin FinnWell-ohjelmasta rahoitettujen omahoi-
to- ja ajanvarauspalveluita kehittdneiden hankkeiden tarkastukseen. Lisak-
si tarkastuksessa selvitettiin valtiovarainministerion koordinoiman SADe-
ohjelman (Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma) Oma
terveys- ja Hyvinvointipalvelusuunnittelu -palvelukokonaisuuksien toteu-
tusta.

Sosiaali- ja terveysministerio rahoitti kuntien ja sairaanhoitopiirien vuo-
sien 2007-2009 aikana toteutettuja omahoito- ja ajanvaraushankkeita.
Osittain samaan aikaan Tekes rahoitti myos vuosina 2005-2009 toteutet-
tuja omahoitohankkeita. Omahoitohankkeet pitivét sisillddn joukon erilai-
sia hankkeita, joita yhdisti kansalaisen aktivointi itsensd hoitoon ja ter-
veydestd huolehtimiseen. Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamien
hankkeiden ympdérille oli perustettu erillinen eKat-koordinointihanke ja
Tekesin rahoittamien hankkeiden ympérille HyvdHoito-hankekokonaisuus.

Tarkastuksessa tehdyn selvityksen mukaan vuosina 2005-2009 toteutet-
tuihin omahoito- ja ajanvaraushankkeisiin oli myonnetty valtionavustuksia
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noin 10 miljoonaa euroa noin 20 miljoonan euron kokonaiskustannuksiin.
Lisdksi on toteutettu sairaanhoitopiirien ja kuntien sihkoéisen asioinnin
hankkeita omarahoitteisesti.

Tekesin HyvdHoito-hankekokonaisuuden koordinointia on késitelty
FinnWell-ohjelman késittelyn yhteydessd luvussa 3.6.4.

3.3.1 Omahoitohankkeet

Omabhoitokonseptilla tarkoitetaan tietotekniikkaan perustuvaa palveluko-
konaisuutta, jonka tehtdvind on mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumat-
tomasti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan luotettavan tiedon saanti no-
peasti ja vaivattomasti. Téllaisia omahoitokonseptiin liittyvid palveluita
ovat esimerkiksi mahdollisuus nopeaan ja vaivattomaan hoitoon seki pal-
veluun liittyvd ohjaus anonyymisti seké tunnistettavalla tasolla. Omahoi-
tokonsepti mahdollistaa my6s kroonisten sairauksien (esim. diabetes)
omahoidon sekd oma-aloitteisen ohjatun terveydenedistdmisen ja riskite-
kijoiden vihentdmisen (esim. painonhallinta), samoin erilaiset palveluva-
raukset, reseptien uusinnan sekd tutkimustulosten palautteen ja ohjeistuk-
sen.

Omahoitokonseptissa voidaan luoda asiakkaalle yksi kontaktipinta, jon-
ka kautta mahdollisimman laaja hyvinvointi-informaatio on saatavissa.
Palvelu on monikanavainen. Yhteydenotto voi tapahtua puhelimen, tieto-
koneen, digitelevision tai muun mobiililaitteen avulla. Omahoitokonseptin
tarkoituksena on parantaa asiakkaan ja palvelutuottajien vélistd tiedon hal-
lintaa, vihentdd terveydenhoitopalveluihin kohdistuvaa kuormitusta, ohja-
ta potilasvirtoja ja ohjata terveyspalveluiden henkilokunnan voimavaroja
ydintehtdviin.

Omahoitohankkeiden ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamien hankkeiden eKat-koordi-
naatiohanke toteutettiin vuosina 2007-2009. Hanke koordinoi terveyden-
huollon séhkoisten palveluiden alueellisissa kehityshankkeissa tehtyja toi-
td, joihin sosiaali- ja terveysministerié oli myoOntinyt valtionavustuksia.
Hankkeissa keskityttiin terveydenhuollon ajanvarauspalvelun ja kansalai-
sen omahoitoa tukevien palveluiden kehittdmiseen. Myos Tekesin Hyvi-
Hoito-kokonaisuus keskittyi ndiden omahoitopalveluiden kehittdmiseen.
Hankkeiden tavoitteet olivat monin osin samansuuntaisia. Esimerkiksi
Oulun kaupungin omahoitohankkeita rahoittivat Tekes ja sosiaali- ja ter-
veysministerid osin samanaikaisesti.
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Terveydenhuollon kehittdmishankkeiden rahoituksen paillekkidisyys oli
todettu jo vuonna 2000 tehdyssd Eteld-Suomen lddninhallituksen selvityk-
sessd. Siind todettiin, ettd terveydenhuollon tietoteknologiaan keskittyva
hanketoiminta oli koordinoimatonta, mink& vuoksi péallekkéaistd toimintaa
oli kiiynnissi eri puolilla Suomea’. Tistd huolimatta Tekesilld ja sosiaali-
ja terveysministeriolld ei ollut yhteistd strategiaa tai ohjausta hankkeiden
rahoitusta koskien vield vuonna 2005, kun hankerahoituksia valmisteltiin.
Tekesin HyvaHoito-hankekokonaisuuden yhdistivéni tekijand olivat pit-
kdaikaissairaat, mutta hankkeiden nikékulmat erosivat toisistaan. Sosiaa-
li- ja terveysministerion rahoittama eKat-hanke piti siséllddn heikosti toi-
siinsa linkittyneitd hankkeita, mutta niiden vililld ei ollut aidosti toisiaan
tukevia hanketoteutuksia, joista olisi ollut saatavissa synergiahyotyj.
Tarkastuksen yhteydessd hanketoteuttajien kanssa kéydyissd keskusteluis-
sa hanketoteuttajat toivat esiin, ettd Tekesin HyvédHoito-hankekokonai-
suuden koordinointihanke samoin kuin sosiaali- ja terveysministerion
eKat-hanke koettiin hankkeiden nakokulmasta tarpeettomina. Koordinoin-
tihankkeet lisdsivdt matkustamista ja raportointia, joista ei ollut juuri hyo-
tyd hankkeiden toteuttamiseksi. Koordinaatiohankkeiden kokoukset olivat
padosin hankkeiden vilistd tiedottamista, josta ei ollut kdytinnon hyotyd
yksittdisten hankkeiden toteutuksessa. Kokemusten vaihtoa sinéllddn pi-
dettiin hankkeissa hyvdnd, mutta sen hyodyt jdivdat hankkeiden koor-
dinointityohon osallistumisesta aiheutuneisiin kustannuksiin ja ajank&yt-
toon ndhden pieniksi.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Tekes ovat myShemmin perustaneet
koordinaatioryhmin Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telméssd 2008—2015 -ohjelman ja sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisen kehittdimisohjelman (Kaste-ohjelma)
koordinoimiseksi. Uusien ohjelmien aikana ministerié ja Tekes ovat jér-
jestidneet yhden yhteisen hankehaun, mutta muuten koordinaatio on jadnyt
lahinnd keskustelujen tasolle koordinointitydoryhmissd. Tarkastuksessa
muodostuneen kisityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerio ja Tekes
olisivat myos voineet kdynnistdd yhteisen ohjelman sen sijaan, ettd mo-
lemmilla on oma ohjelma samalla aihealueella. Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 onkin todennut monikanavaisen kehittdmisrahoituksen ongelman
myos Kaste-ohjelman arvioinnissa.*® Arvioinnin mukaan kehittimispanos-

7" Sairaalaviesti 2/2000 Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeita on
Suomessa satoja, s. 15-16.

8 Virtanen, P., Lihteenmdiki-Smith, K., Terivd, E.. Sosiaali- Jja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) arviointi. Toinen vdliraportti. Sosiaali ja
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ten koordinoinnissa on vield paljon parantamisen varaa, ja ettd rahoitus-
malli toimii korkeintaan tyydyttévisti.

Hankkeiden toteutus ja tuloksia

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri toteutti Terveydenhuollon ePalvelut ja itse-
ndinen asiointi -hankkeen, joka kuului osana Oulun kaupungin koor-
dinoimaan eKat-hankkeeseen. Hankkeessa jatkettiin contact centerin ja
alueelliseen terveysportaaliin (www.hyvis.fi) kehitystyotd, jota oli tehty
sairaanhoitopiirisséd jo useiden vuosien ajan. Hyvis -terveysportaali oli ke-
hitetty aiemmin Proviisikko -osahankkeessa, jota oli rahoittanut Tekes.
Terveydenhuollon ePalvelut ja itsendinen asiointi -hankkeessa kehitettiin
kansalaisille omahoitoa tukevia palveluita ja ajanvarauspalveluita sekd
asiakkaan kayttoliittymédd (hyvis.fi-sivustoa). Kehittdmistyosséd olivat ol-
leet mukana Tieto Healhcare & Welfare Oy, Mawell Oy, Teknillisen kor-
keakoulun Lahden keskus, Kustannus Oy Duodecim ja Eteld-Savon Ensi-
neuvo.

Hankkeen aikana Hyvikseen kehitettiin kansalaisen henkil6kohtainen
asiointialusta (OmaHyvis), joka tulee sisdltimddn kaikki sellaiset sdhkoi-
set palvelut, jotka edellyttiavit kdyttdjan tunnistamista. Ensimmaéisind uu-
sina moduuleina OmaHyvikseen liitettiin ajanvarauspalvelut, asiointipal-
velu, oma terveyskansio ja sdhkdinen piivikirja. Moduulit oli hankittu
Mawell Oy:Itd suorahankintana. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri teki Mawell
Oy:n S7-jarjestelmédd koskevan suorahankintapddtoksen 12.9.2007. Han-
kintapditos ei ollut hankintalain 73 §:n mukainen, koska siitd ei ilmennyt
suorahankinnan perusteluita. Hankinnan (Mawell S7 ydin v. 1.3, Mawell
S7 HealthRecord v. 1.3, Mawell NetNurse v. 2.0) kokonaisarvo oli kerta-
suorituksena 20 000 euroa, kdyttoonottoon liittyvien toiden kustannukset
9 500-14 250 euroa ja vuosittainen 3 000 euron ylldpitokustannus. Han-
kinta ylitti siten hankintalain 15 § 1 kohdan mukaisen kansallisen kyn-
nysarvon. Mawell Oy:ltd hankittiin 2.4.2008 péitokselld vield erikseen
Mawell S7-tuoteperheeseen kuuluva péivikirjaosio. Hankinnan kertakus-
tannus oli 2 850 euroa ja ylldpitomaksu 570 euroa. Vaikka hankinta alitti-
kin kansallisen kynnysarvon, on kyse kuitenkin ollut samaan tuoteperhee-
seen liittyvistd kokonaisuudesta, joka oli hankkeessa tarkoitus ottaa kiyt-
toon. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan hankintoja on pil-
kottu hankintalain 20 §:n vastaisesti osiin hankintalain soveltamisen valt-

terveysministerio. http://www.stm.fi/c/document library/get_file?folderld=1087-
414&name=DLFE-14403.pdf.
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tamiseksi, koska hankkeen kdynnistymisvaiheessa on jo pitdnyt olla sel-
vid, mitd hankkeessa aiotaan toteuttaa.

Hankintoja ei voida perustella silld, ettd tuoteperheeseen kuulunut neu-
vontaportaalijdrjestelmd on kilpailutettu aiemmin. Lisdhankintojen tulee
olla suorassa ja kiintedssd sidoksessa hankittuun alkuperdiseen tuotteeseen
tai lisdhankinnat tulee ilmetd alkuperdisestd hankinnasta. Ndin ei kuiten-
kaan ole menetelty tarkastetun hankinnan osalta.

Lapin sairaanhoitopiiri kdynnisti Kansalaisyhteydet julkiseen tervey-
denhuoltoon -hankkeen vuonna 2007. Sosiaali- ja terveysministerié
myo6nsi hankkeelle valtionavustusta 4.4.2007 yhteensd 330 000 euroa.
Hanke kuului Oulun kaupungin koordinoimaan eKat-hankekokonai-
suuteen. Hankkeen tavoitteena oli muun muassa kehittdd omahoitoa tuke-
va palvelualusta. Lapin sairaanhoitopiiri kilpailuttikin palvelualustan,
mutta vuonna 2008 hankkeessa mukana olleet muut Pohjois-Suomen sai-
raanhoitopiirit irtisanoutuivat hankkeen toteutuksesta, koska alustan testa-
ukseen ja pilotointiin suunniteltuja hoitoaloja ei saatu mukaan hankkee-
seen. Lapin sairaanhoitopiiri keskeytti hankkeen 15.12.2008. Sosiaali- ja
terveysministerid maksoi valtionavustusta hankkeen keskeytyneesti toteu-
tuksesta noin 2 300 euroa. Tiltd osin voidaan todeta, ettd sosiaali- ja ter-
veysministerié hoiti hankkeeseen liittyvéan riskienhallinnan riittdvasti, kun
se puuttui hankkeen toteutuksessa ilmenneisiin ongelmiin riittdvéin aikai-
sessa vaiheessa. Hankkeen kokonaiskustannukset ennen keskeytysta olivat
yli 100 000 euroa, jotka jédivit pidosin hankkeen toteuttajan kustannuk-
seksi.

Oulun kaupunki kdynnisti omahoitohankekokonaisuuden vuonna 2004
suunnitteluprojektillaan, jonka toteuttamiseen sosiaali- ja terveysministe-
ri0 myonsi valtionavustusta 29.4.2004 yhteensd 50 000 euroa 100 000 eu-
ron kustannuksiin. Suunnitteluprojektin tarkoituksena oli selvittdd, voi-
daanko eri toimijoiden kanssa yhteisty0ossd rakentaa kokonaisvaltainen
omahoitokonsepti Oulun seudulle seké laatia projekti- ja toteuttamissuun-
nitelma omahoitokonseptin rakentamiseksi. Tarkastuksessa kiinnitettiin
huomiota siihen, ettd sosiaali- ja terveysministerid myonsi 50 000 euroa
valtionavustusta Oulun kaupungille hankesuunnitelman tekemiseen, jonka
perusteella Oulun kaupunki ja alueen yritykset hakevat rahoitusta hank-
keen toteuttamiseen sosiaali- ja terveysministerioltd sekd Tekesilta.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd Oulun kaupungin
suunnitteluprojekti ei menestynyt Oulun ld4ninhallituksen tekeméssd
avustushakemusten késittelyvaiheessa tehdyssd hankevertailussa. Oulun
ladninhallitus ei ollut sijoittanut arviossaan (26.2.2004) projektia seitse-
mén parhaimman hanke-ehdotuksen joukkoon. Tarkastuksessa ei ilmen-
nyt, milld perusteella ministerié nosti hankkeen avustusta saavien hank-
keiden joukkoon. Tarkastuksen yhteydesséd asiasta pyydettiin sosiaali- ja
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terveysministerioltd selvitystd (8.6.2009), mutta ministerid ei pystynyt
selvittimadn kyseisen hankkeen avustushakemuksen hyvéksymisperustei-
ta.

Hankkeen lopputuloksena syntyi hankesuunnitelma, jossa todetaan seu-
raavaa: "Omahoitoprojektin tavoitteena on luoda Oulun kaupungin asuk-
kaille tietotekniikkaa hyvdksikdyttivd terveydenhuollon ja hyvinvoinnin
kokonaispalvelu (Omahoitopalvelu). Tehtdvdd varten kehitetddn ja toteu-
tetaan sen vaatimat tekniset ratkaisut. Toteutettavat tekniset ja siscllolliset
ratkaisut pilotoidaan. Toteutetaan terveydenhuollon organisaation toimin-
taprosessien muutos vastaamaan teknisen toimintaympdriston antamia
mahdollisuuksia sekd annetaan viestélle valmiudet kéyttid omahoitopal-
velua. Selvitystyon avulla tutkitaan omahoitopalvelun vaikuttavuutta asi-
akkaiden terveyskdyttiytymiseen ja hyvinvointiin". Tarkastuksessa muo-
dostuikin késitys, ettd suunnitteluprojektilla pyrittiin Oulun alueen tervey-
denhuollon tietoteknologiayritysten tuotekehityksen tukemiseen rahoitusta
hakemalla ja julkisella tuella pilotointiin osallistumalla. Hankkeen myo-
hemmissd vaiheissa projektisuunnitelman mukaisesti hanke toteuttikin
tuotekehityshankkeen.

Niin ikd4n hankekokonaisuuden projektisuunnitelmassa (versio 0.15) oli
kuvattu projektin eri osapuolien tavoitteita ja rooleja. Projektisuunnitel-
massa todetaan, ettd tavoitteena on "viedd yhteistydssd yritysten kanssa
kehitetty omahoitopalvelu (alusta ja moduulit) ja sen tuomat mahdollisuu-
det kansalliseen levitykseen. Oulun kaupunki toimii kansallisella tasolla
verkostoitumalla muiden kuntien kanssa ja yritysten roolina on itsendises-
ti markkinoida tuotetta". Projektisuunnitelman perusteella oli siten luotu
malli, jonka mukaan Oulun kaupunki toimii kansallisella tasolla verkotta-
jana eri toimijoiden vilill4, jonka avulla oululaiset hankkeessa mukana ol-
leet yritykset olisivat myyneet kehittiméansé tuotettaan laajempaan kayt-
toon. Toimintamallia voidaan pitdd erikoisena, koska Oulun kaupunki ryh-
tyi yritysten tuotteiden markkinoijaksi muun muassa esittelemalld Oulun
omahoitomallia ja kokeiluja erilaisissa seminaareissa ja messuilla. Téllai-
set elementit Tekesin olisi pitdnyt huomata avustuksia myontdesséddn,
mutta nidin ei ole menetelty, mikd viittaa Tekesin hankevalmistelussa ja
rahoitusprosessissa oleviin puutteisiin. Oulun omahoitohanke oli puettu
tutkimushankkeeksi, vaikka kyse oli tuotekehityshankkeesta, jolla halut-
tiin edistéd paikallisten IT-yritysten liiketoimintaa kansallisella tasolla.

Tarkastushavaintojen perusteella Oulun omahoitohankekokonaisuuden
suunnitteluprojektin lopputuloksena syntyneen hankesuunnitelman koko-
naiskustannukset voitiin arvioida kalliiksi. Hankkeen kokonaiskustannuk-
set olivat noin 101 000 euroa. Hankesuunnitelman sivujen lukumiérén pe-
rusteella projektin lopputuloksen kustannukset olivat noin 4 500 euroa per
tuotettu sivu.

120



Tarkastuksessa voitiin kiinnittdd huomiota myds projektin kustannusra-
kenteeseen. Hanke oli maksanut asiantuntijapalveluista 66 736 euroa. Asi-
antuntijapalvelukustannuksia oli aiheutunut hankesuunnitelman tekemi-
seen osallistuneiden yritysten palkkakustannuksista, jotka tarkastuksessa
muodostuneen kisityksen mukaan olivat tuntihinta huomioon ottaen suu-
remmat kuin yritysten ilmoittama omakustannushinta. Oulun kaupungin
kiasityksen mukaan yritykset olisivat laskuttaneet omakustannushintaan
hanketta. Tarkastuksen perusteella ndin ei ole kuitenkaan kaikilta osin
menetelty, koska yritykset ovat ilmoittaneet erilaiset omakustannushinnat
muun muassa pdivihintojen osalta. Tarkastuksessa hankkeen toteuttajat
esittivit muun muassa yritysten keskiméérdiseksi omakustannuspdivéhin-
naksi 370 euroa, kun suunnitteluhankkeen tuntihintojen perusteella paivé-
hinnaksi tulee 637,50 euroa (7,5 tuntia*85 euroa).

Oulun kaupunki sai Tekesiltd kahdessa osassa valtionavustusta omahoi-
tohankekokonaisuuden toteuttamiseen ensin ajalle 1.9.2005-30.8.2007
(OTE1-projekti) yhteensd 200 000 euroa ja toisen kerran ajalle 1.9.2007-
3.5.2009 (OTE2-projekti) yhteensd 413 000 euroa, vaikka edellinen
OTEIl-projekti oli vield kesken. Tekes rahoitti osittain samaan aikaan
omahoitohankekokonaisuuteen osallistuneita yrityksid sekd Oulun ammat-
tikorkeakoulua seuraavan kuvion mukaisesti.
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Oulun omahoito-hanke
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KUVIO 2. Oulun omahoito-hanke

Téastd huolimatta Oulun kaupunki maksoi yrityksille niiden omahoito-
hankekokonaisuuden aikana kehittdmien tuotteiden pilotoinnista, vaikka
kysymyksessd oli yritysten tuotteiden kehittdmisestd ja niiden kelvolli-
suuden varmistamista suomalaisille terveydenhuollon markkinoille.
Projektin Tekesille toimittama loppuraportti (pdivitty 5.11.2007) oli
laadittu siten, etti siitd ei pysty erottelemaan selkeédsti OTE1-projektin tu-
loksia muiden rinnakkaisten ja pédllekkdisten osaprojektien tuloksista.
Loppuraportin mukaan "Omahoitopalvelualusta koostui hankkeen lopussa
seuraavista moduuleista: Kdyttdjdtietokanta, Asiakaskdyttoliittymd, Tun-
nistamismoduuli, Oma terveyskortti, Kysymys-vastaus- tietopankki, Terve-
ystieto- informaatiopankki, palveluhaku, Palvelupistetietojdrjestelmd: ter-
veyspalvelut, Konsultaatiokanava, Chat- kdyttoliittymd, Aktiivinen oma-
hoito- jdrjestelmd, Terveysneuvonta sekd Mukautetut ja selkokieliset sisdil-
lot".
Kuitenkaan tarkastushavaintojen perusteella moduulien kehittdmistd ei
tehty OTE1-projektissa kaikilta osin. Muun muassa kayttoliittymaé- ja ylla-
pitotydkalu ja tunnistamisratkaisu (Vetuma) hankittiin myéhemmin kayn-
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nistyneiden OTE2- ja Kasio-projektien rahoituksella. Loppuraportissa oli
runsaasti viittauksia rinnakkaishankkeisiin ja niissd tehtdvéin jatkokehit-
tamiseen. Tarkastuksessa todettiin, ettd loppuraportin perusteella ei voitu
todeta yksikasitteisesti projektin saavuttaneen tavoitteitaan eikd hankkees-
sa toteutettujen tehtdvien ja tavoitteiden sidosta toisiinsa. Lisdksi Oulun
kaupungin rinnakkaishankkeiden rahoituksen ja yhteistyoyritysten rinnak-
kaishankkeiden rahoituksen pééllekkéisyys ja tehtdvien limittyminen kes-
keniddn, ei antanut tarkastuksen yhteydessd mahdollisuutta selvittdd pro-
jektitoteuttamisen asianmukaisuutta yksikésitteisesti. Hankkeen loppura-
portin perusteella nédyttéisi siltd, ettd projekti sai aikaan omahoitopalvelu-
alustan. OTE1-projekti on ollut kuitenkin vain yksi osapuoli toteuttamassa
omahoitopalvelualustaa, jonka kehittimiseen ovat osallistuneet Oulun
kaupungin rinnakkaishankkeet ja yhteistydyritysten rinnakkaiset Tekesin
rahoitusta saaneet hankkeet. Lisdksi loppuraportin perusteella OTE1-
projektissa tehtiin jatkokehittimissuunnitelmia seké jatkovalmisteluja uu-
sille rahoitushakemuksille.

OTE2-projektissa kustannuksia aiheutui Coronaria Impact Oy:Itd hanki-
tuista kayttoliittyma- ja ylldpitotyokaluista, kontekstin hallinnasta ja tun-
nistusliittymén tekemisestd Vetuma-palveluun (Verkkomaksaminen ja
tunnistaminen -palvelu), tieto- ja informaatiopalvelusta, asiakastyytyvéi-
syysseurannasta ja 15D-mittaristosta. Lisdksi kustannuksia syntyi Co-
ronaria Impact Oy:ltd, Mawell Oy:ltd ja Prowellness Oy:ltd hankituista
palvelinvuokrista sekd omahoitoalustan moduulien ylldpidosta, jonka kus-
tannuksia ei yritysten ldhettdmissé laskuissa eritelty. Projektin kustannuk-
siin oli kirjattu my6s moduulien kehittimistehtdvid, kuten Mawell S7-
palvelualustan ja palveluiden kehittdminen. Liséksi projekti oli hankkinut
Oulun yliopistolta vaikuttavuustutkimuksen, jonka kustannukset olivat
30 000 euroa. Mitddn edelld mainituista hankinnoista ei kilpailutettu. Pro-
jektissa tehtiin palveluostoja yhteensd 357 539 euron edesti, joista vain
kaksi prosenttia oli hankittu kilpailuttamalla.

Sosiaali- ja terveysministerié myo6nsi Oulun omahoitohankkeelle valti-
onavusta 600 000 euroa samanaikaisesti, kun Tekes rahoitti omahoitohan-
kekokonaisuuteen kuulunutta OTE2-projektia. Liséksi ministerié kohdensi
valtionavustusta 400 000 euroa Oulun kaupungille omahoitopalveluiden
valtakunnallisen kehittdmisen koordinointiin (eKat-hanke). Ministerion
osarahoittamassa Oulun kaupungin omahoitohankkeen projektissa (Kasio-
projekti) hankittiin seuraavia ohjelmistoja:

— Verkkoneuvojapalvelu (Mawell Oy)

— Ajanvarauspalvelu (Mawell Oy)

— Laboratoriotulosten vilittiminen terveyskansioon (Mawell Oy)
— Mobiilipalvelu (tietyt palvelut ja osiot) (Coronaria Impact Oy)
— D2D asiakkaan hoitopolku (omat tiedot) (Coronaria Impact Oy)
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— Prowellnessin moduulin laajennus (PEF-mittauksista lisdtietoa ast-
masivuille, INR-vililehti) (Prowellness Oy)

Hankinnat oli tehty suorahankintoina eiké hankintapdétoksissé ollut esitet-
ty lainmukaisia perusteluja suorahankinnan tekemiselle.

Omahoitopalveluita pilotoitiin hankkeen aikana pienimuotoisesti Kaak-
kurin terveysasemalla. Oulun kaupungin mukaan pilotoinnit ja tuotekehi-
tys tehtiin vaatimusmdidérittelyjd varten, jotta omahoitopalvelut voidaan
kilpailuttaa kaupungin kaytt6on. Toisin sanoen Oulun kaupunki maksoi
ensin yritysten tuotekehityskustannuksia ja samalla valmisteli omahoito-
palveluiden hankintaa. Toimintamallia voidaan pitd4d ongelmallisena han-
kintalaissa korostettuihin keskeisiin periaatteisiin avoimuuteen, tasapuoli-
seen ja syrjiméttomin kohtelun vaatimuksiin ndhden. Oulun kaupunki ei
ollut kilpailuttanut omahoitohankekokonaisuuteen kuuluvia ohjelmisto-
hankintoja, vaan hankinnat oli tehty suorahankintoina. Hankintapadatoksis-
sd ei ollut kuitenkaan asianmukaisia perusteluita suorahankinnan toteut-
tamiseksi.

SADe-ohjelman omahoito- ja hyvinvointipalvelukokonaisuudet

Valtiovarainministerid asetti vuonna 2009 Sidhkoéisen asioinnin ja demo-
kratian vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelman), jonka tavoitteena on
saattaa kaikki keskeisimmét kansalaisen ja yritysten palvelut sdhkdisen
asioinnin piiriin vuoteen 2013 mennessi.®’ Ohjelma sisiltdd sihkoisen
asioinnin palvelukokonaisuuksia eri toimialoilta kuten sosiaali- ja tervey-
denhuollosta. Tarkasteltaessa sidhkoisten palveluiden kehitysti sosiaali- ja
terveydenhuollossa viimeisen kymmenen vuoden ajalta voidaan tavoiteai-
kataulua pitdd epérealistisena. Tavoiteaikataulussa ei ole otettu huomioon,
ettd samaan aikaan terveydenhuollossa ollaan ottamassa kdyttoon KanTa-
palveluita ja sosiaalihuollossa on kdynnissd oma Tikesos-hankkeensa.
Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd kuntien voimavarat eivét riiti useiden
valtakunnallisten hankekokonaisuuksien ldpivientiin ja niiden tulosten
kayttoonottoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon SADe-palvelukokonaisuuksien tavoitteena
on asiakasldhtdinen, yhtendinen ja kustannustehokas palvelu, joka tarjoaa
kayttdjille helppokdytt6isid ja heiddn omiin tarpeisiinsa ra&taloitdvissd

5 http:/fwww.thlfi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/hankkeet/palvelukokonaisuudet
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olevia palveluja oman terveyden hoitoon ja asiointiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajien kanssa.*

Oma terveys -palvelukokonaisuuden tavoitteena on tarjota kattavasti
kansalaisen terveyden ylldpitimiseen ja edistdmiseen liittyvid tietopalve-
luja asiakastarveldhtoisesti, yhtendiselld tavalla ja kustannustehokkaasti.
Hyvinvointipalvelusuunnittelu -palvelukokonaisuuden tavoitteena on tar-
jota mahdollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnin hoitamiseen
sdhkoisesti kansalaisen osallistumismahdollisuuksia, palvelujen saatavuut-
ta ja kustannustehokkuutta parantaen.

THL vastaa SADe-ohjelman Oma terveys- ja Hyvinvointipalvelujen
suunnittelun palvelukokonaisuuksien projekteista sekd niihin liittyvistd
hankinnoista ja sopimuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-
naisuudet hyvdksyy Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta,
jonka pddtosten perusteella valtiovarainministerid myontdd sosiaali- ja
terveysministeriolle SADe-ohjelmalle osoitettuja midrarahoja. Palveluko-
konaisuuksien toteuttajana toimii THL, jonka kanssa sosiaali- ja terveys-
ministerid on solminut puitesopimuksen hankkeen toteutuksesta.

Palvelukokonaisuudet olivat esiselvitysvaiheessa tarkastusta suoritetta-
essa kesilld 2011. Esiselvitykset kdynnistyivdt 1.11.2010. Valtionvarain-
ministerid myo6nsi Oma terveys -kokonaisuuden esiselvitysvaiheelle
480 000 euron ja Hyvinvointipalvelusuunnittelu -kokonaisuudelle 270 000
euron méirdrahat. Molemmille osille myonnettiin jatkoaikaa kesén 2011
tilanteen mukaan 30.9.2011 saakka. Tdhédn paitokseen sisdltyi myos lisd-
rahoitus esiselvitysvaiheelle siten, ettd Oma terveys -kokonaisuudelle
myo6nnettiin lisdrahoitusta 190 000 euroa ja Hyvinvointipalvelusuunnitte-
lulle 170 000 euroa. Yhteensd valtiovarainministerié on sitonut palvelu-
kokonaisuuksien esiselvitysvaiheeseen méérarahoja noin 1,1 miljoonaa
euroa.

Esiselvitykseen liittyvan suunnitelman mukaan kansalaisen palveluryh-
mié tulisi olemaan terveyden omaseuranta, yleinen terveys- ja hoitotieto,
avuntarpeen itsearviointi, anonyymit neuvontapalvelut ja virtuaaliset ver-
taistukipalvelut. Hyvinvointipalveluiden jarjestdjille ja tuottajalle suunni-
teltuja palvelutyyppejd ovat suunnitelman mukaan omaseurantatietojen
hyodyntdminen hoidossa, yleisen terveys- ja hoitotiedon hallinta, ja it-
searviointitietojen hyddyntiminen palveluja jirjestettiessd.®

52 SADe-ohjelman esiselvitysvaiheen suunnitelma. Oma terveys palvelukokonai-
suus. versio 0.3. VM.
% Oma terveys-palvelukokonaisuus versio 2.1, 17.9.2010
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Hyvinvointipalvelusuunnitelma -kokonaisuuden on suunniteltu pitdvéin
sisdllddan kansalaisen palveluista palveluiden etsimisen, palveluun hakeu-
tumisen, palvelun suunnittelun ja palvelukokonaisuuden hallinnan, palve-
luiden toteutuksen ja palautepalvelut.

SADe-ohjelman Oma terveys -kokonaisuuden kustannuksiksi ohjelma-
kaudeksi 2010-2013 on arvioitu 8,5 miljoonaa euroa. Arvion mukaan esi-
selvityksen kustannukset ovat 402 800 euroa ja ne muodostuvat vuosina
2010-2011. Esiselvityksen osalta kuitenkin jo kesdllda 2011 aikataulu seka
kokonaiskustannukset ovat ylittyneet.**

SADe-ohjelmassa on tehty kustannushyotyanalyysit Oma terveys- ja
hyvinvointipalvelu -palvelukokonaisuuksista. Analyysin mukaan Oma
terveys -palvelukokonaisuuden kehittimisen tuloksena syntyvien palve-
luiden ja jarjestelmien mahdollistamien suoritteiden kokonaishyodyt olisi-
vat vuosina 2010-2015 yhteensd 17,7 miljoonaa euroa palvelukokonai-
suuksien aikaansaadessa vuonna 2015 yhteensé 5,8 miljoonan euron vuo-
sisddstot. Valtion ja kuntien sddstot oli laskelmassa arvioitu olevan noin
seitsemén miljoonaa euroa. Kustannuksia palveluiden kehittdmisestd ana-
lyysissd arvioitiin syntyvian vuoteen 2013 mennessd noin 9 miljoonaa eu-
roa, jonka jidlkeen kustannus-hyotylaskelmassa ei esitetty palveluiden
kayttoon liittyvid kustannuksia lainkaan. Analyysin mukaan selkedsti suu-
rin osa sddstdistd tulee arvion mukaan yleisen terveystiedon kdytostd, jota
on jo saatavilla erilaisista verkkopalveluista runsaasti ilman uudelleenke-
hitettdvid palveluitakin.

Hyvinvointipalvelujen -kokonaisuuden analyysissd on esitetty vuosien
2012-2017 aikana palveluiden kokonaishyddyksi valtiolle, kunnille ja
kansalaisille yhteensd 53 miljoonaa euroa. Suurimmat hyodyt noin 43 mil-
joonaa euroa laskelmassa esitetddn syntyvéin kunnille. Kustannuksiksi on
analyysissé esitetty noin 10,5 miljoonaa euroa, jolloin kokonaishy6ty olisi
kehitettdvistd palveluista vuoteen 2017 mennessd noin 43 miljoonaa eu-
roa. Analyysissd on esitetty muun muassa lukuja opinndytety6n perusteel-
la siitd, miten paljon ajanvaraus vie osastonhoitajan aikaa. Analyysissd
esitetyn laskelman mukaan sdhkoisend itsepalveluna ajanvaraus poistaisi
tdllaisen tyovaiheen kokonaan. Laskelmassa ei ole otettu huomioon kansa-
laiselle syntyvistd ajan menetyksestd syntyvdd kustannusta, hoitotydpro-
sessiin liittyvid muuttujia muun muassa poliklinikalla tehtivistd ajanvara-
uksista sekd hoidon tarpeen arviointiin liittyvisté rajoituksista. Kaytannossa

Y VM muistio "Sihkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman
(SADe-ohjelma) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien valmiste-
", VMO038:00/2009/15.10.2010, liite 5b_SADE Oma terveys kustannus ja hyoty-
pohja 20100916.xls
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laskelmissa voidaan ottaa nykyisilld hoitoprosesseilla huomioon 1dhinni
pitkdaikaissairaiden mahdollisuus varata kontrolliaika vastaanotolle.

Laskelmat on tehty kustannusten osalta puutteellisesti, koska siini ei ole
otettu huomioon palvelujen elinkaarikustannuksia, potilastietojérjestel-
miin tehtdvid integrointikustannuksia eikd henkilston koulutuskustan-
nuksia. Laskelmissa oli otettu perusteeksi kansalaisen ajankéytostd synty-
vit sddstot, jonka perusteena laskelmassa kiytettiin kansalaisen ajasta 25
euron laskennallista tuntihintaa, jonka avulla kustannus-hy&tyanalyysi oli
saatu ndyttimddn palveluiden kehittimisen kannalta kannattavalta. Toi-
saalta analyysisséd ei lasketa sitd aikaa, joka kansalaiselle tulee mahdolli-
sesti lisdd siitd, ettd hin joutuu itse kirjaamaan muun muassa mittaustu-
loksia péitelaitteelleen aiemman paperisen seurantalomakkeen sijaan.
Oma terveys -palvelukokonaisuuden analyysin mukaan ratkaisun levittd-
minen kdynnistyy vuonna 2011, mutta analyysin tekemisen jdlkeen hank-
keen esiselvitys- ja suunnitteluvaihe ovat pidentyneet suunnitellusta aika-
taulusta, joten palvelukokonaisuuksista tehdyt laskelmat eivét tule toteu-
tumaan analyysissi esitetyssd aikataulussa.

Ohjelmassa tehtyjd laskelmia voidaan pitdd epérealistisina, vaikka sindl-
ladn voidaankin pitdd positiivisena, ettd hankekokonaisuudessa pyritdén
arvioimaan kustannusten ja hyotyjen suhdetta toisiinsa. Laskelmissa ei
ole otettu huomioon valtion ja kuntien panostuksia omahoito- ja hyvin-
vointipalveluiden kehittdmiseen ennen SADe-ohjelmaa. Panostuksen suu-
ruus on valtion ja kuntien rahoitusosuudet mukaan laskien yhteensid 30—40
miljoonaa euroa. Liséksi jos SADe-ohjelman tuloksena toteutettaisiin kan-
salliset omahoito- ja hyvinvointipalvelut, tarkoittaisi se alan yrityksille
merkittdvii tappioita tuotekehityksestd johtuen, koska viime vuosien aika-
na alan IT-yritykset ovat panostaneet omahoito- ja hyvinvointipalveluiden
tuotekehitykseen. My6s Tekes on myontényt valtionavustuksia omahoito-
ja hyvinvointipalveluiden tuotekehitykseen ja osittain myds sosiaali- ja
terveysministerion avustuksilla on tuettu yritysten omahoitopalveluiden
tuotekehitystd. Mikéli laskelmassa otettaisiin huomioon jo tehdyt inves-
toinnit ja mahdolliset liiketoimintaan kohdistuvat haittatekijét, olisivat
omahoito- ja hyvinvointipalveluiden nettohyddyt negatiivisia ainakin val-
tion ja kuntien kannalta vield 2020 -luvulla.

SADe-ohjelman suunnitelmia omahoito- ja hyvinvointipalveluiden ke-
hittimisestd voidaan pitdd ongelmallisena my6s kilpailtujen markkinoiden
kannalta katsottuna. Valtionapuviranomaiset ovat myontdneet valtion-
avustuksia omahoitopalveluiden alueelliseen kehittdmiseen ja yrityksille
tuotekehitystueksi omahoitopalveluiden kehittdmiseen. Omahoitopalve-
luiden valtakunnallistaminen toisi markkinahéirion ja vaikuttaisi merkittd-
vésti markkinoiden toimintaan ja uusien palveluiden kehittimiseen mark-
kinaldhtoisesti. Toisaalta osa SADe-ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelukokonaisuuksiin suunnitelluista palveluista on jo saatavilla valta-
kunnan tasolla ilmaiseksi, joten kehitettdvien palveluiden lisdarvo jad néil-
td osin palvelukokonaisuuksissa marginaalisiksi.

SADe-ohjelmassa tehdyt kustannus-hydtyanalyysit eivét ole myodskdén
olleet kdytannonldheisid. Suurimmassa osassa omahoitopalveluhankkeita
saadut tulokset eivit ole tehostaneet merkittdvissd médrin tyotd, vaan osa
tuloksista on ollut pédinvastaisia. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen
mukaan SADe-ohjelmassa kaavaillut palvelukokonaisuudet ovat luoneet
erityisesti terveydenhuollon tietoteknologiamarkkinoiden tuotekehityksen
esteen, koska yritykset eivdt uskalla panostaa omahoito- ja hyvinvointi-
palveluiden kehittimiseen samassa méérin kuin aiemmin, koska markki-
natilanne on hyvin epdvakaa sosiaali- ja terveysministerion seké valtiova-
rainministerion toimenpiteiden seurauksena.

Ongelmana voidaan mainita myds se, ettd kustannus-hyotyanalyysin on
tehnyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jolla on erityisend intressini saa-
da palvelukokonaisuuksien kehittdmiselle jatkoa, jotta sen tutkimus- ja
hanketoiminta saavat méidrdrahoja. Kustannus-hyGtyanalyysissd esitetyt
luvut perustuvat teoreettiseen viitekehykseen ja varsin karkeisiin arvioihin
saavutettavista hyodyistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tieteellis-
teoreettisen viitekehyksen lahtokohdat ndkyvit myos hankkeen esiselvi-
tysvaiheen suunnitelmissa, jossa on nostettu jilleen kerran esille sanasto-
ty0, jota THL (aiemmin KTL ja Stakes) jo ollut tekeméssd useissa hank-
keissa jo Kansallisen terveyshankkeen aikana muun muassa sdhkéisen po-
tilaskertomuksen tietomairityksid tehtdessd sekd TerveSuomi-portaalin
kehittdmisen yhteydessa.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tekemddn hankintaan Market Visio Oy:ltd. Hankinta perustui Valtio-
konttorin tekemé@dn puitesopimukseen (23.3.2010) tutkimus- ja analyysi-
palveluista, jonka Valtiokonttori oli kilpailuttanut aiemmin. Tarkastukses-
sa selvitettiin Valtion IT-palvelukeskuksen tekemén hankinnan lainmukai-
suus koko valtionhallintoa koskevana puitesopimuksena, jotta Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen hankinnan lainmukaisuus voitiin arvioida tar-
kastuksessa.

Valtiokonttorista annetun lain (305/1991, muutos 317/2009) 2.4 §:n
mukaan Valtiokonttori voi tuottaa julkiselle hallinnolle yhteisid sdhkoisiad
asioinnin ja hallinnon tukipalveluja. Tarkemmin néistd tukipalveluista
sdddetddn asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetiin, mitkd ovat
julkiselle hallinnolle tarkoitettuja yhteisid sdhkoisid asioinnin ja hallinnon
tukipalveluita. Sdidnnoksen perusteluissa tillaisina tukipalveluina maini-
taan esimerkkeini asiointitili, sihkisen tunnistamisen, maksamisen ja al-
lekirjoituksen palvelut, portaalipalvelut, sdhkoisen asioinnin alusta sekd
viestien vélitys- ja kytkeytymispalvelut. Niin ikddn sddnnoksen peruste-
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luissa todetaan, ettd sddnnoksen valmistelussa on paadytty toistaiseksi rat-
kaisuun, jossa Valtiokonttori valtiovarainministerién toimeksiannosta
huolehtisi tietoteknisestd madrittelystd sekd hankkisi, tarjoaisi ja ylldpitdisi
koko julkiselle hallinnolle tietoyhteiskunnan edistdmiseen liittyvid sdahkoi-
sid asioinnin ja hallinnon tukipalveluja.*

Valtiokonttorista annetun asetuksen (1155/2002, muutos 844/2008) 1 a
§:n mukaan Valtiokonttorissa toimii Valtion IT-palvelukeskus, joka tuot-
taa ministerididen yhteiset tieto- ja viestintdtekniikkapalvelut sekd koko
valtionhallinnolle tarjottavat yhteiset tai laajaan kdytt66n valtionhallinnol-
le tarjottavat tieto- ja viestintdtekniikkapalvelut. Valtion IT-palvelukeskus
voi tuottaa ministeridille my6s muita tieto- ja viestintdtekniikkapalveluita.
Valtiokonttoria koskevassa laissa ja asetuksessa ei ole sellaisia sdé&nnok-
sid, joiden perusteella Valtion IT-palvelukeskus voisi tarjota tutkimus- ja
analyysipalveluita valtionhallinnolle tai etti silld olisi oikeus hankkia niitd
koko valtionhallinnon puolesta. Valtion IT-palvelukeskuksen tehtidviné on
tuottaa sdhkdisen asioinnin ja hallinnon tukipalveluita, jotka ovat tietotek-
nisid palveluita. Valtion IT-palvelukeskuksen tehtdvini ei ole toimia yh-
teishankintayksikkond ja sen tehtdviin ei ole médritelty myoskéddn asian-
tuntijapalveluiden tuottaminen, toisin kuin hallinnonalojen palvelukeskuk-
sia koskevissa saannoksissi.*

Valtion talousarviosta annetun lain (423/1988) 22.1 a §:n mukaan valti-
onhallinnossa voidaan yhteishankintoina hankkia hallinnon kayttoon tar-
vittavia tavanomaisia tavaroita ja palveluita sekd laajasti kdytettdvid ta-
vanomaisia tietoteknisid laitteistoja ja niiden ohjelmistoja sekd hallinnon
yhteisid tietojérjestelmid. Talousarviolain 22.2 a §:n mukaan valtiova-
rainministerio voi paitoksellddn madratd yhteishankinnan valmisteluun ja
toteuttamiseen ryhtymisestd. Tarkastuksessa ilmeni, ettei valtiovarainmi-
nisteri6 ole tehnyt talousarviolain 22.2 a §:n mukaista pa&tdstd yhteishan-
kintaan ryhtymisestd. Siten Valtiokonttori on ylittdnyt toimivaltuutensa,
kun se on tehnyt puitesopimuksen Market Visio Oy:n kanssa koko valti-
onhallintoa koskien. Koska Valtiokonttorin menettely on hankintaa tehté-
essd voimassa olleiden sédénndsten vastainen, ovat myds Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen 30.12.2010 tekemé 66 000 euron sekd 28.2.2011 te-
kemd 114 400 euron sopimukset Valtiokonttorin kanssa Market Visio
Oy:ltd hankittavista palveluista hankintalain vastaisia. Toisaalta Terveyden

% HE 48/2009 vp, 5. 3—4.

% Esimerkiksi valtioneuvoston asetuksissa Hallinnon tietotekniikkakeskuksesta
(810/2007) ja Oikeushallinnon tietotekniikkakeskuksesta (1035/2005) on sdddetty
mainituille palvelukeskuksille tehtdviksi muun muassa asiantuntijapalveluiden
tarjoaminen.
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ja hyvinvoinnin laitoksen on tullut voida luottaa siihen, ettd Valtiokontto-
rin markkinoima asiantuntijapalvelu on hankittu lain mukaisesti.

Valtiokonttorin tehtdviin ei lisdksi kuulu ainakaan toistaiseksi tuottaa
hankitun kaltaisia asiantuntijapalveluita. Liséksi valtion yhteishankinnat
on keskitetty valtion yhteishankintayksikké Hansel Oy:n tehtdviksi. Han-
sel Oy on tehnyt muun muassa asiantuntijapalveluista puitesopimukset tie-
tohallinnon kehittdmisestd ja riskienhallinnasta sekd teknisestd IT-
konsultoinnista. Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd Valtiokonttorin tekema
puitesopimus on osittain péillekkdinen Hansel Oy:n tekemien asiantunti-
jakonsultointisopimuksien kanssa. Edelld esitetyilld perusteilla ei voida
my6skédn todeta, ettd Valtiokonttorin olisi tarkoituksenmukaista kilpailut-
taa sellaisia asiantuntijapalveluita, joista on jo olemassa Hansel Oy:n te-
kemit puitesopimukset valtion hankintayksikdiden hy6dynnettavissd. Li-
sdksi Valtiokonttori toimii kidytdnnossd hankintayksikkéjen ja Market Vi-
sio Oy:n vilikdtend hankintasopimuksia tehtdessd, jota ei voida pitdd tar-
koituksenmukaisena toimintamallina palvelukeskuksen palveluiden tuot-
tamiseksi.

THL:n Market Visio Oy:ltd tekemdd hankintaa on siten arvioitava suo-
rahankintana. Tarkastuksessa ei ilmennyt suorahankinnalle lainmukaisia
perusteluita, koska hankintapaitoksissd (22.11.2010 ja 25.2.2011) niitd ei
ollut esitetty. Hankintayksikén on puolestaan perusteltava suorahankin-
tansa silloin, kun hankinta tehdéén eiké jéalkikdteen. Ongelmana on ollut,
ettd hankinnat ovat perustuneet Valtiokonttorin virheelliseen menettelyyn,
jolloin hankintaa toteutettaessa THL ei ole tiennyt tehneensé suorahankin-
taa eikd niité siten ole myGskédn esitetty hankintapédatoksessa.

THL oli tehnyt my6s muita hankintoja SADe-ohjelman palvelukokonai-
suuksien esiselvityksen toteuttamisen yhteydessd. THL hankki hankinta-
paitokselldan (25.2.2011) Netum Konsultointi Oy:ltd neuvontapalvelui-
den tukikonsultointia. Hankinta oli tehty Hansel Oy:n johdon asiantuntija-
palveluiden konsultointia koskevan puitesopimuksen perusteella. Hankin-
nassa ei ollut kdytetty minikilpailutusta ja hankinnan arvo oli enintiin
29 700 euroa. Tarkastuksessa ei havaittu mainitun hankinnan osalta huo-
mautettavaa.

THL oli tehnyt myo6s hankintapéitoksen (25.2.2011) yksityishenkil6ltd
hankittavasta erityisasiantuntijatason konsultoinnista, jonka arvo oli
15 000 euroa. Hankintapadtoksesséd perusteellaan suorahankintaa sillé, ettéd
hankitun konsultin tunnetun osaamisen ja kokemuksen perusteella THL
on arvioinut konsultin voivan parhaiten toteuttaa tehtidvin. Lisdksi padtok-
sessd todetaan, ettd tarjouksen hinta on merkittdvésti alhaisempi kuin
Hansel Oy:n puitesopimustoimittajilla ja perehtymiseen tarve on véhéi-
sempi muihin konsultteihin verrattuna. Hankintapditoksessd paddytddn
sithen, ettd kilpailutuksella ei ole saavutettavissa sen vaatimia panostuksia
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vastaavaa hyotyd. Esitetyt perusteet eivit ole hankintalain mukaisia suo-
rahankinnan perusteita. Hankintapddtoksessd oli viitattu myds hankinta-
lain (348/2007) 91.2 §:44n, jossa on sdddetty markkinaoikeuden viliaikai-
sista pddtoksistd eikd sddnnokselld ole mitddn yhteyttd hankintayksikon
tekemddn hankintapédidtokseen eikd kysymyksessd olevaan hankintaan.
THL oli my6s vedonnut hankintapéétoksessd hankintalain 8 §:n 6 kohdas-
sa sdddettyyn hankintalain soveltamisalaa koskevaan poikkeukseen tutki-
mus- ja kehittdmispalveluja hankittaessa. Edellytyksend sddnnéksen so-
veltamiselle on se, ettd hankittavan palvelun hyo6ty ei saa koitua yksin-
omaan hankintayksikolle ja hankintayksikko ei saa korvata hankittavaa
palvelua kokonaisuudessaan. Kummankin ehdon on tdytyttivi, ettd han-
kintalain 8 §:n 6 kohtaa voitaisiin soveltaa tutkimusty6nd hankittaviin
palveluihin. Sdanndstd ei voida myoskddn soveltaa tavanomaisiin konsul-
tointipalveluihin, jollaisen THL:n tekem& konsultointihankinta voidaan
arvioida olevan. Taltd osin voidaankin todeta, ettd hankintalain 8 §:n 6
kohtaa ei ole voitu soveltaa, koska hankintayksikkd on maksanut hankit-
tavan palvelun kokonaisuudessaan. Koska hankinta kuitenkin alitti tuol-
loin voimassa olleen 30 000 euron kansallisen kynnysarvon, ei hankinta-
lakia sovellettu tehtyyn hankintaan. Kuitenkin hallintolain hyvén hallin-
non perusteet tuli ottaa hankinnassa huomioon. THL:n hankintapaétosta ei
voida pitdd hyvén hallinnon vaatimusten mukaisena, koska siini ei ole esi-
tetty riittdvid perusteluita hankinnan suorittamiseen ilman kilpailutusta ja
perustelut oli laadittu virheellisen laintulkinnan perusteella.

THL oli hankkinut projektipééllikko- ja asiantuntijapalveluita 25.2.2011
paivitylld hankintapéitokselld Tietoyhteiskunnan kehittamiskeskus TIE-
KE ry:1td. Hankinnan arvo oli hankintapditoksen mukaan enintdén 29 000
euroa. Hankintapaitoksessd suorahankintaa perustellaan sill4, ettd osaami-
sen ja referenssien perusteella THL on arvioinut TIEKE:n voivan toteuttaa
parhaiten hankittavat tehtdvit. Hankintapéitoksessd todetaan, ettd yhteis-
tyotarjouksen hinta on merkittdvasti alhaisempi kuin alan hintataso, joten
kilpailutuksella ei ole saavutettavissa sen vaatimia panostuksia vastaavia
hyotyja. Esitetyt perusteet eivit ole hankintalain mukaisia suorahankinnan
perusteita. Lisdksi hankintapddtoksessa esitetddn, ettd hankittu palvelu oli-
si hankintalain 8 §:n 6 kohdassa tarkoitettu tutkimus- ja kehittdmispalvelu,
joiden hankintaan ei sovelleta hankintalakia. Tarkastuksessa voitiin kui-
tenkin todeta, ettd THL maksaa TIEKE:lle hankitun palvelun kokonaisuu-
dessaan, joten hankintalain 8 §:n 6 kohtaa ei ole voitu soveltaa tehtyyn
hankintaan. Hankinta kuitenkin alitti hankintalain mukaisen 30 000 euron
kansallisen kynnysarvon, joten hankintalaki ei ole tullut sovellettavaksi
hankintaan. Kuitenkin hallintolain hyvén hallinnon perusteet tuli ottaa
hankinnassa huomioon. THL:n hankintap#étosti ei voida pitdd hyvén hal-
linnon vaatimusten mukaisena, koska siind ei ole esitetty riittdvid peruste-
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luita hankinnan suorittamiseen ilman kilpailutusta ja perustelut oli laadittu
virheellisen laintulkinnan perusteella.

THL hankki perusselvityksen Salivirta & Partners Oy:ltd 22.6.2011 teh-
dylla hankintapéatoksellddn, jonka arvo oli enintddn 29 700 euroa. Han-
kintaa ei ollut minikilpailutettu puitesopimuksen piirissd. Hankinta perus-
tui Hanselin tekemddn puitesopimukseen. Hankinnan suorittamisessa ei
havaittu tarkastuksessa huomautettavaa, mikédli hankinnan arvo alle 30
000 euroa tulee myos toteutumaan.

THL teki my6s pienhankinnan sanastotyostd Sanastokeskukselta. Han-
kintapéitos oli tehty 14.4.2011 ja sen arvo oli enintdén 2 700 euroa. Han-
kintapditoksessd oli esitetty suorahankinnan perusteluina muun muassa
konsultin olevan tunnettu asiantuntija sekd viitattiin tutkimus- ja kehitta-
mispalveluita koskevaan hankintalain 8 §:n 6 kohdan poikkeukseen. Han-
kintaan ei kuitenkaan sovellettu hankintalakia, koska se on jddnyt alle
kansallisen kynnysarvon.

Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
hankintatoimessa on selkeitd hankintaosaamiseen liittyvid puutteita. Han-
kintapédtoksid ei ole tehty lainmukaisesti ja hankintoja on perusteltu véa-
rad lakia soveltaen tai esitetty perusteluita, joita ei ole voitu soveltaa teh-
tyihin hankintoihin.

3.3.2 Ajanvaraushankkeet

Omahoitohankkeiden liséksi tai niiden osana sosiaali- ja terveysministerio

myonsi valtionavustuksia Kansallisen terveyshankkeen médrirahoista ter-

veydenhuollon ajanvarauksen sdhkoisten ratkaisujen kehittdmiseen seu-

raaville hankkeille:

— Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Terveydenhuollon ePalvelut ja itsendi-
nen asiointi -hanke;

— Lahden kaupungin GSM-ajanvaraus sosiaali- ja terveyspalveluissa -
hanke;

— Piijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén Kansalai-
sen ajanvaraus Pdijat-Hameessd -hanke

— Lapin sairaanhoitopiirin Kansalaisyhteydet julkiseen terveydenhuol-
toon -hanke (hanke oli keskeytetty);

—  Oulun kaupungin Kansallinen koordinaatio ja Oulun Omahoito (eKat)
sekd Teknologiaterveyskeskusosio (KASIO) -hanke;

— Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén
Erikoissairaanhoidon ajanvarausten hallinta ja anto (Avanto II) -
hanke;
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— Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén
Péaivystyksen ja ajanvarauksen alueellinen informaatiojérjestelma
(PAIVI) -hanke.

Lisdksi ajanvarausratkaisuja oli kehitetty seuraavissa Tekesin ja Euroopan

aluekehitysrahaston osarahoittamissa hankkeissa:

— Lapin sairaanhoitopiirin Uudet palvelu- ja toimintamallit Lapissa
(UULA) (Euroopan aluekehitysrahasto);

— Vaasan sairaanhoitopiirin Séhkoisen asioinnin kehittdminen erikois-
sairaanhoidon palveluprosessissa (SAKE) -hanke (Euroopan aluekehi-
tysrahasto);

— Espoon kaupungin Espoon omahoitohanke (Tekes);

— TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n (nykyinen Tieto Healthcare
& Welfare Oy) Ajan ja asiakkuudenhallinnan interaktiiviset palvelut,
AIA vaihe 2 (Tekes).

Ajanvaraushankkeissa tavoitteina oli esimerkiksi kehittdd terveydenhuol-
lon alueellinen ajanvarauksen toimintamalli, jossa on kaikki keskitettavét
terveydenhuollon ajanvaraustoiminnat, kehittdd alueellinen malli erilaisten
tutkimustulosten, potilaalle suoraan annettavien hoitopalautteiden ja ajan-
varaustietojen tai niiden peruutusten tai muutoksien vilittdmiseksi, laatia
alueellinen péivystysmalli siten, ettd kuntalaiset voivat katsoa Internetista
paivystyspisteiden jono- tai ajanvaraustilanteen ja sen mukaan itse valita
omaan tilanteeseensa parhaiten sopivan pdivystyspisteen ja ottaa kayttoon
terveydenhuollon erilaisia neuvonta- ja ohjauspalveluita. Seuraavassa on
kasitelty merkittdvimpien ajanvaraushankkeiden keskeisimmat tarkastus-
havainnot.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ajanvarauspalvelun kehittiminen

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ePalvelut-hankkeessa®’ oli tarkoitus yleis-
lagkaripdivystyksen ajanvarauspalvelun sekd jononhallintapalvelun kehit-
tdminen. Hanke pédsi kokeilemaan jononhallinta- ja ajanvarauspalveluita
vasta hankkeen loppupuolella, jonka vuoksi hanke haki ja sai jatkoaikaa
hankkeen toteutukseen. Hankkeessa kidynnistettiin sihkodinen ajanvaraus
terveydenhoitajalle. Téssd oli mukana viisi kuntaa eli Juva, Kangasniemi,
Pertunmaa, Pieksdmiki ja Mintyharju (42 965 as.), jotka alkoivat tarjota
aikuisvastaanottojen asiakkaille mahdollisuuden varata, vaihtaa tai perua

8 Terveydenhuollon ePalvelut ja itsendiinen asiointi -hanke, STM:n osarahoitta-
ma hanke
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aikoja Internetin kautta (www.hyvis.fi). Vain noin 20 prosenttia asiakkais-
ta oli kdyttdnyt mahdollisuutta nettiajanvaraukseen. Kahden rinnakkaisen
ajanvarausjérjestelmén kéyttd on myos koettu hankalana. Ajanvarauspal-
velu oli toistaiseksi kdytosséd vield hankkeen jélkeenkin.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ei ollut kilpai-
luttanut Tieto Oyj:Itd hankittua jononhallintapalvelua. Suorahankinnasta
ei ollut tehty lainmukaista perusteltua hankintapaétostd. Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin selvityksen (12.3.2010) mukaan hankinnassa oli kysymyk-
sessd lisdtilauksesta, jonka tarkoituksena oli aikaisemman toimituksen laa-
jentaminen uudella ominaisuudella. Sairaanhoitopiirin mukaan toimittajan
vaihtaminen olisi johtanut teknisiltd ominaisuuksiltaan erilaisen materiaa-
lin hankkimiseen, miké olisi aiheuttanut yhteensopimattomuutta tai suh-
teettoman suuria teknisid vaikeuksia kdytdssd ja ylldpidossa. Tarkastuk-
sessa ei voitu todentaa suorahankinnan perusteita, koska niitd ei ollut kir-
jattu hankintapéddtokseen. Toisaalta oikeuskédytdnnossd on todettu, ettd
hankintayksikon velvollisuutena on perustella suorahankintansa tosiasial-
liset perusteet hankintaa suoritettacssa ja niyttid ne toteen.® Lisiksi suo-
rahankinnan edellytyksii tulee tulkita suppeasti.*’

Tarkastushavaintojen perusteella suorahankinnalle ei ole ollut hankintaa
suoritettaecssa lainmukaisia perusteita. Innovatiivisuudella tai palvelun
saatavuudella hankintaa ei voida ainakaan perustella, koska mobiilitekno-
logiaan perustuvilla jononhallintapalveluilla on kilpaillut markkinat, jol-
loin yhteentoimivuusongelmat suorahankinnan perusteena tulee yksiloida
yksityiskohtaisesti hankintaa suoritettaessa erityisesti siltd osin, mitkéd ovat
olleet ne erityiset syyt yhteentoimivuutta koskeviin ongelmiin. Edelld esi-
tetyn perusteella Eteld-Savon sairaanhoitopiiri on siten toiminut hankinta-
lain vastaisesti. Hankinnan arvonliséveroton hinta oli 20 000 euroa, joten
se ylittdd hankintalain 15 §:n 1 kohdan kansallisen kynnysarvon ja siten
hankintalakia olisi tullut soveltaa hankintaan.

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri hankki lisdksi ajanvaraussovelluksen Ma-
well Oy:ltd. Hankintaa koskeva péétos tehtiin 25.1.2008. Hankintapédtos
ei ollut hankintalain 73 §:n mukainen, koska siitd ei ilmennyt perusteluita
suorahankinnalle. Hankinnan kokonaisarvo oli kédyttdoikeuslisensseind 25
000 euroa ja vuosittainen ylldpitomaksu 8 500 euroa. Hankintaan siséltyi
my6s noin 5 000 euron arvosta projektinhallinta- ja asennuskustannuksia
sekd yksi koulutuspidivd. Hankinnan arvo oli siten véhintddn noin 40 000
euroa. Hankkeen kustannuksiin oli kirjattu kaikki hankinnasta syntyneet
kustannukset. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin selvityksen (12.3.2010)

% KHO 2010:20 ja MAO 207/2009, antopiiivii 8.5.2009
% HE 50/2006 vp, s. 76.
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mukaan Mawell Oy:1td tehdyt hankinnat olivat lisdtilauksia ja ohjelmisto-
paivityksistd, joiden tarkoituksena oli aikaisemman toimituksen laajenta-
minen uusilla ominaisuuksilla. Toimittajan vaihtaminen olisi johtanut tek-
nisiltd ominaisuuksiltaan erilaisen materiaalin hankkimiseen, mikd olisi
aiheuttanut yhteensopimattomuutta tai suhteettoman suuria teknisid vaike-
uksia kdytossd ja ylldpidossa. Suorahankinnan perusteita ei ollut kirjattu
hankintapaétokseen eikd hankinnan tosiasiallisia perusteita voida todentaa
jélkikdteen, koska niitd ei ollut dokumentoitu hankintaa suoritettaessa.
Suorahankinnan edellytyksié tulee tulkita suppeasti ja lisdtilauksien perus-
teille tulee olla osoitettavissa konkreettiset todennettavissa olevat perus-
teet.

Tarkastuksen yhteydessé ei ilmennyt sellaisia seikkoja, jotka olisivat oi-
keuttaneet Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tekeméin hankintalain mukaiset
suorahankinnat Mawell Oy:lIt4.

Lahden kaupungin GSM-ajanvaraushanke

Lahden kaupungin hallinnoimassa, mutta Lahden tiede- ja yrityspuiston
sekd Quickclic Finland Oy:n toteuttamassa GSM-ajanvaraus sosiaali- ja
terveyspalveluissa -hankkeessa kehitettiin suun terveydenhuollon, neuvo-
loiden ja poliklinikoiden asiakaspalvelua ja toteutettiin GSM-ajanvaraus-
sovelluksia Péijat-Héameen sairaanhoitopiirissd. Hanke tdhtdsi ajanvarauk-
sen automatisointiin, peruutettujen aikojen uudelleen tdyttdmiseen, kansa-
laisten aktivoimiseen vastuulliseen palvelujen kéyttoon sekéd ajanvaraus-
kaytdntdjen ja jononhallinnan kehittimiseen.

Ennen hankkeen kdynnistymistd Quickclic Finland Oy ja Lahden IT-
keskus olivat suunnitelleet ja toteuttaneet Lahdessa Hammasaikapilotin,
jolla peruutettuja hammashoitoaikoja vilitettiin asiakkaille automaattisesti
tekstiviesteilld. Hankkeessa oli tarkoitus laajentaa Paijat-Hémeen sairaan-
hoitopiirin alueen hammashoitoloihin seké kehittéd ja ottaa kdyttoon uusia
GSM-ajanvaraussovelluksia paitsi suun terveydenhuollossa, myds neuvo-
loissa ja pdivystyspoliklinikoilla niissd P#ijat-Hdmeen sairaanhoitopiirin
kunnissa ja kuntayhtymissi, joissa on riittdvd méérd ajanvarauksia jérjes-
telmén hyodyntdmiseksi. Lisdksi hankkeessa oli tarkoitus kehittdd GSM-
tekstiviestipohjainen paivystyspoliklinikkasovellus.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siithen, ettd hanke oli ldhtokohdil-
taan yrityksen tuotekehityshanke. Tavoitteena oli muun muassa laajentaa
yrityksen tuotteita valtakunnallisiksi tuotteiksi. Téltd osin tavoite oli on-
gelmallinen muun muassa hankintalakiin ndhden, koska tuotteita ei ollut
kilpailutettu missdén vaiheessa eiké sosiaali- ja terveysministerion myon-
tdmid valtionavustuksia voida kayttdd yrityksen tuotteiden markkinointiin.
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Sosiaali- ja terveysministerion myontdmét valtionavustukset on tarkoitettu
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun
lain mukaisiin kehittimishankkeisiin eikd yritysten tuotekehityksen tuke-
miseen. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen perusteella sosiaali- ja
terveysministerié on myontdnyt valtionavustusta Lahden kaupungille han-
ketoteutukseen, johon valtionavustusta ei olisi tullut myontdd tuolloin
voimassa olleiden kehittdmishankkeita koskevien sddnnosten mukaan
lainkaan. Kéytinnossd hankkeen toteutuksesta on vastannut Lahden tiede-
ja yrityspuisto Oy, mutta avustuksen saajana on ollut Lahden kaupunki,
koska sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta an-
netun lain (733/1992, lisdys 716/2002) 19 b §:n mukaan avustusta voidaan
myontid ainoastaan kunnalle tai kuntayhtymaélle eikd kunnalliselle osake-
yhtiolle.

Hankkeessa kehitettiin Lahden kaupungin suun terveydenhuollon péi-
vystyssovellus, jossa pdivystykseen ilmoittautunut sai tekstiviestilld ilmoi-
tuksen ldhestyvistd vastaanottoajasta ja muistutuspalvelu, jossa muistutet-
tiin kouluikiistd lasta ja hdnen huoltajaansa hammashoitoajasta. Lahden
kaupungin avoterveydenhuollon pdivystykseen tuotettiin samanaikainen
paivystyssovellus. Piijat-Hameen keskussairaalaan tuotettiin tekstiviesti-
pohjainen péivékirurgian ajanvarauspalvelu (Hoivari). Suun terveyden-
huollossa palvelut integroitiin osaksi potilastietojarjestelmdd ja samojen
tekijoiden toimesta valmistettiin ajanvarauksen nettisivut ja kaksisuuntai-
nen tekstiviestipalvelu ajanvaraukseen. Tama tehtiin hankerahoituksen ul-
kopuolella, mutta hanke loi sopivat edellytykset laajemmalle yhteistydlle
ja yhteydensaannin kehittdmiselle. Tarkastuksessa kuitenkin ilmeni, ettid
www-sivut oli toteutettu Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymidn KAAVA-hankkeessa, jolle sosiaali- ja terveysministerié oli
niin ikddn myontényt valtionavustusta.

Hankkeen kustannukset koostuivat kirjanpidon mukaan 97-prosenttisesti
palveluostoista. Hankkeesta oli maksettu muun muassa hammasaika-
pilottiin liittyvid kustannuksia, vaikka pilottia ei ollut ilmoitettu hankkeen
tavoitteisiin. Hankkeessa ei ollut kilpailutettu tehtyjd palvelu- ja ohjelmis-
tohankintoja eikd hankinnoista ollut tehty hankintapéatoksid. Quickclic
Finland Oy oli myynyt hankkeen tuloksena syntyneet palvelut TietoEnator
Healthcare & Welfare Oy:lle lokakuussa 2006.

Hankkeen tuloksia on jatkohyddynnetty ja niihin on kéytetty valtion-
avustuksia ainakin TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n Ajan ja asiak-
kuudenhallinnan interaktiiviset palvelut -hankkeessa (Tekesin rahoitus),
Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméidn Salama-
hankkeessa ja KAAVA-hankkeessa (STM:n rahoitus) sekd Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin toteuttamassa kansalaisen ePalvelut -hankkeessa.
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Pdijcit-Hdmeen kansalaisen ajanvaraushanke

Kansalaisen ajanvaraus Paijat-Hameessd -hankkeen (jaljempéand KAAVA-
hanke) tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitopiirin alueen ajanvarauspalve-
luita. KAAVA-hanke toteutettiin 1.5.2007-30.6.2009 vilisend aikana.
Tarkastuksessa ilmeni, ettd KAAV A-hanke oli sidoksissa kuntayhtymén
aiemmin aloittamalle Salama-hankkeelle, jossa oli aloitettu kehittdd myos
KAAVA-hankkeeseen kuuluneita palvelualueita. Salama-hanke oli osa
Langaton Lahti -kehitysohjelmaa. Salama-hanke toteutettiin hankkeen
loppuraportin mukaan 1.2.2006-29.2.2008 vilisend aikana eli osittain sa-
maan aikaan KAAVA-hankkeen kanssa. Salama-hankkeessa toteutettiin ja
kayttéonotettiin muun muassa neurologian ja kirurgian hatdkutsupalvelut
Paijat-Hameen keskussairaalassa seké aloitettiin lasten vélikorvan hoito-
prosessin kehittdmistyd. Tarkastuksessa ilmeni, ettd KAAVA-hankkeesta
oli maksettu Salama-hankkeen kustannuksia 51 250 euroa, josta oli mak-
settu muun muassa Quickclic Finland Oy:lle tuotekehitystukea. Salama-
hankkeen kustannukset ilmenevit KAAVA-hankkeen hankesuunnitelman
kustannusarviossa. Salama-hankkeen hankesuunnitelma oli péaivitty
17.5.2006 eli ldhes vuosi ennen KAAV A-hankkeelle myonnettyd valtion-
avustusta. Jo Salama-hankkeen suunnitelmassa oli kohdennettu kustan-
nuksia sosiaali- ja terveysministerion rahoitettavaksi. Pdijat-Hameen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin selvityksen (8.4.2010) mukaan
hankkeen rahoitus oli tarkoitus kattaa "Péijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
piirin perustaminen ja toimintojen jarjestiminen" -hankkeen méérirahasta,
johon sosiaali- ja terveysministerié oli myontényt niin iké4n valtionavusta
28.4.2006 (053/TRO/KH/2006) yhteensd 2,5 miljoonaa euroa. Salama-
hankkeen loppuraportti on péivitty heindkuulle 2008. Sen ovat laatineet
TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n, Teknillisen korkeakoulun Lahden
yksikon sekd Lahden tiede- ja yrityspuiston edustajat. Loppuraportin mu-
kaan hanke toteutettiin 1.2.2006-29.2.2008 vélisend aikana.
Salama-hankkeen loppuraportin mukaan hankkeessa oli tarkoitus toteut-
taa avoterveydenhuollon iltapdivystyksen tarpeen vdhentdmiseksi alle
kouluikiisten lasten vilikorvantulehdustapauksia esimerkkind  kéyttden
julkaisujérjestelmd, joka olisi ohjannut lasten vanhempien toimia siirti-
maédn mahdollisuuksien mukaan vastaanottokdyntinsd pédivdaikaan. Lop-
puraportin mukaan hankkeessa saatiin aikaan ainoastaan suunnitteludo-
kumentteja. Toinen Salama-hankkeessa kehitettdva palvelu oli erikoissai-
raanhoidon lisdhenkilokunnan kutsupalveluosio. Kutsujirjestelméé pilo-
toitiin Pdijat-Hameen keskussairaalan neurologian yksikossd. Kolmantena
kokonaisuutena Salama-hankkeessa tuotettiin Lahtihammas.fi-portaali,
joka toimii Lahden suun terveydenhuollon ajanvarauspalveluna. Salama-
hankkeen loppuraportin mukaan P&ijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-
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huollon kuntayhtymé osti hankkeen hallinnointipalvelun Lahden tiede- ja
yrityspuisto Oy:ltd, joka edelleen hankki tietojédrjestelmid koskevat toteu-
tukset Quickclic Finland Oy:ltd ja sittemmin liiketoimintakaupan seurauk-
sena TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:ltd seki tutkimusosion Teknil-
lisen korkeakoulun Lahden yksikolta.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota my0s siihen, etti KAAVA-
hankkeessa ja samaan aikaan Tekesin rahoittaman TietoEnator Healthcare
& Welfare Oy:n "Ajan ja asiakkuudenhallinnan interaktiiviset palvelut,
AIA vaihe 2" -hankkeella (jidljempand AlA-hanke) oli hankesuunnitelmis-
saan samanlaisia tavoitteita, jotka oli ilmaistu lihes samanlaisessa muo-
dossa. Lisdksi tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd AIA-
hankkeen hankesuunnitelmassa hankkeen ohjausryhméén oli nimetty Péi-
jat-Hameen keskussairaalan johtaja, joka toimi myds KAAV A-hankkeen
ohjausryhmaéssa.

Péivikirurgian Hoivari -toimintojen Effica-integraation sekd Paivéki-
rurgian ennakkotiedusteluviesti -ominaisuuden kehittdmiseksi testattiin
ennakkotiedusteluviesti- ja peruutusaikapalveluita. Testauksen ja pilotoin-
nin tuloksena todettiin, ettd asiakkuudenhallintaan tarvitaan jatkomééritte-
lyja. Ongelmana oli muun muassa kolmeen kertaan tehtdvét tiedonkirjaa-
miset Efficaan. Laboratorion néytteenoton ajanvaraustoimintoja ei saatu
tuotantokdytt6on hankkeen aikana, mutta kéyttoonotto tehtiin vuonna
2010. Hankkeen tavoitteissa ilmennyttd moniajanvarauspalvelua ei toteu-
tettu hankkeen aikana. Lasten vélikorvantulehduksen hoitoprosessin ke-
hittdiminen keskeytettiin hankkeen aikana. TietoEnator Healthcare &
Welfare Oy:n AlA-hankkeessa tehtiin saman prosessin kehittdmistyoté
padllekkdin KAAVA-hankkeen kanssa. Suun terveystiedon ja ajanva-
rauksen verkkopalvelun ajanvarausosiota pilotoitiin hankkeessa, mutta si-
td el otettu tuotantokdytt6on puutteiden vuoksi. Sen sijaan suun terveys-
tiedon ja ajanvarauksen verkkopalvelun tietopankkiosion toteutus hank-
keessa onnistui.

Piijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymid teki
31.8.2007 suorahankintapaitoksen, jolla se hankki TietoEnator Healthcare
& Welfare Oy:Itad hankintapéitoksessd eritteleméttomiid asiantuntijapalve-
luita. Hankintapditoksessd ei ollut mainittu, minké sddnnoksen perusteella
suorahankinta toteutettiin. Hankintapédtoksessd viitataan tutkimus- ja ke-
hittimishankkeen tekemiseen yhteistyossd TietoEnator Oy:n kanssa, jolla
ilmeisesti on tarkoitus viitata hankintalain (348/2007) 8.1 §:n 6 kohdan
tutkimus- ja kehittdmispalveluiden hankintaa koskevaan poikkeukseen.
Mainittu sdénnds koskee hankkeissa tutkimus- ja kehittdmispalveluiden
hankintaa. Pelkdstddn tutkimus- ja kehittdmishanke ei oikeuta poikkea-
maan hankintalain sddnnoksistd ja tekeméddn suorahankintapadtoksia,
vaan kysymyksessd on hankkeessa tehtdvit tutkimus- ja kehittdmispalve-
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luiden hankinnat. Sddnnoksen mukaan tutkimus- ja kehittdmispalveluiden
hankintaan ei sovelleta hankintalakia, ellei palveluista saatava hyoty koidu
yksinomaan hankintayksikolle itselleen sen toiminnassa kaytettdviksi ja
hankintayksikko korvaa suoritetun palvelun kokonaan. T&ltd osin voidaan
todeta, ettd Pdijat-Hdmeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi on
korvannut suoritetut palvelut kokonaisuudessaan TietoEnator Oy:n palve-
luilla. Siten asiantuntijapalveluhankinta ei ole tdyttdnyt ldhtokohtaisesti-
kaan hankintalain 8.1 §:n 6 kohdan tunnusmerkist6é tutkimus- ja kehitta-
mispalvelusta. Lisdksi voidaan todeta, ettd hankintalain esitdisséd todetaan,
ettd tavanomaisten konsultointipalveluiden hankinta, joita on mahdollista
hankkia useilta toimittajilta, kuuluvat hankintalain soveltamisen piiriin.
Lisdksi esitdissd korostetaan, etti sddnnostd sovelletaan muidenkin kuin
tutkimuslaitosten tutkimushankkeisiin, jos tutkimus on avointa ja tutki-
musta voidaan hyodyntdd mahdollisimman laajasti. Téltdkin osin voidaan
todeta, ettd liike- ja ammattisalaisuus on esteend hankkeen tulosten laajal-
le hyodyntamiselle. Lisdksi hankkeen tulokset ovat kaupallisesti hy6dyn-
nettdvind TietoEnator Oy:n omaisuutta eikd hankkeen toteuttajan. Kysy-
myksessd on ollut leimallisesti TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n
tuotekehityshanke. Liséksi on otettava huomioon, ettd hankintalain esi-
toissd on korostettu, ettd kilpailuttamisvelvollisuudesta poikkeuksia on
tulkittava suppeasti.”’ Tiltikéén osin ei voida tulla siihen lopputulokseen,
ettd kuntayhtymalld olisi ollut tuolloin voimassa olleiden oikeusohjeiden
mukaisia perusteita suorahankinnan tekemiselle. Jos téllaisia perusteita
olisi ollut, ne olisi pitdnyt ilmoittaa selkedsti ja yksiloitynd hankintapaa-
toksessd. Ndin ei ole kuitenkaan menetelty.

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé on maksanut
hankkeen aikana TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:lle projektipaal-
likkdpalveluiden liséksi yrityksen tuotteiden kehittdmisestd. Yhteensd tuo-
tekehitystukea hankkeessa maksettiin sopimuksen mukainen 20 prosentin
kehittdmismaksu, peruutusaikapalvelun méirittelyisté ja integroinnista Ef-
fica-jéarjestelmédn, suun terveydenhuollon alueellisen kehittimisen méérit-
telyistd, ennakkotiedusteluviestin vaatimusmaédrittelystd, ammattilaisen
laboratorioajanvarauksen vaatimusmdadrittelystd ja tuotteiden kaytostd
157 500 euroa. TietoEnator Oy:n projektipaillikkopalveluista hankkeelle
syntyi kustannuksia noin 47 000 euroa.

Tarkastuksen yhteydessd Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma esitti, ettd se ei ole maksanut TietoEnator Oy:n Efficaan liit-
tyvistéd tuotteista, vaan TietoEnator Oy:n tuotteiden kehittdmisestd. Tuot-
teet on hankittu my6hemmin, kun ne ovat olleet valmiina. T4ll6in niiden

% HE 50/2006 vp, s. 57, 76, 78, 140 ja 148.
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kaytostd kuntayhtymi ei ole maksanut erikseen mitddn. Hankinta on siten
kaytdnnossd maksettu tuotekehityksen yhteydessé, jolloin hankinnan koh-
teena on ollut tosiasiallisesti Effica-tuoteperheeseen liittyvit aineettomat
oikeudet (lisenssit).

Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd KAAVA-hankkeessa on kéytetty val-
tionavustuksia TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n tuotekehityksen
tukemiseen. Sosiaali- ja terveysministerion myontdméai valtionavustusta ei
ollut kuitenkaan tarkoitettu yritystukeen, joten avustuksen kéytto ei ole ol-
lut voimassa olleiden valtionavustuksen kdyttod koskevien sddnnosten
mukainen.

Pohjois-Karjalan ajanvaraushankkeet

Erikoissairaanhoidon ajanvarausten hallinta ja anto (Avanto II) -hankkees-
sa pyrittiin kehittdmé&én erikoissairaanhoidon ajanvarausprosessia seka sitd
tukevia tietojéarjestelmia.

Avanto-hankkeen projektisuunnitelmaa oli valmistellut Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé (jéljempénd Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiiri) TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n (jil-
jempind TietoEnator Oyj) kanssa. Projektisuunnitelman mukaan Tie-
toEnator Oyj kehittdd hankkeessa sairaalan kiirekutsuviestipalvelu- ja en-
nakkotiedusteluviestipalvelu -tietojérjestelmératkaisuja omakustannushin-
taan. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin edustajien mukaan TietoEnator
Oyj:n edustaja oli aktiivisesti kehittdméssa uutta toimintamallia.

Hanke oli saanut ohi Kansallisen terveyshankkeen sosiaali- ja terveys-
ministerioltd  sopimusperusteisesti avustusta (sopimus  26.2.2007,
003/TRO/STHT/2007). Sopimuksen muodossa oleva valtionavustuspaitos
on valtionavustuslain (688/2001) 11 §:n vastainen, koska siitd puuttui 11.4
§:n 3 ja 5 kohtien mukaiset ehdot. Avustusta mydnnettiin yhteensd 51 000
euroa kokonaiskustannuksiltaan 102 000 euron hankkeelle.

Avanto-hankkeen ensimmaéisessd vaiheessa Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
topiiri oli tehnyt TietoEnator Oyj:n kanssa sopimuksen (18.4.2007). Han-
kinnan arvo oli 15 000 euroa eika sitd ollut kilpailutettu. Tarkastuksen yh-
teydessd hankkeen toteuttajan edustajat eivdt myoskddn pystyneet esittd-
maéidn perusteita suorahankinnalle tuolloin voimassa olleisiin hankinta-
saannoksiin ndhden, koska hankintapéitostd ei ollut tehty. Hankinta on
tehty tuolloin voimassa olleen hankintalain (1505/1992) 1§:n 5 §mnja7 a
§m vastaisesti. Hankkeessa tehdyn sopimuksen mukaan hanke maksaa
15 000 euroa TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:lle:
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— tekstiviestipalvelun toimitusprojektista, johon kuuluu version kehitys-
ty0 ja palvelun integraatio Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ajanva-
rausjérjestelmiin;

— tekstiviestipalvelun asiakaskohtaistamisesta;

— projektinhallinnasta ja projektikokouksiin osallistumisesta matkaku-
luineen;

— tekstiviestipalvelun kouluttamisesta;

— HelpDesk-tuesta;

—  kaytto- ja tukipalvelusta seké;

— ohjelmiston kdyttéoikeuksista pilotin ajan.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri teki uuden sopimuksen (nro 38983)
TietoEnator Oyj:n kanssa Avanto-hankkeen toisen vaiheen toteutuksesta
maaliskuussa 2008. Sopimuksen mukaan Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piiri maksoi TietoEnatorille 15 000 euroa tekstiviestipalvelun toimituspro-
jektista, joka sisdlsi ohjelmiston kehittimisen sekd uuden moduulin toteu-
tuksen, joka puolestaan sisélsi ldhetejonojen ja kontrolliaikajonojen késit-
telyn ja liittymdn tekemisen sairaanhoitopiirin ajanvarausjirjestelméin.
Sopimus sisédlsi oikeudet tehdyn ohjelmiston pilotointiversion kayttoon,
tukihenkildiden ja pilottikdyttdjien koulutuksen, ohjelmistotuotteen kéyt-
toohjeet ja tukipalvelut.

Tehtyd hankintaa ei ollut kilpailutettu eiki siitd ollut tehty hankintap&a-
tostd. Tarkastuskdynnin yhteydessd hankkeen hallinnoijan edustajat eivit
pystyneet my0Oskédidn perustelemaan suorahankintaa voimassa olevien suo-
rahankintasddnnosten mukaisesti. Tarkastushavaintojen perusteella tehty
hankinta on ollut hankintalain (348/2007) 1.1 §:n ja 73 §:n vastainen.
Hankkeen toteutusta voidaan pitdd myos sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992, lisdys 716/2002
ja 1416/2004) vastaisena, koska hankkeessa on tuettu TietoEnator Health-
care & Welfare Oy:n tuotekehitystd. Sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 19 a §:n mukaan avustuksen
kohteena olevalla kehittimishankkeella tarkoitetaan kunnan tai kuntayh-
tymén sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseksi tarpeellisia toiminnan
kehittdmistd ja tehostamista sekd toimintatapojen uudistamista tukevia
alueellisesti tai valtakunnallisesti merkittdvid tai muutoin laajalti hyodyn-
nettdvid hankkeita. Valtionavustusta ei ollut tarkoitettu yritysten tuoteke-
hityksen tukemiseen.

Tarkastuksessa ilmeni, etti AVANTO-hankkeen suunnitelmissa ja lop-
puraportissa (11.1.2008) mainittu ennakkotiedusteluviestipalvelu oli ra-
portoitu tehdyksi my6s Teknologian ja innovaatioiden kehittimiskeskuk-
sen (Tekes) rahoittamassa ja TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n to-
teuttamassa Ajan ja asiakkuudenhallinnan interaktiiviset palvelut, AIA
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vaihe 2 -projektissa. Healthcare & Welfare Oy:n AIA-hankkeen projekti-
suunnitelman mukaan projektin ohjausryhméén kuului Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirin edustaja. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiriin tehdyn
tarkastuksen yhteydessd sairaanhoitopiirin edustaja ilmoitti, ettei hén ole
ollut lainkaan tietoinen Healthcare & Welfare Oy:n projektista eikd hin
ole antanut suostumustaan ohjausryhmén jaseneksi.

Avanto 2 -hankkeessa luotiin uusi ennakkotiedustelun siséltidva vastaan-
ottoajanantamisen malli. Ajanvarausmallien hiomisen yhteydessd sovittiin
yhteneviiset ajanvarausten siirtokdytinn6t koko Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalassa ja ne my06s jalkautettiin sairaalan yksikoihin. Avanto-
hankkeiden aikana syntyi uusi kelluvan ajanvarauksen toimintamalli, jolla
tarkoitetaan alustavasti kiinnitetyn resurssi- ja aikapaketin kelluttamista
kunnes sille 16ytyy halukas ottaja tekstiviestipalvelun avulla. Reaaliaikai-
nen sanomaliikenne mahdollistaa alustavan varauksen muuttumisen lopul-
liseksi, samalla kun asiakkaalle ilmoitetaan tekstiviestilld ajanvarauksen
onnistumisesta. Avanto 2 -hankkeen aikana tekstiviestipalvelu otettiin
kayttoon vaiheittain.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén to-
teuttamassa Péivystyksen ja ajanvarauksen alueellisen informaatiojérjes-
telmin kehittimishankkeessa (PAIVI) luotiin Pohjois-Karjalan alueelle
keskitetty puhelinneuvontapalvelutoiminnan malli, jolla voitiin tarjota ta-
salaatuisia terveyden- ja sairaanhoidon puhelinpalveluja koko alueen vi-
estolle. Hankkeen ansiosta Joensuussa oli pystytty vastaamaan hoitoon
pddsyd madrittdvien lakimuutosten asettamiin vaatimuksiin. Hankkeessa
tehtiin my0s laboratorioajanvarauspalvelu. Hankkeessa jdi kokonaan to-
teutumatta Internetin kautta paivystyspisteiden jono- ja ajanvaraustietojen
vilitys.

Varsinais-Suomen ajanvaraushanke

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toteutti 1.3.2007-30.6.2009 vélisend
aikana Kansalainen palveluiden ajanvaraajana VSSHP alueella Omavara-
us -hankkeen, jonka tavoitteena oli kehittdd potilaan ja hdnen lahipiirinsa
eldmin ja arjen huomioiva tapa toteuttaa sairaanhoidon palvelut. Hank-
keessa keskityttiin erityisesti ajanvarauspalvelun kehittdmiseen.
Hankkeessa saatiin aikaan pilotti, jossa 61 diabetesta sairastavaa lasta ja
heidén vanhempansa kéyttivit omahoidon suunnitteluun ja seurantaan tar-
koitettua palvelua. Palvelussa oli mahdollista kirjata omia mittaustuloksia
asiointipalveluun. Mahdollisuutta kéytti 25 potilasta 61 potilaasta. Hank-
keessa kaytossd ollut asiointialusta oli liitetty aluetietojirjestelméddn, josta
kayttdjat padsiviat kirjautumaan hoitajan laatimaan omahoitosuunnitel-
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maan. Asiointialustaan liittyi my6s valtuutuskanta potilaiden vanhemmil-
le, jotka asioivat lastensa puolesta asiointipalvelussa. Asiointipalveluun
oli tehty suunnitelma potilaan jatkokontakteista, joiden perusteella potilas
tai hidnen huoltajansa sai varata ajan ammattihenkilén maérittelemaén yk-
sikkdon. Ajanvarausta ei saatu kuitenkaan toteutettua hankkeen aikana.

Hankkeen lopputuloksena tehty pilotti keskeytettiin, koska toimintamal-
li lisdsi hoitohenkiloston tyotd ja pédllekkdistd kirjaamista. Kirjaamiskay-
tannot olivat myos muuttumassa hankkeen toteutuksen aikana, koska sa-
maan aikaan otettiin kaytt66n uusi hoitotyon kirjaamisen malli.

Hankkeen aikana ei saatu myo6skddn valmiiksi rajapintaa ajanvarausso-
velluksen ja potilashallintojérjestelmén viélille, koska Uranus-potilastieto-
jérjestelmén version kéyttoonotto viivéstyi yli kahdella vuodella.

Hankkeessa saatiin aikaan paikallinen pienimuotoinen toteutus ajanva-
rauksen ja omahoidon sdhkoisistd palveluista. Valtionavustuspaitokseen
oli asetettu suhteellisen mittavat tavoitteet laajasti eri terveydenhuollon
organisaatioissa kéyttoonotettavista toimintamalleista, méadrityksistd ja
avoimista rajapinnoista. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen perus-
teella voidaan todeta, ettd hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin nihden tu-
lokset jdivdt vaatimattomiksi. Hankkeella ei tosin ollut alun perinkdin
edellytyksié saavuttaa hankesuunnitelmassa ja ministerion valtionavustus-
paitoksessd asetettuja tavoitteita, koska hanke oli paikallinen tiettyyn toi-
mintaymparistoon kiinnitetty suppea toteutus. Toteutetussa hankkeessa ei
kehitetty ajanvarauksen kokonaisratkaisua, vaan kysymyksessd oli yhden
pienen osan optimointi, jolloin aikaansaadulla tuloksellakaan ei voi olla
laajaa vaikuttavuutta. Hankkeessa saatiin mikrotasolla aikaan merkittiva
sdhkoisen asioinnin kokeilu koskien sdhkdistd valtuutusta, mutta kokeilu
jéi varsin suppeaksi.

Tekesin rahoittamat ajanvaraushankkeet

Tekes myonsi valtionavustusta 27.6.2007 pdivitylld padtoksellddn Tie-
toEnator Healthcare & Welfare Oy:lle (nykyisin Tieto Healthcare & Wel-
fare Oy) Ajan ja asiakkuudenhallinnan interaktiiviset palvelut, AIA vaihe
2 -hankkeen toteuttamiseen. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota sithen,
ettd TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n AIA2-hankkeen tavoitteet ja
toimenpiteet olivat monin osin samoja kuin P#ijat-Hdmeen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymidn Kansalaisen ajanvarauspalvelu -
hankkeen (KAAVA-hanke). Niin ikdin Quickclic Finland Oy ja sittem-
min 1.10.2006 tehdyn liiketoimintakaupan seurauksena TietoEnator
Healthcare & Welfare Oy olivat mukana samaan aikaan AIA-hankkeen
ensimmadisen ja toisen vaiheen kanssa kdynnissd olleiden sosiaali- ja ter-
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veysministerion osarahoittamien ajanvarauksen kehityshankkeiden toteu-
tuksessa. Tallaisia hankkeita olivat Lahden kaupungin hallinnoima GSM-
ajanvaraus sosiaali- ja terveyspalveluissa -hanke (toteutusaika 24.5.2004—
31.5.2006), Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymidn AVANTO-hanke (toteutusaika 1.1.2007-31.12.2008) sekd Etela-
Savon sairaanhoitopiirin Terveydenhuollon ePalvelut ja itsendinen asiointi
-hanke (toteutusaika 1.5.2007-31.12.2008). Liséksi padllekkaisyyttd ha-
vaittiin Tekesin osarahoittaman Espoon omahoitohankkeen ja AIA-
hankkeen raportoinnissa. Tieto Healthcare & Welfare Oy raportoi selvi-
tyksessddn (31.12.2009) Tekesille AIA-hankkeen tuloksena syntyneen
tuotteen/tuotteiden kaytostd ja niiden kdyton laajuudesta hankkeen pait-
tymisestd vuoden 2009 loppuun saakka. Samojen tuotteiden kehittdmises-
td olivat kuitenkin raportoineet myos useat valtionavustuksia saaneet kun-
tien ja kuntayhtymien hankkeet seuraavasti:
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Tekes oli asettanut valtionavustuksen kdyton ehdoksi, ettd hankkeen tulee tehdi
alihankintoja pieniltd alle 250 tyontekijan yrityksiltd tai julkisilta tutkimusorgani-
saatioilta vdhintddn 10 prosenttia projektin hyviaksytyistd kustannuksista. Pa4tok-
sen mukaan yhteisty6n yliopistojen, muiden julkisten tutkimusorganisaatioiden
sekd alle 250 tyontekijan yritysten kanssa toteutuu projektisuunnitelmaan kirjatus-
sa laajuudessa. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota AIA-hankkeessa tehtyihin
alihankintajdrjestelyihin, jotka todettiin muodollisesti jérjestetyn tukiehtojen mu-
kaisesti, mutta jotka tosiasiallisesti eivét olleet tyypiltdan alihankinnaksi luokitel-
tavaa toimintaa. Niin ikddn voitiin todeta, ettd alihankintakustannukset oli kirjattu
ATA-hankkeen kustannuksiin arviomédérdisind. Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd
sosiaali- ja terveysministerion sekd Tekesin myontdmid valtionavustuksia oli ka-
navoitu samojen palveluiden kehittimiseen kuin AIA-hankkeessa oli raportoitu to-
teutetuksi. Tekesin suorittamassa AIA-hankkeen tarkastuksessa ei havaittu, ettid
hankkeen hallinnoija olisi laskuttanut useampaan kertaan samoista téisti eri hank-
keilta. Tekesin mukaan se oli rahoittanut TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n
palvelukehitystd varten toteutettavaa palvelualustaa. Alustan kehittdminen puoles-
taan tapahtui palveluita kehittdmalld sosiaali- ja terveysministerion osarahoitta-
missa hankkeissa.

TietoEnator Healhtcare & Welfare Oy:lle myonnetty valtionavustus osoittikin
sen ongelman Tekesin rahoituksessa, ettd Tekes on myontianyt valtionavustuksia
hankkeille, joiden tavoitteena on ollut tehdd tuotteita ja palveluita julkiselle hal-
linnolle. Toimintaa ei voida pitd4 tarkoituksenmukaisena valtion varojen kéyttona,
koska yritys saa tuotteensa kehittimiseen julkisia varoja. Tuotteen valmistuttua
yritys myy tuotetta toimijoille, jotka ostavat tuotteen julkisilla varoilla. AIA-
hankkeen toteutus myds osoitti, ettd Tekesin sekd sosiaali- ja terveysministerion
vélilld ei ole ollut riittdvaa rahoituksen koordinointia Kansallisen terveyshankkeen
ja FinnWell-ohjelman toteutuksessa, vaan rahoitusta on myonnetty paillekkéin
samojen tavoitteiden toteutumiseen.

Ajanvarauksen integrointiongelmat

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Kaapo-hankkeen tarkastuksen yhteydessd
ilmeni, ettd terveyspiirin kédytdssd olevien Multilab-laboratoriotietojérjestelmén ja
Effica-jarjestelmén vililld ei toimi laboratoriotulosten ja ajanvaraustietojen auto-
maattinen siirto, koska alueen organisaatioilla ei ole ollut taloudellisia resursseja
toteuttaa jarjestelmien vilistd integraatiota. Integraatioiden toteuttaminen on suh-
teellisen kallista tietojdrjestelmétoimittajien hinnoittelupolitiikan sekd siihen liit-
tyvén kapseloidun liiketoimintamallin vuoksi.
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Vaasan sairaanhoitopiirin SAKE-hankkeen tarkastuksen yhteydessi ilmeni, etti
Effican laboratoriojédrjestelmén ja hankkeessa koekdytossd olevan Nettilabra-
ajanvarauksen’' vililli tieto ei kulje, vaikka laboratoriojirjestelmisti tarvittaisiin
tietoja potilaalta otettavista kokeista. Sairaanhoitopiirin mukaan syynd on Tieto
Oyj:n Effica-jarjestelmén suljetut rajapinnat, mikd estdi tietojen siirron jirjestel-
méstd toiseen. Tiedonsiirto onnistuisi, jos ajanvarauksessa kaytettdisiin Tieto
Oyj:n omaa Effica-jérjestelmién integroitavaa ajanvarauspalvelua. Toisaalta sai-
raanhoitopiirilli ndyttid olevan tavoitteena SAKE-hankkeen osahankkeiden to-
teuttamissuunnitelman (ei pdivdystd) mukaan Fiare Oy:n Nettilabra-palvelun lo-
pettaminen, koska ajanvaraukset joudutaan tekeméidn Logica Oyj:n toimittaman
Oberon -potilashallintojérjestelmén kautta.

Oulun omahoitohankekokonaisuudessa Teknologiaterveyskeskuksessa olevaa
asiakkaan itsepalveluna olevaa laboratorioon tehtdvdd ndytteiden ajanvaraustoi-
minnallisuutta ei saatu integroitua Effican potilashallintojirjestelmédn yhteentoi-
mivuusongelmien vuoksi. Téstd syystd terveyskeskus joutui varaamaan osan pal-
veluajoista potilashallintojirjestelmésté itsepalveluajanvaraukseen riippumatta sii-
td, kiytetddnko itsepalveluajanvaraukseen kiinnitettyjd aikoja vai ei. Itsepalvelun
kautta varatut ajat piti puolestaan siirtdd henkilotyond kopioi- ja liitd-toiminnolla
potilashallintojirjestelmaiin.’? Lisiksi Kasio-projektin loppuraportissa mainitaan
integrointiongelmista esimerkkini kaksoiskirjaaminen, jossa verkkoneuvontapal-
velusta kysymys-vastausparit pitdd kopioida henkilotyond Effica-jarjestelmaén.
Omahoitohankkeen kokemukset eri toimittajien vilisistd integrointiongelmista
osoittavat, ettd harjoitettu kapseloitu liiketoimintamalli estdd tehokkaan tervey-
denhuollon tietoprosessien toteuttamisen. Integrointien tekemistd hankaloittavat
yritysten hinnoittelumallit sekd tekniset esteet, vaikka jirjestelmien rajapinnat oli-
sivatkin muodollisesti avoimia.

3.3.3 Johtopaatokset

Alueilla jalkautetuissa omahoitohankkeissa oli tavoitteena toteuttaa valtakunnalli-
sia omahoitoratkaisuja, mutta ne jdivit paikallisiksi toteutuksiksi. Tulosten levit-
tdminen valtakunnallisiksi ratkaisuiksi oli vaikeaa heterogeenisessd tietojarjestel-
mikentissd ja hajautuneessa julkisen terveydenhuollon rakenteissa. Hanketoteu-

L' Nettilab-palvelu oli toteutettu toisessa hankkeessa (proViisikko-hanke). Nettilab-
palvelun toimittajana oli Fiare Oy.

%2 Kasio-projektin loppuraportin mukaan "Integraation vaatimat kehittimistyon kustan-
nukset ja pitkd toteutusaika nousivat kuitenkin perustietojdrjestelmdcdn integroitavan net-
tiajanvarauspalvelun hankinnan esteeksi, joten nettiajanvarauspalvelu pdditettiin toteuttaa
kehittimishankkeessa perustietojdrjestelmdstd irrallisena ratkaisuna kdyttékokemusten
kerddmiseksi ja tarkempien toiminnallisten vaatimusten kartoittamiseksi".
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tukset olivat 1dhtokohdiltaankin ongelmallisia, koska ne olivat pddosin yhden jul-
kisen hallinnon organisaation, kunnan tai kuntayhtymén, toteuttamia, jolloin laa-
jemmalle kéyttoonotolle ei ollut edellytyksid. Toisaalta hankkeissa tuettuja tuote-
toteutuksia ei voitu my6skéan levittdd laajemmin, koska ne olisi pitényt kilpailut-
taa kussakin kunnassa tai sairaanhoitopiirissi erikseen.

SADe -ohjelmassa suunniteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suuksia on kehitetty sirpaleisissa hankkeissa hajautettuna eri puolille maata. Pal-
veluiden kehittdmiselle ei ole ollut selkeitd suuntaviivoja eiké kansallisella tasolla
ole asetettu selkeitd linjauksia palveluiden kehittdmisen suunnasta. Lisdksi niin
sosiaali- ja terveysministerion eKat- kuin Tekesin HyvdHoito-kokonaisuuksissa
pyrittiin kansallisten sdhkoisen asioinnin ratkaisuiden toteuttamiseen, mutta siind
ei onnistuttu. SADe-ohjelma sinélldén on tuonut terveen nékoékulman kehittdmis-
ty6hon, kun palvelukokonaisuuksien toimintaedellytyksid selvitetddn valtakunnal-
lisella tasolla. Aluetasoinen kehittiminen ja sitd kautta saatavat ratkaisut ovat
osoittautuneet toteutusmalliltaan toimimattomiksi. Ongelmana valtakunnallisessa
kehittamistydssd on se, ettd aiemmin alueilla tehtyd ty6td ja kayttoonotettuja pal-
veluita on vaikeaa tai mahdotonta saada valtakunnallisesti kdyttoon. Sosiaali- ja
terveysministerioltd on puuttunut selkeét linjaukset kehittdmisty6hon. Kehittdmi-
seen on osallistunut omilla hankkeilla my6s Sitra ja Tekes. Liséksi rahoitusta on
myo6nnetty EU:n rakennerahastovaroista. Omahoitohankkeiden toteutus osoittaa-
kin, ettd Suomessa ei ole olemassa selke#dd sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mishankkeiden rahoitusstrategiaa. Padllekkiisid rahoitusinstrumentteja ei voida
pitdd perusteltuina eikd ne ole helpottaneet kansallista ohjausta. Linjauksien puute
on ollut omiaan lisddmién erilaisten yhteensopimattomien omahoitopalveluratkai-
sujen kehittdmistd, jotka tulevat olemaan my6s ongelma jarjestelmien integroita-
vuudelle jatkossa. Tami tulee hidastamaan palveluiden kattavaa kayttoonottoa
riippumatta siitd, onko valittu kehittdmismalli valtakunnallinen vai alueellinen.

34 Portaalihankkeet

3.4.1 Kansalaisen terveyskirjasto

Hankkeen taustaa

Kansalaisen terveyskirjasto -kehittdmishanke »Valtakunnallinen kansalaisille
suunnatun keskitetyn tietokantapalvelun luominen ja alueellinen integrointi (kan-
salaisen terveyskirjasto)" kdynnistettiin vuonna 2005 sosiaali- ja terveysministeri-
o6n myontdmén kansallisen terveysprojektin valtionavustuksen turvin. Terveyskir-
jaston tavoitteena oli tuoda terveyshuollon ammattilaisten kéyttdmai tieteelliseen
ndyttdon perustuva lddketieteellinen tietdmys ymmaérrettdvassi muodossa myds
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kansalaisten ulottuville. Perusajatuksena hankkeessa on ollut se, etti tietimys voi-
daan tarjota itsendisend verkkopalveluna ja verkkointegraation kautta osana kan-
sallisia verkkopalveluja.

Sosiaali- ja terveysministerion antaman selvityksen® mukaan hankkeessa suun-
niteltiin ja toteutettiin suurelle yleis6lle suunnattu terveystiedon tietokantapalvelu,
joka mahdollistaa keskeisten tiedontuottajien terveyttd, sairautta, oireita, omahoi-
toa, ladketieteellisid kisitteitd, laboratoriotutkimuksia, ym. koskevien sisiltdjen
keskitetyn tuotannon ja jakelun. Hankkeessa luotiin kaikille terveydenhuollossa
toimiville tahoille mahdollisimman kustannustehokas tapa hankkia laadukkaita ja
luotettavia siséltdjd osaksi omia tietojdrjestelmiddn. Hankkeessa luotiin integraa-
tiodokumentaatio, johon tukeutuen terveystieto voidaan viedd niihin valtakunnal-
lisiin tietojirjestelmiin, joista kansalaiset osaavat terveystietoa hakea. Integraa-
tiodokumentaation avulla tieto voidaan viedd myos kuntien/terveyskeskusten ja
sairaanhoitopiirien/sairaaloiden alueellisiin palvelu- ja tietojdrjestelmiin. Liséksi
hankkeessa luotiin indeksointitydkalu ja terveystieteellinen kéisitteisto, joka mah-
dollistaa alueellisten ja kansallisten sisdltdjen indeksoinnin ja onnistuneen hake-
misen eri jirjestelmist.

Hankkeessa pilotoitiin kansalaisille suunnattuja sisilt6jd. Pilotoitavat sisdllot pe-
rustuivat Suomalaisen Liikiriseura Duodecimin® (Duodecim) ja muiden tiedon-
tuottajien terveyttd, sairautta, oireita, omahoitoa, laboratoriotutkimuksia, poti-
lasohjeita jne. kisittelevien teosten artikkeleihin. Pilotoinnin jélkeen tarkoituksena
oli siirtdd Terveyskirjasto palvelemaan maamme kaikkia kansalaisia sekd valta-
kunnallisten portaalipalveluiden ettd integroitujen alueellisten internet-palvelujen
kautta. Hanke toteutettiin yhteishankkeena, jonka kdynnistyesséd kesdkuussa 2005
siind olivat mukana kaikki Suomen sairaanhoitopiirit, Kainuun maakunta -kunta-
yhtymé, Kotkan ja Espoon kaupungit sekd Kansanterveyslaitos, Suomen Kunta-
liitto ja Kustannus Oy Duodecim. Hanketta hallinnoi Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
ja Kustannus Oy Duodecim vastasi palvelun kehittdmisesti ja toimivuudesta. So-
siaali- ja terveysministerié on laatinut hankkeesta suppean loppuraportin vuonna
2008.”

%3 STM:n selvitys 4110/2009/24.11.2009.

* Suomalainen Léikdiriseura Duodecim ry on vuonna 1881 perustettu tieteellinen yhdis-
tys, joka kehittdd lddkdrin ammattitaitoa ja kdytdnnon tyotd tdydennyskoulutuksen, julkai-
sujen ja apurahojen avulla. Seuraan kuuluu yli 20 000 Iddkdrid ja lddketieteen opiskelijaa
sekd 99 jasenyhdistystd. Kustannus Oy Duodecim on Lddkdriseura Duodecimin 100 %
omistama osakeyhtio, joka julkaisee lddkdreille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattuja oppi- ja kdsikirjoja sekd tietokantoja pdivittdisen tyonteon tueksi. Lddkdriseu-
ran Duodecimin hallituksen puheenjohtajana toimii myds Kustannus Oy:n hallituksen pu-
heenjohtaja (lihde: http://www.duodecim.fi/).

 STM 5725/2008.
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Hankkeen ensimmdiisen vaiheen rahoitus

Sosiaali- ja terveysministerid myo6nsi 29.4.2005 Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
hallinnoimalle Kansalaisen terveyskirjasto -hankkeelle valtionavustusta 275 000
euroa 605 000 euron kokonaiskustannuksiin, kuitenkin enintdén 46 prosenttia
hankkeen hyviéksyttivistd kokonaiskustannuksista. Hanke haki alun perin valtion-
avustusta 302 500 euroa. Hankkeen toteutusaika oli padtéksen mukaan 1.5.2005—
31.12.2006. Valtionavustuspidtoksessd todetaan, ettd investointikustannusten
osuus sai olla enintddn 20 prosenttia hankkeen valtionavustukseen oikeuttavista
kokonaiskustannuksista.

Hankesuunnitelman mukaan hankkeessa suunnitellaan ja toteutetaan suurelle
yleis6lle suunnattu, keskitetty tietokantapalvelu (kansalaisen terveyskirjasto), joka
mahdollistaa lddketieteellisten sisdltéjen keskitetyn tuotannon ja hajautetun jake-
lun. Hankkeen tavoitteena oli pilotoida ja kehittdd kansalaisten tarpeisiin vastaa-
vantyyppinen tietokantapalvelu kuin terveydenhuollon toimintayksikdiden kaytos-
sd ollut Kustannus Oy Duodecimin tuottama Terveysportti.fi-palvelu. Tarkoituk-
sena oli luoda tietotekninen integraatiodokumentaatio, kehittdd kansalaisten tie-
donhakutarpeisiin kansallista terveystieteellistd késitteistod, luoda indeksointityo-
kalu, kouluttaa ja integroida hankkeessa luotu toiminnallisuus osaksi kuntien tieto-
jéarjestelmid, luoda keskitetty suuren yleison tarpeisiin riétéloity tiedontuotanto- ja
jakelujarjestelmé, antaa kansalaisille mahdollisuus luotettavan tiedon myotd ottaa
hidéan hetkelld nykyistd paremmin vastuu omasta terveydestddn sekd luoda yhte-
nidiseen formaattikdsittelyyn perustuen mahdollisuus tuoda kansallisesti hankitut
sisdllot kansalaisten ulottuville.

Tarkastuksen yhteydessd esitettyd hankesuunnitelmaa ja hankehakemusta voi-
daan pitdd puutteellisena, koska niistd ei ilmennyt selkedsti, mitd sisédlt6jd hank-
keessa aiotaan tuottaa ja mihin hankkeen kustannusarvio perustui. Tarkastuksen
perusteella sosiaali- ja terveysministerid on myontinyt valtionavustusta puutteel-
listen tietojen pohjalta.

Hankkeen kustannukset, hankinnat ja toteutus

Tarkastuksessa ilmeni, ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiiri hoiti hankkeessa ainoas-
taan muodollisen hallinnoinnin. Sairaanhoitopiirin osuus kokonaiskustannuksista
oli vain ldhinné projektisihteerin palkkakustannuksia ja tarjoilu- ja matkakustan-
nuksia noin 1 200 euroa. Lisdksi sairaanhoitopiiri oli vyoryttanyt hankkeelle hal-
linnon yleiskustannuksia 1,3 prosenttia (yhteensd 7772,46 euroa, sairaanhoitopii-
rin talousjohtajan paétés 19.2.2007) hankkeen menojen yhteismaérastd. Yleiskus-
tannusten osuutta voidaan pitdd kohtuuttoman suurena, kun otetaan huomioon, et-
td sairaanhoitopiiri ei ollut hankkeen tosiasiallinen toteuttaja. Tarkastuksessa il-
meni, ettd hankkeen toteuttaja oli kustannusosakeyhtié Duodecim. Hanke oli or-
ganisoitu siten, ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiiri toimi ikdidn kuin bulvaanina,
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jonka kautta valtionavustus siirrettiin Kustannus Oy Duodecimille. Jérjestelyn
seurauksena on jouduttu tilanteeseen, joka on vastoin sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992, lisdys 716/2002) 3a lu-
vun 19b §:n 1 momentin sdénnostd, jonka mukaan kunnalle tai kuntayhtymdlle
voidaan myontdd valtionavustusta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishank-
keiden toteuttamiseen. Kehittdmishankkeen toteuttajina voi olla myds useampi
kunta yhdessé taikka useampi kuntayhtymai. Siten kustannusosakeyhtié Duodecim
ei olisi voinut olla valtionavustuksen hakijana tai saajana. Kustannus Oy Duode-
cim oli laskuttanut suoraan hankkeessa mukana olleilta sairaanhoitopiireiltd hank-
keen omarahoitusosuuden. Rahoitusjérjestelystd olivat sopineet Kustannus Oy
Duodecimin ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirin edustajat 25.5.2005 valtionavustuk-
sen myontdmisen jilkeen.

Valtionavustusselvityksessd hankkeen toteutuneet menot olivat yhteensi
605 654 euroa, josta palvelujen ostot olivat yhteensd 596 678 euroa. Hankkeelle ei
ollut merkitty kustannuksia aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden ostosta, johon
my0s kalusto- ja laitehankinnat siséltyvit. Sosiaali- ja terveysministerion tarkas-
tuksen yhteydessd antaman selvityksen (25.11.2009) mukaan hankittu asiantunti-
japalvelu on ollut suurelta osin terveyskirjaston siséllon ja sithen liittyvédn IT-
teknologian kehittdmisty6td. Ministerion selvityksen mukaan keskitetty sisallon-
tuotanto on mahdollistanut parhaiden asiantuntijoiden k&yton, siséltéjen struktu-
roinnin ja jatkuvan jérjestelmillisen tiedon paivittdmisen.

Lopullinen maksettu valtionavustus oli 275 000 euroa ja valtionavustusprosentti
45,45 (STM:n péidtos 26.2.2009). Tarkastuksessa selvitettiin terveyskirjaston ke-
hittdimiskustannusten todellista médrdd. Kustannus Oy Duodecimin ilmoituksen
mukaan suorat kehittimiskustannukset olivat hankkeen aikana noin 260 000 eu-
roa. Lisdksi Duodecim ilmoitti hankkeen kustannuksiin lisdttynd yleiskustannuk-
sia, jotka olivat noin 50 prosenttia suorista kustannuksista, jota voidaan pitdd ti-
mén luonteisessa hankkeessa suhteellisen suurena.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota lopullisen valtionavustuspddtoksen pit-
kadn kasittelyaikaan. Eteld-Savon sairaanhoitopiiri oli tehnyt valtionavustusselvi-
tyksen 26.6.2007 ja sosiaali- terveysministerid teki lopullisen valtionavustuspés-
toksen vasta 26.2.2009 yli puolitoista vuotta selvityksen jattdmisen jilkeen. Késit-
telyaikaa voidaan pitdd hyvén hallinnon vastaisena, silld hallintolain 23.1 §:n mu-
kaan asia on kisiteltdva ilman aiheetonta viivytystd. Tarkastuksen perusteella nédin
ei ole kuitenkaan menetelty. Tarkastuksessa ei ilmennyt mitdén erityisid syitd ka-
sittelyajan pitkélle kestolle.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd hankkeen omarahoitusosuus oli jirjestetty hankkees-
sa laskennallisena osuutena kokonaiskustannuksista. Kustannus Oy Duodecimin
selvityksen (11.3.2010) mukaan se on rahoittanut tosiasiallisesti hanketta sairaan-
hoitopiirien laskennallisen omarahoitusosuuden vastaavan midrin. Omarahoi-
tusosuuden maksajiksi valtionavustushakemukseen oli merkitty Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin lisdksi 18 muuta sairaanhoitopiirid, Kainuun maakunta -kunta-

152



yhtymi sekd Kotkan ja Espoon kaupungit. Tarkastuksessa ilmeni, ettd Kustannus
Oy Duodecim oli laskuttanut hankkeen omarahoitusosuuden suoraan hankkeen
osallistujilta osana Terveysportti-palvelun laskutusta. Kustannus Oy Duodecimin
hankkeeseen osallistuneille organisaatioille ldhettdmissd laskuissa viitataan Ter-
veysportti-palvelun kdyttdoikeusmaksuun sekd omarahoitusosuuteen Kansalaisen
terveyskirjastohankkeeseen. Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Itd-Suomen aluehal-
lintovirasto (ent. Itd-Suomen ldéninhallitus) ovat hyvéksyneet lopullisen valtion-
avustuspdétoksen késittelyn yhteydessd menettelyn.

Kustannus Oy Duodecimiltd tehtyjd palveluostoja ei ollut kilpailutettu, vaikka
sisdllontuotannon nékokulmasta palvelun toteuttamiselle olisi ollut Kkilpaillut
markkinat ja hankinnat olisi pitinyt kilpailuttaa. Toisaalta, jos kyseessd on ollut
Kustannus Oy Duodecimin Terveysportti-palvelun laajennuksesta, ei valtionavus-
tusta olisi voitu myontdd lainkaan hanketoteutukseen. Edelld esitetyn perusteella
sosiaali- ja terveysministerid on myontidnyt valtionavustusta sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain vastaiseen kdyttotar-
koitukseen. Tarkastuksessa saatujen selvitysten perusteella jérjestely on ollut mi-
nisterion valtionavustuspditostd valmistelleiden virkamiesten tiedossa, joten me-
nettelyn lainvastaisuutta ei voida katsoa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin syyksi.
Koska tarkastuksessa on paljastunut lainvastainen menettely, edellyttdi se, ettd so-
siaali- ja terveysministerié ryhtyy selvittdmédn péaatoksentekoon liittyvien menet-
telyiden vastuukysymyksia.

Hankkeen valtionavustushakemuksessa Kansalaisen terveyskirjaston omistus- ja
kayttooikeuksista todetaan seuraavaa: “Tietokannan siséltdjen tekijanoikeudet
kuuluvat tekijoille ja kustantajalle, ja sisdllot ovat kansallisten ja alueellisten toi-
mijoiden lisensoitavissa samaan tapaan kuin esim. Terveysportin sisdll6t”. Siten
terveyskirjaston kehittdmistyon alkuvaiheessa oli todettu jo se seikka, ettd terve-
yskirjaston sisélto jda Kustannus Oy Duodecimin kontrolloitavaksi ja kéyttoon si-
ten, ettd kayttooikeudet perustuvat lisensointiin. Menettelytapaa voidaan arvostel-
la myos silld perusteella, ettd samaan aikaan kdynnistyi Kansanterveyslaitoksen
(nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) vetimé TerveSuomi-portaalin kehit-
tdmishanke, jonka osaksi kansalaisen terveystietoon liittyva sisidllontuotanto olisi
pitidnyt integroida saumattomasti. Téllaisissa yleispalveluissa viranomaisella pitdd
olla sisdllontuotannossa vastuu ja omistusoikeudet, jolloin lukkiutuminen yhden
toimittajan tietosiséltéihin voidaan valttdd ja samalla varmistaa toteutuksen talou-
dellinen edullisuus. Néin ei ole kuitenkaan menetelty, vaan TerveSuomi-portaalin
tietosisdllostd suurin osa on linkitetty Kustannus Oy Duodecimin omistamaan
Kansalaisen terveyskirjastoon. Syntynyt tilanne osoittaa, ettei sosiaali- ja terveys-
ministeriossd ole kiinnitetty huomiota terveystiedon informaatioarkkitehtuurin to-
teuttamiseen valtion omaisuuden hyvén hoidan kannalta riittéavalla tavalla.

Vuonna 2005 tehtya pilottia varten terveyskirjastoon vietiin Duodecim Ladkari-
kirjan 100 artikkelia. Hanketta ja hankkeen taustaa sekd sen etenemisti esiteltiin
seminaarissa, joka jirjestettiin sosiaali- ja terveysministeriossd 26.1.2006. Vuoden
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2006 puoliviliin mennessé artikkeleita oli yhteensd noin 550 kappaletta ja vuoden
2007 puolivélissd 750 kappaletta. Hankkeen lopussa vuoden 2007 puolivalissd yli
200 kuntaa ja kaikki sairaanhoitopiirit olivat integroineet Terveyskirjasto-
hakuikkunan osaksi sihkéisid terveyspalvelusivustojaan.

Vuonna 2007 hanketta jatkettiin siten, etti Kustannus Oy Duodecim maksoi
Terveyskirjaston kuluista yhden kolmasosan ja Suomen itsendisyyden juhlarahas-
to (Sitra) kaksi kolmasosaa. Vuonna 2007 Kustannus Oy Duodecim on selvittédnyt
mahdollista Sitran rahoituksen jatkumista ja samalla uusia rahoittajia. Terveyskir-
jaston toimintasuunnitelman mukaan Duodecim ldhestyi asiassa sosiaali- ja terve-
ysministeriotd. Edellisen hallituksen peruspalveluministerin sekd sosiaali- ja ter-
veysministerin kanssa kdydyissd keskusteluissa todettiin, ettd nykymuotoisen, ta-
sa-arvoisen tiedonjakelun jatkumisen turvaisi parhaiten kansallinen rahoitus. Tés-
sd yhteydessd peruspalveluministeri esitti vuonna 2007 Terveyskirjaston rahoitus-
kanavaksi raha-automaattiavustusta, jolla turvattaisiin Terveyskirjaston siséltojen
vastikkeeton jakelu my6s kuntien, terveyskeskusten, sairaanhoitopiirien ja apteek-
kien tietojdrjestelmien kautta. Raha-automaattiavustuksilla rahoitettuna Terveys-
kirjaston siséllot olisivat myos kansallisen terveyttd edistivin TerveSuomi.fi-
portaalin kiytossa.”

Toinen vaihe

Duodecim haki hankkeen toiselle vaiheelle vuodelle 2008 raha-automaatti-
avustusta 28.9.2007 piivitylld hakemuksella’’, jonka mukaan hankkeen koko-
naismenojen arvioitiin olevan 450 000 euroa, johon haettiin 400 000 euroa avus-
tusta. Ostopalvelun méarin Kustannus Oy Duodecimilta arvioitiin olevan 400 000
euroa. Hakemuksessa on todettu, ettd: "...toiminnon laajeneminen vuoden 2008
jélkeen liittyy 1dhinnd palveluun mahdollisesti liitettdviin uusiin sisdltdihin, niiden
toimittamiseen ja tekijakorvauksiin." Hakemuksen liitteend olevassa toimin-
taselosteessa on todettu, ettd: "Terveyskirjaston ohjeet (noin 9000 sivua tietokan-
tamuodossa) perustuvat muun muassa Duodecimin Kéypahoitosuosituksiin, 1adka-
reiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten oppikirjojen sekd Ladkérin tie-
tokantojen tietosiséltdihin."

Duodecimin jéttdmissd hakemuslomakkeessa ei ole mainintaa muualta saatavas-
ta tai anottavasta avustuksesta, mutta toimintaselostuksessa on todettu Terveyskir-
jaston olleen vuonna 2007 Sitran ja Suomalaisen Ladkériseura Duodecimin yhtei-
sessd rahoituksessa. Kyse oli 40 vuotta tdyttdneen Sitran ja 125-juhlia viettdneen

% Terveyskirjaston toimintasuunnitelma 2009 ja sen liitteet; siscltyviit Duodecimin raha-
automaattiavustusta koskevaan hakemukseen 29.8.2008; samoin vastaavaan 28.9.2007
tehtyyn hakemukseen.

7 Duodecimin hakemus RAY:lle 28.9.2007.
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Suomalaisen Lédkariseura Duodecimin yhteisen juhlavuoden merkkitapahtumasta,
jossa mainitut yhteisot tarjosivat Terveyskirjaston sisdllot vuonna 2007 maksutta
www.terveyskirjasto.fi -sivuston kautta. Hakemuslomakkeessa mainittiin, ettd sa-
malla Terveyskirjaston keskeiset sisdllot on voitu integroida myds osaksi Tervey-
denhuollon ammattilaisten Terveysportti.fi -palvelua.

RAY::Itd saadun tiedon mukaan RAY:n avustustoiminta on neuvotellut Terveys-
kirjaston avustuksesta 12.10.2007 Sitran kanssa. Neuvottelussa Sitra oli ilmoitta-
nut, ettei se tule jatkamaan Terveyskirjaston avustamista ja katsovansa, ettd vas-
taisuudessa vastuu avustamisesta olisi sosiaali- ja terveysministeriolld. Neuvotte-
lussa oli kuitenkin todettu, ettd Sitra voisi mahdollisesti avustaa jotakin uutta ke-
hittdmisosiota tai moduulia Terveyskirjastoa koskien, mutta ei kuitenkaan enis it-
se Terveyskirjastoa.

RAY:n avustusvalmistelun edettyd 12.12.2007 RAY:n hallituksen kisittelyyn™,
jétettiin Duodecimin hakemukset poydille. RAY:n avustusosaston mukaan syyna
oli se, ettd avustuskohteena Duodecimin toimintaa ei pidetty kovin hyvin RAY:n
avustuslinjauksiin sopivana ja lisdksi kyseessd on jatkuva toiminta, eikd siten
avustusehtojen mukaisena kertaluonteisena hankkeena. Lis#ksi toisen avustuskoh-
teen (Kdypé hoito -suositukset) suhteen hallitus oli vaatinut selvitettdviksi, onko
Duodecimin tyyppisen varakkaan jirjeston avustaminen raha-automaatti-
avustuksin tarpeen. Terveyskirjasto-hankkeen ja Kdypé hoito -suositusten avusta-
minen ovat niin sanottuja sosiaali- ja terveysministerion rahoitusohjattuja avustus-
kohteita. Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd sosiaali- ja terveysministerid on ohjatessaan
RAY:n avustustoimintaa katsonut Terveyskirjaston ylldpidon sopivaksi rahoittaa
raha-automaattiavustuksena. RAY:n hallituksen kokouksessa 19.12.2007 késitel-
tiin avoimeksi jadneet avustuskohteet ja hyviaksyttiin sosiaali- ja terveysministeri-
olle tehtdvadn avustusehdotukseen 300 000 euron avustus Terveyskirjaston ylldpi-
toa varten (Ak3).” RAY:n 20.12.2007 julkaiseman jakoehdotuksen mukaan Duo-
decimille ehdotettiin 300 000 euroa avustusta (Ak3) Terveyskirjaston ylldpitoon
vuoden 2008 avustustenjaossa.

Jakoehdotus sisdltdd (RAvustusL 6 § 1 mom.) hakijakohtaisen alustavan avus-
tussuunnitelman avustuksen myontdmisvuoden jilkeiselle kolmivuotiskaudelle.
Suunnitelmaan on lisitty varauma siitd, ettd "Avustussuunnitelma ei sido RAY:td
tai valtioneuvostoa." Tdmén alustavan suunnitelman mukaan (Ak3) Terveyskirjas-
ton ylldpitoon ei suunniteltu myonnettaviksi jatkorahoitusta vuosina 2009—2011.

Valtioneuvoston yleisistunto paétti avustuksista 31.1.2008 sosiaali- ja terveys-
ministerion esittelystd. Duodecimille myonnettiin vuoden 2008 avustustenjaossa
(Ak3) Terveyskirjaston ylldpitoon 300 000 euroa.

% RAY:n hallituksen poytikiria 8/07/12.12.2007, 77 §.
% RAY:n hallituksen poytikiria 9/07/19.12.2007, 84 §.
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Duodecim haki vuodelle 2009 raha-automaattiavustusta 29.9.2008 piivitylla
hakemuksella'”, jonka mukaan hankkeen kokonaismenojen on arvioitu olevan
420 000 euroa, johon Duodecim haki 400 000 euroa avustusta. Vuoden 2009
avustustenjakoehdotuksen valmistelussa RAY:n johtokunta ei esittdnyt avustusta
Duodecimille (Ak3) Terveyskirjaston ylldpitoon. My6skdin RAY:n hallitus ei
muuttanut 11.12.2008 ja 17.12.2008 pidetyissd hallituksen kokouksissa ehdotusta
tiltd osin, joten RAY:n 18.12.2008 julkaiseman sosiaali- ja terveysministeriolle
tehdyn avustusehdotuksen mukaan Duodecimille ei ehdotettu myodnnettavaksi va-
roja (Ak3) Terveyskirjaston ylldpitoon endd vuoden 2009 avustustenjaossa.

Valtioneuvosto péétti avustuksista 29.1.2009 sosiaali- ja terveysministerion esit-
telystd. Duodecimille myonnettiin vuoden 2009 avustustenjaossa 1,2 milj. euroa
AK2 Terveydenhuollon Kéypéa hoito - suositusten tuottamiseen (késitelty jaljem-
pénd luvussa 3.4.2 Kédypé hoito -suositukset), mutta (Ak3) Terveyskirjaston yll4-
pitoon ei myoOnnetty lainkaan avustusta.

Hankkeen kolmas vaihe

Tarkastuksessa ilmeni niin ikéddn, ettd sosiaali- ja terveysministerio teki 18.6.2009
sopimuksen Lidkdriseura Duodecimin kanssa hankkeen jatkamisesta siten, ettd
terveyden edistimisen mdiédrdrahoista (v. 2008 mom. 33.70.50.) on myo6nnetty
'Terveyskirjasto — Terveyden edistimisosioon' 180 000 euroa.'"'

Hanke oli tarkoitus toteuttaa 31.12.2009 mennessid. Hankintasopimuksen arvo
oli 180 000 euroa. Sosiaali- ja terveysministerio ei ollut kilpailuttanut hankintaan-
sa. Sosiaali- ja terveysministerio teki suorahankintaa koskevan hankintapéatoksen
18.6.2009. Suorahankintaa perusteltiin sillé, ettd Suomalainen Lédkériseura Duo-
decim on ainoa toimija, jolla on riittdvi asiantuntemus, osaaminen ja mahdollisuus
hankkeen toteuttamiseen. Hankintap#itoksessd hankintaa ei ollut perusteltu suora-
hankintaa koskeviin hankintalaissa oleviin sddnnoksiin ndhden. Hankintasopimus
oli tehty samana pdivéni kuin hankintapdétoskin. Hankinta ylitti hankintalain 16.1
§:n 1 kohdan mukaisen EU-kynnysarvon (137 000 euroa). Hankinnan arvonlisdve-
roton arvo oli noin 147 540 euroa. Hankintalain 74 §:n mukaan EU-kynnysarvon
ylittdvistd hankinnoista voidaan tehdad hankintasopimus aikaisintaan 21 pdivin ku-
luttua siitd, kun ehdokas tai tarjoaja on saanut péitoksestd tiedon. Koska kyse on
ollut suorahankinnasta, mahdollinen markkinaoikeuteen hakemuksen tekevi alan
toinen kilpaileva toimija ei voi saada tietoa tehdystd hankinnasta yleistiedoksian-
tona, jollaista ministerié ei myo6skddn ole tehnyt, on hankintasopimus tehty han-
kintalain vastaisesti liian aikaisin. Ministerio ei ole mydskdin noudattanut hankin-
talain 35 §:n ilmoitusvelvollisuutta koskevaa sdénnosté jalki-ilmoituksen tekemi-

% Duodecimin jatkorahoitushakemus RAY:lle 29.9.2008.
1" STM:n hanke 027/TRO/TE/2008/18.6.2009.
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sestd, jonka tarkemmasta menettelystd on sdddetty hankinta-asetuksen (614/2007)
11 §:ssd. Asetuksen mukaan hankintayksikon on ilmoitettava EU-kynnysarvon
ylittdvéstd hankinnasta 48 péivan kuluessa hankintasopimuksen tekemisesti. Tosi-
asiallisesti jélki-ilmoituksella potentiaaliset sisdllontuotannon kilpailevat yritykset
olisivat viimeistddn saaneet tiedon suorahankinnasta. Edelld esitetyn perusteella
sosiaali- ja terveysministeriossd on laiminly6ty monilta osin hankintalain noudat-
taminen.

Tarkastuksessa on todettu markkinoilla toimivan muitakin terveystiedon tuotta-
jia, kuten Terve.fi -sivustoperheeseen kuuluvat tohtori.fi ja poliklinikika.fi sekd
lagkareille suunnattu 144kériportaali.fi. Kaupallisten Terve.fi -palvelujen tuottaja-
na ja julkaisijana toimii Darwin Media Oy, joka kuuluu Coronaria konserniin.'*
Toinen kaupallinen toimija on Terveyskeskus.fi -portaali, jonka tuottaa Medixine
Oy.

Lisiksi tarkastuksessa ilmeni'®, ettd kyseinen hankintasopimus'® sosiaali- ja
terveysministerion ja Duodecimin vélilld on sopimustekstin mukaan tehty Suoma-
lainen Lagkériseura Duodecim ryn kanssa, mutta sen ovat kuitenkin allekirjoitta-
neet Kustannus Oy Duodecimin toimitusjohtaja ja markkinointipaallikks. Kun so-
pimusasiakirjan liitteend ei ole yhdistyksen antamaa valtakirjaa, eikd kyseisilld
henkilsilld ole ollut yhdistyksen nimenkirjoitusoikeutta, ei sopimus ole pitevi.'®
Kaytdnnossd hankinnan tosiasiallinen toteuttaja oli Kustannus Oy Duodecim.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen perusteella ei voida pédtyd siihen lop-
putulokseen, ettd Ladkédriseura Duodecim tai Kustannus Oy Duodecim olisivat
toimijoita, jotka ainoina sisédllontuottajina kykenevét tuottamaan terveystietoa tie-
toverkkoon. Ministerié on omilla toimillaan edistinyt sellaisen tilanteen syntymis-
td, jossa Ladkériseura Duodecimille ja Kustannus Oy Duodecimille on muodostu-
nut Suomessa vahva markkina-asema terveystiedon tuottamisessa. Ministerion
suorahankintaa ei voida perustella edes hankintalain (348/2007) 27 §:n sdédnnok-

192 Coronaria perustettiin vuonna 1988 ajatuksesta ja tarpeesta kehittiici terveydenhuoltoa
korkealuokkaisten palveluiden ja tuotteiden avulla. Coronaria tuottaa terveydenhuollon
henkildstopalveluita, julkaisee terveysmediaa, tuottaa koulutuspalveluja, kehittid ohjel-
mistopalveluita ja valmistaa leikkausinstrumentteja terveydenhuollon ammattilaisille. Ku-
luttajille Coronaria tarjoaa monipuolisia digitaalisia terveysinformaatioon liittyvii palve-
luja, joita kdayttid noin 300 000 suomalaista kuluttajaa viikoittain  (Idhde:
http://home.coronaria.fi/).

193 Sosiaali- ja terveysministerion 25.11.2009 pdiviityn selvityksen liitteendi ollut 27.8.2009
pdivdtty Lécdkdriseura Duodecimin asiaa koskeva vakuutus.

104 STM:n sopimus 027/TRO/TE/2008/18.6.2009.

15 Yhdistysrekisterin mukaan Suomalainen Léicikériseura Duodecim ryn sddntomdicrdiset
nimenkirjoittajat ovat olleet pddsihteeri, puheenjohtaja sekd varainhoitaja 14.3.2008-
11.11.2009, eikd mainittuna aikana ole ollut voimassa olevaa mdcdirdystd muista nimenkir-
Jjoittajista.
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selld, jonka mukaan hankintayksikko voi valita suorahankinnan, jos teknisestd, tai-
teellisesta tai yksinoikeuden suojaamiseen liittyvastd syystd vain tietty toimittaja
voi toteuttaa hankinnan. Ladkériseura Duodecimilla ei ole yksinoikeutta terveys-
tiedon siséllontuottamiseen eivitkd myodskddn tekniset syyt ole voineet olla perus-
teena suorahankinnalle. Hankittu terveyskirjaston sisélt6é olisi voitu tuottaa myds
teknisesti riippumattomasti ja tarkoituksenmukaisinta olisi ollut, etti se olisi sijoi-
tettu suoraan THL:n yllépitdméén TerveSuomi-portaaliin, jonka ylldpito on viran-
omaisen vastuulla.

Avustusta koskevat tiedot RAY:n tietojdirjestelmdssd

Edelld on selostettu avustuspéétostd, jossa Duodecimille myonnettiin vuoden 2008
avustustenjaossa (Ak3) Terveyskirjaston ylldpitoon 300 000 euroa. Saatujen asia-
kirjojen mukaan jérjestokohtainen avustuspdidtds on tehty RAY:ssa 31.1.2008
(Duodecimilla oleva alkuperdinen versio), mutta jarjestelmian ominaisuuksista joh-
tuen jarjestelmédstd otetussa tulosteessa pédidtoksen pidivdyksend nidkyy 9.6.2010,
joka lienee ollut kyseisen paitoksen tulostuspdivd RAY:n jérjestelmaistd. Lisdksi
paitoksessd on viitattu valtioneuvoston paitokseen 31.1.2008 (Duodecimilla oleva
alkuperdinen versio), mutta tarkastusvirastolle jarjestelméstd otetussa tulosteessa
padtoksen viittaus on esitetty seuraavasti: 'Valtioneuvosto on sosiaali- ja terveys-
ministerion esittelystd ja Raha-automaattiyhdistyksen ehdotuksen pohjalta péstta-
nyt avustuksista alla eritellyn mukaisesti vuodelle 2008. (VNp 11.2.2010)." My&s
tdmi johtunee RAY:n tietojérjestelmidn ominaisuuksista, joka on optimoitu kulu-
van vuoden toiminnalle, jonka takia viittaus viimeisimpéédn valtioneuvoston péa-
tokseen on automatisoitu tekstipohjaan. Toiminnolla on pyritty yksinkertaista-
maan padtosten késittelyd, silld avustuksien saajille ldhetettdvien kirjeiden méaéra
on viime vuosina ollut runsaat tuhat kappaletta.

Asiallisesti timén péidtoksen sisdltd ja rahaméérit ovat samat kuin valtioneuvos-
ton 31.1.2008 tekemisséd padtoksessd. Lisdksi pddtoksessd on ilmoitettu avustuk-
sensaajalle nimetyt jirjestokohtaiset RAY:n yhteyshenkilot: avustusvalmistelija
sekd valvoja. Tarkastuskdynnilli RAY:ssd 28.9.2010 todettiin, ettei paivaystid
koskevaa ominaisuutta voida pitdd hyvén tiedonhallintatavan mukaisena, vaan
luotettavuuden takia tulisi jélkeenpéin otettavissa tulosteissa ndkyéd pédidtoksen te-
kopdivi ja lisdtietona voi olla tulostuspdivimaird. RAY:Itd saadun tiedon mukaan
asiaan on kiinnitetty huomiota ja puute tullaan korjaamaan jarjestelmid péivitetta-
essd vuoden 2011 kuluessa.

Avustuksen kéytto

Avustuksen saajan on seuraavan vuoden huhtikuun loppuun mennessi tehtavé ra-
hapeliyhteisolle kultakin vuodelta selvitys avustuksen kdytostd (RAvustusL, 19 §
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1 mom.). Selvityksen tekemisestd on my6s maininta RAY:n avustustoiminnan ha-
kuoppaassa (s. 5 ja 11). Tarkastuksessa kdytiin 1api Duodecimin tekemét selvityk-
set RAY:lle.

Avustuksen siirtoa koskeva sopimus

Duodecimin laatimassa Ak- ja C-avustuksia koskevassa selvityksessi'*® on Ter-
veyskirjaston osalta vuonna 2008 kohdassa 3. ilmoitettu, ettd "Suomalainen ladka-
riseura Duodecim on nostanut mydnnetyn avustuksen 300 000 euroa vuonna 2008
ja siirtdnyt siitd 225 000 euroa Kustannus Oy Duodecimille. 75 000 euroa on kir-
jattu Ladkdriseura Duodecimin saatuihin ennakoihin ja tuloutettu Kustannus Oy
Duodecimille 2009 alussa."

Tarkastuskédyntien yhteydessd syksylld 2010 todettiin RAY:n valvontajérjestel-
madn merkityksi tieto Ak3 Terveyskirjaston ylldpitoon vuodelle 2008 myodnnetyn
avustuksen osalta. Merkinnit ovat muutoin yhtenevit Duodecim selvityksen kans-
sa, mutta lisdtietona on todettu, ettd selvityslomakkeella (RAY3758) esitetyistd
540 000 euron kuluista ei hyviksytd yhteisid kuluja 148 000 euroa, joten siirtyvéi
avustusta syntyy 142 591 euroa.

RAY:n mukaan avustuksen saajalta ei katsottu tarpeelliseksi pyytéd lisdselvitys-
td, koska selvityslomakkeen mukaan hyvéksyttdvien kustannusten (nettokulut)
médri ylitti vuonna 2009 saadut avustukset'”’, joten Kustannus Oy Duodecim on
kayttanyt alijadman kattamiseen omia varojaan.

RAY:n avustusten kisittelyjirjestelmédn tehtyjen merkintdjen mukaan valmiste-
luvaiheessa hakemukseen (Ak3 Terveyskirjaston ylldpitoon/28.9.2007) on kiinni-
tetty huomiota muun muassa sen suhteen, onko Duodecimin suunnitelma asian-
mukainen kun tarkoituksena on ollut hakemuksen mukaan ostaa koko palvelu
Kustannus Oy Duodecimilta suorahankintana. Tdmé on saattanut vaikuttaa siihen,
ettd Duodecim on siirtdnyt avustuksen Kustannus Oy Duodecimille.

Tarkastuskédynnilld 14.9.2010 RAYeen tiedusteltiin, onko Duodecim tehnyt
Kustannus Oy Duodecimin kanssa RAvustusL 4 § 3 mom. mukaisen sopimuksen
avustuksen kiyttimisesti.'” RAY:n mukaan sopimuksesta ei ole toimitettu kopiota

1% Duodecimin selvitys RAY:lle avustuksen kéytdstd vuonna 2008, péivitty 21.4.2009.

"7 Muita Terveyskirjastolle mycnnettyji avustuksia vuonna 2009 ovat olleet STM 180 000
euroa ja TEKES 11 000 euroa; lisciksi kuluissa on 145 200 euroa jaettavia kuluja, joita ei
hyvdksytd avustuksella katettaviksi raha-automaattiavustuksista (1056/2001) annetun lain
13 § perusteella. Duodecimin selvitys RAY:lle avustuksen kdytostd vuonna 2009, pdivdtty
20.4.2010.

1% Scicinndsti koskevassa hallituksen esityksessdi on todettu: "Pykléin 3 momentin mukaan
avustus voidaan myontdd saajalle sen omaan toimintaan tai hankkeeseen taikka antaa
kaytettiviksi avustuspdcdtoksen mukaista kdyttotarkoitusta toteuttavan muun kuin saajan
toiminnan tai hankkeen avustamiseen. Jos avustus myodnnetddn kdytettdviksi avustus-
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avustuksen kaytostd tehtyjen selvitysten mukana RAY:lle. Tiedusteltaessa vastaa-
vaa asiaa tarkastuskdynnilld 22.10.2010 Kustannus Oy Duodecimissa, ei sopimuk-
sen tekemisestd oltu varmoja. Sopimusta ei 10ytynyt myoskéddn arkistosta, joten
tarkastuksessa ei voitu todentaa sopimuksen olemassaoloa.

Muu julkinen rahoitus

Kustannus Oy Duodecimin avustuksen kayttod koskevissa selvityksissd RAY:lle
ei ole mainittu, ettd Terveyskirjaston tuottamiseen olisi vuonna 2008 myo6nnetty
tai saatu muuta julkista rahoitusta. Julkisuudessa on kuitenkin ollut Sitran tiedo-
te'", joka otsikointi viittasi tuen jatkumiseen "Sitra jatkaa Terveyskirjaston rahoit-
tamista my6s vuonna 2008". Tiedotteen mukaan "Duodecimin Terveyskirjasto.fi
sdilyy kaikille avoimena palveluna my6s vuonna 2008. Raha-automaattiyhdistys
ja Suomalainen Lédkériseura Duodecim tarjoavat Terveyskirjaston siséllot kaikille
suomalaisille vuoden 2008 loppuun asti. Sitran tuella Terveyskirjastoa on tarkoi-
tus kehittdd yha henkilokohtaisemmaksi luotettavan terveysneuvonnan verkkotie-
topankiksi."

Koska tissé késiteltdva avustuskohde (Ak3 Terveyskirjaston ylldpitoon) on tul-
lut sosiaali- ja terveysministerid ohjaamana raha-automaattiavustusten piiriin, ei
RAY:n avustusosastossa pidetty tarpeellisena selvittdd yksityiskohtaisemmin
muun julkisen rahoituksen tilannetta, koska aikaisempi rahoittajataho (SITRA) oli
ilmoittanut, ettei se tule rahoittamaan tdmén tyyppistd jatkuvaa toimintaa. Tarkas-
tuskdyntien yhteydessd syyskuussa 2010 RAY:n edustajat toivat esiin myds sen,
ettd avustuksensaaja on joka tapauksessa ollut velvollinen ilmoittamaan mahdolli-
sesti muualta saadut avustukset ja tuet avustusvuoden jélkeen tehtidvissi selvityk-
sessd (RAvustusL 19 §). Lisdksi hyviksyttivistd kuluista vihennetiddn samaan tar-
koitukseen myo6nnetyt muut julkiset avustukset (RAvustusL 11 §, 2 mom.). Jil-
kimmaéisen sddnnoksen tarkoituksena on varmistaa, etteivit avustukset yhteen las-
kettuna nouse kuluja suuremmiksi."''® '

pddtoksen mukaista kdyttotarkoitusta toteuttavan muun kuin saajan toiminnan tai hank-
keen avustamiseen, on avustuksen saajan tehtdvd sopimus avustuksen kdytostd, kdyton
valvonnasta ja niiden ehdoista toimintaa tai hanketta toteuttavan kanssa. Tarkoituksena
on varmistaa, ettd avustuksen saaja huolehtii asianmukaisesti avustuksen kdyttdmisestd,
kun avustus siirretddn jonkin muun tahon kdytettdvdksi. Rahapeliyhteisolld on tdmdn lain
22 §:n 1 momentin nojalla oikeus tarkastaa myds sen tahon toimintaa, jonka toimintaan
tai hankkeeseen avustus tai sen osa on tarkoitettu siirrettiviksi. Momentissa edellytetty
sopimus on yksityisoikeudellinen vapaamuotoinen sopimus, joka kuitenkin tulisi asianmu-
kaisesti dokumentoida." (HE 75/2001 vp, yksityiskohtaiset perustelut, 4 §).

19 Sitran tiedote 5.3.2008, http://www.sitra.fi/fi/Ajankohtaista/Tiedote 2008-03-05.htm.
"0 HE 75/2001 vp, 11 §:n perustelut.
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Tarkastuksen yhteydessd kivi ilmi, ettd Kustannus Oy Duodecimin tuloissa on
vuonna 2008 ollut 280 000 euron suoritus Sitralta. Kustannus Oy Duodecimilta
22.10.2010 saadun tiedon mukaan Sitran vuoden 2007 avustus oli kertaluonteinen
ja liittyi siithen, ettd vuosi 2007 oli Sitran 40. juhlavuosi ja Duodecimin 125-
vuotisjuhla. Vuonna 2008 kyseessd oli taas arvonlisdverollinen kauppa, jossa
SITRA paitti ostaa Hyva hoito -sarjan siséllot osaksi Terveyskirjaston kokonai-
suutta ja palvelemaan koko viestdd. Tarkastuksessa todettiin, ettd tositteen (20—
215/31.10.2008) mukaan kyseessd on ollut Kustannus Oy Duodecimin laskutus
(nro 15522/22.10.2008) Sitralle yhdestd Terveyskirjaston lisenssistd vuodelle
2008. Kyseessd on ollut arvonlisdverollinen myynti, joka on kirjattu arvonlisédve-
rollisiin myyntituloihin Kustannus Oy Duodecimin kirjanpidossa.

Kustannus Oy Duodecimin mukaan Hyvé hoito -sarjassa on ollut kyse Kustan-
nus Oy Duodecimin ja kirjojen kirjoittajien omistamasta siséllostd. Kustannus Oy
Duodecim on my6s maksanut kustannussopimusten mukaisesti teosten kirjoittajil-
le tekijanpalkkiot teosten julkaisemisesta Terveyskirjastossa.'"?

Tarkastushavaintojen perusteella voidaan katsoa, ettd vuonna 2008 tehty Terve-
yskirjaston hyvd hoito -sarjan kauppa on ollut tarkoitukseltaan tuenluontoinen
toimi, koska vastikkeen eli verkossa toimivan palvelun saajana on ollut maksajaan
ndhden kolmas osapuoli. Silld, onko kyseesé tuki vai hankinta, on merkitystd yh-
teen laskettaessa eri tahojen myontdmié julkisia avustuksia muun muassa tehtées-
sd edelld aiemmin selostettua selvitystd raha-automaattiavustuksella katettavaksi
tarkoitettuja hyvéksyttavia kuluja.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan avustustoimintaa ohjaavien
ministerididen tulisi kiinnittdd valtionavustusviranomaisten huomiota avustusten
yhteensovittamista koskevien sddnndsten noudattamiseen sekd huolehtia siitd, ettd
asianomaiset viranomaiset ryhtyviét tarvittaessa takaisinperintién.

Tositetarkastus

Kustannus Oy Duodecimiin 22.10.2010 tehdyn tarkastuskdynnin yhteydessi otet-
tiin Terveyskirjaston tositeaineistosta vuosilta 2008 ja 2009 otanta, tositetakastus-
ta koskevat havainnot on tarkemmin selostettu liittessé 2.

Tarkastuksessa todettiin kolme hankintaa, joissa hankinnan arvonlisdveroton
hinta ylittdd hankintalain kansallisen kynnysarvon.'"

" Muista julkisista avustuksista on myds maininta RAY:n avustusosaston laatimassa oh-
Jjeessa (s. 5): "Selvitys- ja kirjausohje 2006", 24.3.2005.

"2 Duodecimin kommentit 31.8.2011.

3 Kansalliset kynnysarvot (hankintalaki 348/2007, 15 §) 1.6.2007- 31.5.2010 tavara- ja
palveluhankinnat 15 000 euroa ilman alv.
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Kustannus Oy Duodecimin 14.12.2010 antaman selvityksen ja sitd koskevan
tarkennuksen mukaan Kustannus Oy Duodecim on toiminut kustannusosakeyhtio-
ni litketaloudellisin perustein, eikd yhtiossd ole mielletty, ettd ulkopuolinen rahoi-
tus eli téssd tapauksessa raha-automaattiavustukset ovat sellaisia, joiden kayttdmi-
sestd seuraa hankintalain soveltaminen Kustannus Oy Duodecimin suorittamiin
hankintoihin.

RAY:n aikaisemmassa, avustuksen saajille suunnatussa hakuoppaassa, joka on
ollut kdytossd vuoden 2008 avustuksia haettaessa ja jonka pohjateksti on tehty
vuonna 2001, ei ole selvdd mainintaa hankintalain soveltamisesta. RAY:n vuonna
2010 uusittu hakuopas sisdltdd jo selvemmit viittaukset hankintalain edellyttdmas-
t kilpailuttamisesta.'"*

RAY on laatinut 2000-luvun alussa lghinna avustusosaston omaan kéyttoon tar-
koitetun "Tulkintaohjeita" -monisteen, jossa on kdyty ldpi raha-automaatti-
avustuksia koskeva laki (1056/2001) sekd valtioneuvoston asetus erdistd raha-
automaattiavustuksiin sovellettavista maérdajoista (1070/2001). Erdiden keskei-
simpien sddnndsten tulkintaohjeissa on asiaa havainnollistettu esimerkein. RAY:n
mukaan avustusvalmistelijat ja avustuksia valvovan henkil6kunta kéyttdd ohjetta
saannollisesti ja sen avulla annetaan yhtendisid ohjeita opastettaessa avustuksen
saajia.

Tulkintaohjeessa on selvésti todettu kilpailuttamisesta: "RAY:n avustuskaytdn-
nossé edellytetddn, ettd kaikki vdhénkin suuremmat tavara- ja palveluhankinnat on
kilpailutettava mm. kustannusten pitdmiseksi kohtuullisina. Laki julkisista han-
kinnoista velvoittaa valtion ja kuntien lisdksi myds mm. jirjestojd ja sdétioitd sil-
loin, kun hankinnan tekemisti varten on myonnetty julkista tukea yli 50 prosenttia
hankinnan arvosta."

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan hankintalain (348/2007) 6.1
§n 5 kohdan sdinnos on selked ja sananmuodon mukaan koskee raha-
automaattiavustuksen saajaa sen oikeushenkilon luonteesta riippumatta "...laissa
tarkoitettuja hankintayksikoitd ovat: ...5) mikd tahansa hankinnan tekiji silloin,
kun se on saanut hankinnan tekemistd varten tukea yli puolet hankinnan arvosta
1-4 kohdassa tarkoitetulta hankintayksikoltd." Osaltaan hankintalain noudattamat-
ta jattdmiseen on saattanut vaikuttaa se, ettei Duodecim ollut tehnyt Kustannus Oy
Duodecimin kanssa RAvustusL 4 § 3 mom. mukaista sopimusta avustuksen kéyt-
tdmisest.

" Hakuoppaan sivu 15 esim: 'Rakennusurakoissa sekd tavara- ja palveluhankinnoissa on
noudatettava hankintalakia (348/2007).", ja sivu 18: 'hankinnan edellyttimd kilpailutus-
suunnitelma hankintalain toteuttamiseksi'.

162



Muu Lddkdriseura Duodecimilta tai Kustannus Oy Duodecimille kanavoitu
palveluiden kehittimisrahoitus

Tarkastuksessa pyydettiin sosiaali- ja terveysministerioltd selvitystd sen maksa-
mista palveluostoista ja valtionavustuksista, jotka ovat kohdistuneet Ladkériseura
Duodecimiin ja Kustannus Oy Duodecimiin. Ministerioén selvityksen (25.11.2009)
mukaan ~Ministeriolld ei ole sellaista hankkeiden hallinnointia koskevaa seuran-
tajdrjestelmddi, jolla pystyttdisiin aukottomasti selvittdmddn kaikissa hankkeissa
toteutetut Kustannus Oy Duodecimilta tai Suomalainen Lddkdriseura Duodecimil-
ta tehdyt hankinnat”. Ministerion selvityksen mukaan Kansalaisen Terveyskirjas-
tolle myonnetyn avustuksen ja vuonna 2009 tehdyn hankinnan liséksi Oulun kau-
pungin eKat-hankkeen kautta Kustannus Oy Duodecimille on maksettu 40 000 eu-
roa terveyskirjaston hyodyntdmisestd sdhkoisisséd palveluissa.

Takaisinperintdselvitys ja avustusehtojen selkeyttdminen

Tarkastushavaintojen perusteella voidaan todeta, ettd RAvustusL 21 § mukaisena
valvonta- ja tarkastustehtdvén suorittajana RAY:n tulee selvittdd ja ilmoittaa sosi-
aali- ja terveysministeri6lle arvioitavaksi, onko vuonna 2008 Terveyskirjaston yl-
lapitoon (Ak3) myonnetyn raha-automaattiavustuksen osalta edellytyksid ryhtyd
RAvustusL 27 § tai 28 § tarkoitettuun takaisinperintdén.

Avustusehtoja koskevan tiedon parantamiseksi RAY:n tulisi harkita avustuseh-
toihin lisdttdviksi maininta hankintalain soveltamisesta, koska tarkastushavainto-
jen perusteella tyypillinen puute julkisella rahoituksella tehtdvissd hankinnoissa on
ollut kilpailuttamatta jittiminen. ''> Valtiontalouden tarkastusviraston tekemissi
laillisuustarkastuksessa on todettu samoin tarve selkeyttidd avustuspaitoksid han-
kintalain soveltamisvelvoitteen osalta. ''®

3 Asiaan on viitattu jo hankintalakia koskevassa hallituksen esityksessii seuraavasti:
"..julkista tukea mydntivien hankintayksikoiden tulee huolehtia direktiivin noudattami-
sesta myontdessddn julkista tukea hankintaan. Julkista tukea myonnettdessd olisi siten
kiinnitettdvd tuensaajien huomiota hankintalaista tuleviin kilpailuttamisvelvoitteisiin. Tu-
kea koskevaan pdcditékseen olisi syytd sisdllyttdd viittaus hankintalainsddddnnén sovelta-
miseen", HE 50/2006 vp, s. 56. Vastaavaan asiaan on kiinnitetty huomiota myds vuonna
2007 tehdyssd vditostutkimuksessa Romppainen 2007 "Sosiaali- ja terveysjdrjeston oikeu-
dellinen asema palvelujen jéirjestimisessd", s. 160.

"6 yTV:n laillisuustarkastuskertomus 2/2011, s. 60.
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3.4.2 K&ypa hoito -suositukset

Taustaa

Vuosina 2001-2010 raha-automaattiavustuksia on myonnetty Suomalainen ladka-
riseura Duodecim ry:lle (Duodecim) noin 11 milj. euroa Kdypa hoito -suositusten
laatimiseen.

Duodecim ja erikoisldadkériyhdistykset valmistelivat vuonna 1996 toimintamal-
lin, jolla tuotetaan suomalaiseen terveydenhuoltoon soveltuvia valtakunnallisia,
tieteelliseen tutkimusndyttoon perustuvia hoitosuosituksia (clinical practice guide-
lines), jotka nykyddn tunnetaan Kéypé hoito -suosituksina (Kdypa hoito -suositus).
Miadrittelyjen mukaan Kdypé hoito -suositus on asiantuntijoiden jarjestelmallisesti
laatima, tieteellisesti mahdollisimman hyvin perusteltu kannanotto, jota ladkéri ja
potilas voivat kayttda hoitopadtoksen tukena.

Duodecimin asettama Kdypé hoito -projektin toimitus on vastannut suosituksen
toimittamisesta, julkaisemisesta ja levittimisestd. Duodecimin toimitus on avusta-
nut tyoryhmii tausta-aineiston hankkimisessa, muokkaamisessa ja tietokantaan
jérjestdmisessd. Tyoryhmidn kayttoon on koottu aiheesta muualla tehdyt hoi-
tosuositukset ja systemaattiset katsaukset. Toimituksen informaatiohaku on katta-
nut hoitosuositusten ja systemaattisten katsausten lisdksi my0s satunnaistetut kont-
rolloidut tutkimukset ja usein muillakin tutkimusasetelmilla tehdyt tutkimukset.
Toimitus on avustanut tyéryhmié tutkitun tiedon kriittisessé arvioinnissa ja suosi-
tusten laadinnassa seké tarjonnut koulutusta aiheista.

Hoitosuositusten kédyton helpottamiseksi pyrkimyksend on ollut mahdollisim-
man yhtendinen rakenne. Keskeinen periaate on ollut annettujen suositusten taus-
talla olevan tutkimusnéyton luotettavuus. Duodecimin mukaan tieteellisen ndyton
arvioimisen taitojen kehittiminen on yksi merkittdvimmistd syistd, joka tukee
kansallisten hoitosuositusten laatimisen keskitettyd organisointia.

Suositusten vakiintuminen

Vuonna 2003 tehdyn katsauksen''’ mukaan vuoden 2002 lopussa oli kiytdssi 43
Kéypa hoito -suositusta. Ndiden suositusten painettu sivumaérd on vaihdellut kuu-
den ja 20 sivun vililld. Keskimdirin suosituksilla on ollut mittaa 13 sivua, mihin
on siséltyneet kuvat, taulukot ja kirjallisuusviitteet. Yhteensd sivuja on kertynyt
513. Lisdksi sdhkoisisséd julkaisumuodoissa on lueteltu laaja tausta-aineisto. Kat-
sauksen mukaan karkeasti laskien yhden suosituksen hinta oli tuolloin 57 000 eu-
roa. Kdypa hoito -suosituksia koskevan toiminnan ja laadinnan katsottiin vakiin-
tuneen.

"7 Kaila ja Nuutinen (2003).
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Edelld mainitun katsauksen mukaan Kidypé hoito -suosituksia ei synny ilman
suomalaisia asiantuntijoita. Yhden suosituksen laatimiseen on kulunut vaihteleva
miiri aikaa, ensimmaéisestd kokouksesta laskien kaksi tai jopa kolme vuotta — ly-
himmilldén suositus on syntynyt noin vuodessa. Tietoa kdytetyistd tydtunneista ei
ole jarjestelmaéllisesti kerdtty. Karkeasti voidaan arvioida, ettd yhden suosituksen
laatimiseen on kéytetty aiheen laajuuden mukaan asiantuntijan 3—6 kuukauden
tdysipdivédinen tyOpanos. Suositusten laatimiseen on osallistunut kaikkiaan 458
ammattilaista, osa useamman suosituksen ty6ryhméssa.

Katsauksessa arviointiin myds Kédypé hoito -suositusten tulevaisuutta ja sen mu-
kaan Kédypé hoito -organisaatio on Duodecimin keskeinen hanke, jonka tulevai-
suus ndyttdd valoisalta mutta samalla ddrimmaéisen haastavalta. Rahoituksen todet-
tiin olevan (2000-luvun alussa) aiempaa vakaammalla pohjalla, ja samanaikaisesti
paine lisétd panostusta suositusten toimeenpanoon on kasvanut.

Tarkastuksessa kévi ilmi, ettd terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen esitté-
misséd kannanotossa vuodelta 2003 on mainittu Kéyp4 hoito -suositusten epiviral-
linen asema: "On syytd todeta, ettd hoitosuosituksilla ei ole virallista asemaa ja
nimensd mukaisesti ne ovat vain suosituksia. Suosituksista poikkeaminen on kay-
tdnnossd toisinaan tarpeellista ja toisinaan jopa vilttdmatontd. Hoitomenetelmén
valintaperiaatteet on joka tapauksessa syytd kirjata huolellisesti potilas-
asiakirjoihin. Hoitosuositukset eivét sovellu sellaisenaan hoitostandardin perus-
teeksi, mutta ne ovat hyvi erikoisalaan perehtyneen ammattihenkilon apuvéline
hoitovalintaa tehtéessa".""®

Kéayp4 hoito -suositusten luonteesta ndyttidd vallitsevan epétietoisuutta, esimer-
kiksi valtiovarainministerion antaman palautteen mukaan Kéyp4 hoito -suosituk-
silla on vakiintunut asema ja viranomaismenettelyn kautta auktorisoituna tervey-
denhoidon menettelytapojen ohjauskeinona on erityistyyppinen.'"’

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerié
on vuodesta 2004 alkaen pyrkinyt yhtendistiméan kiireettomén hoidon perusteita
laatimalla ty6ryhmétydskentelynd sairauskohtaisia suosituksia, joista osassa viita-
taan Kéypd hoito -suosituksiin. Vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministerio asetti
tyoryhmén selvittdmaén kiireellisen hoidon valtakunnallisa kritteereitd. Myds tés-
si tydryhmiraportissa viitataan Kiypi hoito -suosituksiin.'*’

I8 Ylijohtaja Paula Kokkonen, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 31.7.2003. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus
(STTV) yhdistyiviit vuonna 2009 uudeksi sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kes-
kusvirastoksi, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoksi (Valvira).

" Y M:n palaute 16.12.2011

20 Viimeisn tyoryhmdrapoportti "Yhtendiiset kiireettomdn hoidon perusteet 2010", STM:n
selvityksid 2010:31, verkkojulkaisuna
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-8278.pdf
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Sosiaali- ja terveysministerid on puolestaan palautteessaan todennut Kaypa hoi-
to -suositusten osalta, ettd viranomaistoimijoiden lisdksi Duodecim on merkittdvin
sisdllontuottaja alueella, muut yksityiset yritykset kdyttdvit pitkédlti Duodecimin
tuottamaa siséltod omassa toiminnassaan. Duodecimin kautta on ollut mahdollista
saada paras kiytettdvissd oleva asiantuntemus kansallisesti yhteiseen kiyttoon
edullisimpaan hintaan. Sosiaali- ja terveysministerio ja sen hallinnonala on tuke-
nut toimintaa erilaisin rahoitusratkaisuin.'*!

Edelld mainittu sosiaali- ja terveysministerion késitys tarkoittaisi sitd, ettd edul-
lisin hinta on perustunut hankintalain noudattamatta jéattdmiseen. Lisdksi sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalan tuki kyseiselle toiminnalle, mukaan lukien yli
10 miljoonan euron raha-automaattiavustukset kymmenen vuoden aikana, on saat-
tanut johtaa jopa markkindh&irioon, koska muille toimijoille ei ole my6nnetty vas-
taavan suuruisia avustuksia, eikd mahdollisuutta osallistua toimintaan tarjouskil-
pailun kautta. Lisdksi ei ndytd riittdvisti selvitetyn sitd vaihtoehtoa, ettd suosituk-
set olisi tuotettu viranomaisty6né tai ainakin viranomaisen vilittémissd ohjauk-
sessa. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan yhden toimijan asettami-
nen terveystiedon tuottajana erityisasemaan olisi edellyttdnyt asian sdétdmistd lail-
la.

Olisi perusteltua arvioida tarkemmin, onko Duodecimin ja sen valmistelemien
Kaypa hoito -suositusten asettamiselle tosiasiallisesti erityisasemaan perusteluita
terveydenhuollon ja terveystiedon levittdmisen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden
ja kustannusvaikuttavuuden ndkokulmista ja kun samalla otetaan huomioon vaiku-
tukset markkinoiden toimintaan. Arvioinnissa on otettava huomioon myds Euroo-
pan unionin ja Suomen valtiontukia koskevan oikeuden ja kilpailuoikeuden vaa-
timukset. Mikili voidaan todennetusti péddtyd sosiaali- ja terveysministerion pa-
lautteessa todetulla tavalla siihen, ettd Duodecimin rooli tietojen tuotannossa ja
kaypd hoito-suositusten laatijana on kokonaisuutena ja kilpailuvaikutukset sekd
kilpailuoikeudelliset seikat huomioiden perusteltu, on toiminnan rahoitus ja oi-
keudellinen asema jérjestettivd Euroopan unionin oikeuden yleistd taloudellista
etua palvelevan toiminnan sddntdjen mukaisesti ja samalla my6s Kdypa hoito -
suositusten asema tarpeen mukaan tunnistaa myos lainsdddannossa.

Duodecimin mukaan STM on kéayttdnyt Kéypa hoito -suosituksia kiireellisen
hoidon kriteerejé laatiessaan silloin, kun kyseisesti aiheesta on ollut suositus saa-
tavilla.'”

Kiireellisen hoidon kriteeriston tyoryhmdraportti "Yhtendiiset pdivystyshoidon perusteet”,
STM:n  selvityksicd  2010:4, verkkojulkaisuna  http://www.stm.fi/c/document _library/
get file?folderld=1082856&name=DLFE-11049.pdf

121 STM palaute 21.12.2011
22 Duodecimin kommentit kertomusluonnoksesta 31.8.2011.
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Nykytilanne

Kaypd hoito -suositusten laatiminen on uudistettu vuosina 2004-2005. Nykyisin
Kiypé hoito -organisaatio toimii itsendisesti Duodecimin yhteydessé ja silld on
oma padtoimittajan (yleislddketieteen erikoisldédkiri) johdolla tyoskenteleva toimi-
tus. Organisaatio on esitetty alla olevassa kuviossa 3. Kdypé hoito -toimitus koos-
tuu osa-aikaisista ladkaritoimittajista (Kaypé hoito -toimittajat), informaatikoista,
sisdllon tuotantoon osallistuvasta teknisestd toimituksesta, potilasversioita ja op-
pimateriaaleja tekevistd toimittajista sekd sihteereistd. Vuonna 2009 toimituksessa
tyoskenteli yhteensd 27 henkil6d, joista kahdeksan toimi kokoaikaisena; lasken-
nallisesti kyse on ollut 12,5 henkil6tyévuodesta.

Valtuuskunta

Hallitus

Kaypa hoito Verkostovaliokunta
- johtoryhma

Vapaaehtoiset tyéryhmat:

P&atoimittaja (42 aktiivista

ryhmaéa/vuosi, n. 10
hlé/ryhma) 23 htv

Toimisto Tekninen 3 Potilasversiot ja Informaatiopalvelut Toimittajat
3.4 oppimateriaalit 1 1,5 (10 osa-aikaista)
(aloma, ei sij.)

Tiedotus Kirjastopalvelut
(ostopalveluna) (ostopalveluna)

KUVIO 3. Kaypa hoito -suosituksen organisaatio. ( Lihde: Suomalainen Ladkariseura Duodecim
ry 16.11.2010.)

Kédypd hoito -johtoryhmé ohjaa Kdypi hoito -toimituksen toimintaa. Johtoryh-
missd on 15 jasentd eri sidosryhmistd ja Duodecimin johdosta seké sosiaali- ja
terveysministerion edustus.
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Kéypa hoito -suosituksen toimintaprosessissa Kdypd hoito -johtoryhmi valitsee
suositusaiheet pédasiassa erikoislddkériyhdistysten ehdotusten joukosta. Erikois-
ladkariyhdistykset toimivat suosituksen isdntdyhdistyksend yhdessd Duodecimin
kanssa. Kéypa hoito -tyéryhmét (noin 700 vapaachtoista terveydenhuollon ammat-
tilaista eri erikoisaloilta ja eri puolilta maata) laativat suosituksia yhdessd menetel-
méasiantuntijoina toimivien Kayp4 hoito -toimittajien kanssa. Ennen valmistumis-
taan suositus ldhetetddn lausuntokierrokselle valikoiduille sidosryhmille. Lausun-
tokierroksen jdlkeen lausunnot késitelldén, ja suositusta muokataan ja tdsmenne-
tddn tarvittaessa. Tyoryhmétyoskentelyn keskeisimmit vaiheet on kuvattu oheises-
sa kuviossa 4.
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13 Uuden ryhman tiedot toimitus jarjestelm din
21 Asianturtijanetin luominen
31 Kirjeet ohjeineen tydrnyhman j &= enilla
4 Kireet tarvittaes =z a tydryhmildis ten tydnantajille

!

Tydkokoukset
Ferus jaresteht (pyydetyt lite materiaalit, Wiesti teknis een
kokoustilat, ruok ailu, postitus, AvW-vilineet i toimitukseen
kokouspaikalle, =3hkdpostit) akataulu

}

Sidonnais uudet, Kustannuss opimukset (15hetetidn
ennean laus untokierr osta)

!

Lausuntok ierros

Lahtd Faluu

Lauzunnonantajat: - wastaukset nettisivalle 00 ard-

wakiotahot raporttil

tydnyhmien omat raponteis=sa:;

- etsit3dn o= oittest - wastadkizet

- materiaali - lauzujalis ta

- 5 aatekirje - yhieenveto vieisists
kysymyhis ist3

Sidonnaizuudet - raportit, ministeet TR-

Kustannussopimuks et kokouks een

|

| Wiimeiste by Toimitus/T e n.

|

| Jukaiu: suositus, tivistelm s, engl. tivistelm 3, potilasversio
| (zuom., ruots.), oppimateriaalit ja mahd. vedckokurssit

:

| Tiedottaminen, tiedotukzen jdrfestiminen

l TR=tyérehm i

Tydnehmin pakitseminen JORYSjohtorshma

KUVIO 4. Kaypa hoito -suosituksen keskeiset vaiheet. (Ldhde: Suomalainen Laikariseura Duo-
decim ry 13.5.2009.)
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Duodecim on laatinut Kdypa hoito -kisikirja tydryhmille vuonna 2004. Késikirja
on uudistettu huhtikuussa 2008. Sdhko6isessd muodossa olevaan késikirjaan teh-
dddn sddnnollisesti paivityksid. Muun muassa taloudellista tukea koskeva osio on
péivitetty 27.10.2010.

Hoitosuosituksen kirjoittajuutta koskevat periaatteet perustuvat kansainvilistd
tieteellistd julkaisemista koskeviin sopimuksiin ja kannanottoihin (ns. Vancouver-
kriteerit; ks. www.icmje.org ). Kisikirjan mukaan suositustydryhmén jidsenet
esiintyvét suosituksen kirjoittajina, sikili kuin he ovat antaneet ty6hon merkitta-
vin panoksen. Mikili ryhmén jdsen ei tdytd kirjoittajakriteerejd, mutta hdnen kuu-
lumisensa ryhméén on perusteltua, voidaan hdnet mainita asiantuntijajdsenend, ei
kuitenkaan varsinaisena kirjoittajana.

Jokainen ty6ryhmén jésen allekirjoittaa Duodecim-seuran kanssa kustannusso-
pimuksen, jossa hidn luovuttaa seuralle taloudelliset oikeutensa Kéypé hoito -
suositukseen. Jokainen vastaa siitd, ettd suositus on hénen tekeménsi ja ettd hin
on hankkinut mahdollisilta ulkopuolisilta oikeudenhaltijoilta (esimerkiksi kuva-
materiaalin tms. osalta) tarvittavat oikeudet tehdd suositusta koskeva kustannus-
sopimus. Duodecim-seuralla on oikeus julkaista suositus eri muodoissa, pdivittda
sitd sekd tehdd siitd kddnnoksid. Silld on oikeus luovuttaa suosituksen kayttooike-
uksia kolmannelle osapuolelle mihin tahansa graafiseen tai sdhkoiseen kaytt6on.
Seuralla on my6s oikeus saattaa suositus tarkoituksenmukaiseen muotoon sen sii-
lyttdmiseksi ja arkistoimiseksi ja oikeus néitd toimia palvelevan kappaleen valmis-
tamiseen.

Hoitosuosituksen kaytostd mahdollisesti vastaisuudessa kertyvit korvaukset
kéaytetddn suositusten laatimiseen ja kdytdntoon saattamiseen tai muuhun lddketie-
teen edistdmistd tukevaan tarkoitukseen.

Sopimuksessa on erikseen todettu, ettd tekijanpalkkioita ei makseta. Sen sijaan
tyoryhmé tyoskentelyyn osallistuvat saavat taloudellista tukea, jota selostetaan
tarkemmin seuraavassa luvussa.

Taloudellinen tuki suositustyoryhmille

Duodecim korvaa hoitosuositusten laatimisesta syntyneet kulut (koulutukset, ko-
kouskulut, kirjallisuuden hankinta jne.) seuran vahvistamien periaatteiden mu-
kaan. Kyseiset periaatteet on selostettu tyoryhmille suunnatussa Kéypé hoito -
kasikirjassa.

Kisikirjan mukaan kokouksia voidaan pitdd Kéypa hoito -suositusten toimistolla
ja Duodecim-seuran tiloissa Helsingissé, aluetoimistojen tiloissa Kuopiossa, Ou-
lussa, Tampereella tai Turussa. Tarvittaessa kokouksia voidaan pitdd muualla ja
tdlloin Duodecim-seura korvaa mahdollisen tilavuokran sekd kohtuullisen tarjoi-
lun kuitteja vastaan.
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Matkakulut korvataan valtion matkustussdannén mukaisesti, kuitenkin niin, ettei
kokouksiin osallistumisista makseta péivirahaa.

Kirjallisuuden hankinta on toteutettu siten, ettd tarvittavat artikkelit tilataan en-
sisijaisesti TERKKO:sta'” Kiypé hoito -kirjastosihteerilti. Erikseen sovittaessa
voidaan hankitusta kirjallisuudesta korvata hankintakulut kuitteja vastaan. Koska
kirjoittajuudesta ei makseta palkkaa, palkkiota tai kokouksista pédivdrahaa on
Duodecimilla olemassa apurahajéirjestelméd suosituksen kokoamista varten.

Suosituksen kirjoittamista varten Duodecim-seuralta voi anoa apurahaa padsaan-
toisesti 4-8 viikkoa tyéryhmiéd kohden. Apuraha on saajalleen verotonta tuloa ja
sitd on yleensd myonnetty 750 euroa/viikko. Apuraha voidaan myo6ntdd vain, jos
kirjoittaja on kyseisen ajan virkavapaana pédtyostddn. Tyon voi hajauttaa useam-
paan jaksoon ja useammalle kirjoittajalle.

Apurahat julistetaan haettavaksi Aikakauskirja Duodecimissa.'** Hakemus lihe-
tetddn Kéypd hoito -sihteerille. Padtoimittaja arvioi alustavasti apurahan myonta-
misen perusteet, ja vie anomuksen johtoryhmin késiteltdviksi. Apurahat myontad
Duodecim-seuran hallitus. Myonnetyistéd apurahoista informoidaan johtoryhmaa.
Kisikirjan mukaan hakuaika on jatkuva, mutta hakemus pitdd toimittaa hyvissi
ajoin ennen suunniteltua virkavapausaikaa, ja sen tulee kaikissa tapauksissa olla
padtoimittajan arvioitavissa ennen anotun apurahakauden alkua. Jélkikéteen anot-
tuja apurahoja ei myonnetd. Apurahan saajien nimet julkaistaan Duodecim-seuran
kotisivuilla. Tarkastuksen yhteydessd tehdyn kirjanpidon tarkastuksen mukaan
vuonna 2009 apurahoja myo6nnettiin yhteensd 22 650 euroa (22:1le tyéryhmien ja-
senelle).

Kirjoittajien sidonnaisuudet

Kansainvilisten ldpindkyvyys-periaatteiden mukaisesti Kadypé hoito -suositusten
tekijoitd pyydetddn ilmoittamaan edeltdvien kolmen vuoden ajalta sellaiset ta-
loudelliset tai muut merkittdvit sidonnaisuudet, joilla voisi olla merkitystd hoi-
tosuosituksen sis@ltoon. Ndmé sidonnaisuusilmoitukset on julkaistu Kdypa hoito
-suositusten sdhkoisten versioiden yhteydessd vuodesta 2001 alkaen. Késikirjan
mukaan Kdypéd hoito -suositus tehdddn avoimesti ja esitettyjen kannanottojen

123 Helsingin yliopiston kirjaston Meilahden kampuskirjasto toimii Terveystieteiden kes-
kuskirjastona (Terkko), joka on tietopalvelukeskus, joka palvelee Idhinnd Helsingin yli-
opiston lddketieteellistd tiedekuntaa ja vastaa Helsingin seudun yliopistollisen keskussai-
raalan (HYKS) tieteellisistd ja ammatillisista tietopalveluista ja toimii WHO:n tietopalve-
lukeskuksena Suomessa. Lisdksi kirjasto toimii yleisend Idcke- ja terveystieteellisend kir-
jastona.

21 Liiciketieteellinen Aikakauskiria Duodecim on licketieteellinen julkaisusarja, jota on
Julkaistu vuodesta 1885 lukien. Aikakauskirjaa julkaisee ja kustantaa Suomalainen Léicikd-
riseura Duodecim ry ja sen levikki on noin 22 500 kpl.
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perustelut kirjataan nakyviin ndytonastekatsauksissa. Tamén vuoksi ei ole tarpeel-
lista irrottautua paitosten teosta vidhdisestd sidonnaisuusepdilystd, kuten tehdddn
perinteisessd hallintomenettelyssd. Toimitus luottaa kunkin kirjoittajan omaan il-
moitukseen eikd tarkista annettuja tietoja muista ldhteistd. Annetut ilmoitukset
muokataan yhtendiseksi tekstiksi, jonka jokainen kirjoittaja hyviksyy omalta osal-
taan ennen julkaisemista. Sidonnaisuusilmoitukset tarkistetaan maardaikaispéivi-
tysten yhteydessa.

Suositusten mddrdt vuonna 2010

Syksyyn 2010 mennessd Kdypd hoito -suosituksia on ilmestynyt 103 ja kaikki
1997-2003 annetut suositukset on pdivitetty ainakin kerran (65 pdivitystd ks. ku-
vio 5). Kuviosta kdy ilmi, ettd toiminnan painopiste 2000-luvun alun tietdmilld on
ollut uusien suositusten tuottamisessa kun taas 2000-luvun puolividlin vaiheilta
vuoteen 2010 suositusten péivitysten méérd on ollut nousussa ja uusien tuottami-
nen on ollut jonkin verran laskussa. Viime vuosina 2009-2010 péivitysten osuus
on kasvanut selvésti ja uusien tuottaminen vihentynyt.

On odotettavissa, ettd uusia suosituksia tulee jatkossa harvemmin, mutta valmii-
den osalta toiminnassa keskitytddn suositusten péivitykseen. Duodecimin mukaan
paivitykset ovat koko jarjestelmin kannalta keskeisi4, silld vanhentuneet suosituk-
set rapauttaisivat dkkid koko Kéyp4 hoito -suosituksen kéytettdvyyden.
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Piivitykset 2010 ilmoitettu 8.12.2010 saakka.

KUVIO 5. Kéaypa hoito -suositusten lukumaérien kehitys 1997-2010. (Léhde: Duodecimin ilmoi-
tus 8.12.2010.)

Tutkimuksia suositusten kdytostd

Vuonna 2005 valmistuneen tapaustutkimuksen'> mukaan lddkirit kertoivat kéyt-
tavinsd Kédypd hoito -suosituksia ldhes viikoittain tai muutamia kertoja kuukau-
dessa. Suurin kéyttotarkoitus on ollut yksittdisen taudin hoitokdytdntoon kuuluvi-
en tutkimuksien ja ladkehoitojen tarkistaminen. Lisdksi Kdypa hoito -suosituksista
on katsottu my0s yleisid hoitolinjoja kun tavoitteena on ollut oman organisaation
toiminnan kehittiminen. Monet hoitohenkilokuntaan kuuluvat, erityisesti itsenéis-
td tyotd tekevit, ovat kertoneet kayttavinsd Kéaypéa hoito -suosituksia hyvin paljon
tai niiden on kerrottu vaikuttavan jatkuvasti tyon taustalla. Eniten hyotyd Kaypa
hoito -suosituksista arvioitiin olleen tarkastettaessa jonkin taudin tavoitetasoja,
tarkastettaessa mitd tutkimuksia tai lddkkeellisid hoitoja jonkin taudin hoitok&y-
tantoon kuuluu, haettaessa lisdtietoa etukéteen vastaanotolle tulevan potilaan asi-
asta tai sairaudesta, harvinaisempien tautien tai erikoisten tilanteiden kohdalla, pe-
rusteluina potilaalle ja muulle henkilokunnalle. Suosituksia kerrottiin kdytetyn

123 Miettinen ja Korhonen (2005).
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my6s koulutuksessa, ty6hon perehdytyksessd ja haettaessa tuoreinta tietoa hoito-
kaytannoista.

Tutkimuksen mukaan ldhes kaikki haastatellut ovat todenneet, ettei Kdypé hoito
-suositusten kidyttoon ole erityisesti ohjeistettu (tyOpaikkakohtaisesti). Edelleen
tutkimuksessa todettiin, ettd jopa puolet haastatelluista mainitsi hakusanojen kéy-
tossd olleen vaikeuksia. Haut eivit kaikissa tapauksissa olleet tuottaneet sitd tie-
toa, jota tiedon hakijat olisivat tarvinneet. Hakusanojen kéytto6n on tdytynyt ope-
tella ja hakusanoja on pitdnyt oppia lyhentelemaén.

Vuoden 2005 tutkimukseen liittyi my6s pienimuotoinen kaytettivyystesti, jonka
kohteena oli Terveysportti'*® ja sen kautta tapahtuva Kiypd hoito -suositusten
kaytto. Haastatteluiden perusteella Terveysportti on erittdin keskeinen tiedonldhde
terveydenhuollon ammattilaisten péivittdisessé tyossd. Kuitenkin useat haastatellut
olivat todenneet, ettd heilld on ollut vaikeuksia Terveysportin kdytossd, koska tie-
donhaku ei aina ole tuottanut toivottua tulosta tai hakutulosten joukko on ollut hy-
vin suuri. Talloin tydaikaa on kulunut hukkaan sinénsi tarpeellisen tiedon saannin
hitauden takia.

Kéytettavyystestin tulosten perusteella tutkimuksessa arvioitiin, ettd keskeisim-
min palvelun kéytettdvyyteen vaikuttavaksi ndkékulmaksi nousivat tiedon 16yty-
miseen vaikuttavat tekijat. Terveysportti sisédltdd valtavasti erilaista tietoa, josta
sen kéyttdjien on pitinyt 16yté4 tarvitsemansa tieto yleenséd hyvin nopeasti. Télloin
oikean hakutuloksen tarkeys on korostunut. Tiedon méird on asettanut vaatimuk-
sia erityisesti sivuston kokonaisrakenteen toimivuudelle, joita ovat sivuston sisdis-
ten osioiden keskindiset suhteet, sivuston navigoitavuus ja siihen kohdistuvat ha-
kutoiminnot.

Vuoden 2005 tutkimustulosten mukaan uutta tutkimustietoa syntyy jatkuvasti
enemmén kuin kliinikko ehtii ty6nsd ohessa omaksumaan, jolloin olennaisen tie-
don 1oytdminen kulloisessakin hoitotilanteessa tulee entistd tirkedmmaiksi. Tall6in
tietojédrjestelmien toiminnallisuus ja niiden kéytettdvyys korostuvat. Mité keskei-
semmaissi roolissa tietojarjestelmét ovat, sitd paremmin niiden tulisi tukea kédytan-
non ty6td. Terveysportti on hyvin keskeinen tydviline kliinikon péivittidisessa tie-
donhaussa ja sen kehittdmistyohon tulisi erityisesti panostaa. Liséksi tietojen hal-
linnan ja tietojen merkityksen arvottamisen tueksi voidaan tuoda tietojérjestelmien
avulla toteutettu péidtoksentuki. Padtoksentuen avulla kliinikolle voidaan tarjota
radtaloityd potilas- ja tilannekohtaista tietoa hoitotilanteensa tehtdvin padtoksen-
teon tueksi. Tutkimuksessa todetaan myds, ettd padtoksentuen tarkoituksena ei ole

126 Terveysportti on Kustannus Oy Duodecimin yllépitimd sisdltopalvelu terveydenhuollon
ammattilaisille. Terveysportin keskeinen toiminta-ajatus on helpottaa ja nopeuttaa tervey-
denhuollon ammattilaisten pdivittdistd tyotd tarjoamalla tydssd tarvittava lddketieteellinen
tieto yhdestd paikasta. Tiedon tuottajina ovat Duodecimin laaja asiantuntijaorganisaatio
Jja yhteistyokumppanit (lihde: http.//fi.wikipedia.org/).
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koko hoitotapahtuman automatisointi, vaan siihen liittyvén tietojenkésittelyn hel-
pottaminen. Jotta padtoksentuki toimisi tarpeeseen ndhden tehokkaasti, sen ei tule
tarjota kaikkea informaatiota rutiiniluontoisesti jokaisen potilastapauksen kohdal-
la, vaan kliinikon tulee itse saada mééritelld, miten hdn haluaa paitdoksenteon tuen
toimivan.

Vuonna 2007 tarkastetussa viitostutkimuksessa'?’ arvioitiin Kaypd hoito -
suosituksia yleislddkérin nikokulmasta. Tamén tutkimuksen mukaan Kéypé hoito
-suositusten tietopohja on rajallinen ja suosituksesta toiseen vaihteleva. Metodo-
logisista vaatimuksista ja hoitojen vaikuttavuuden tutkimukseen kdytettivissi ole-
vista resursseista johtuen hoitosuositusten tietopohjassa ladkehoitojen merkitys
korostuu. Kdypa hoito -hankkeessa ei ole avoimesti kerrottuja arvoja, jotka ottai-
sivat tdmdn huomioon. Yleisen tiedon muuttuminen yksittdistd potilasta koske-
vaksi suositukseksi on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat monet muutkin
tekijét kuin tutkimustieto. N&itd muita tekij6itd tai niidden merkitystd ei Kaypéa hoi-
to -suositus hankkeessa tuoda niakyviin.

Edelleen vuoden 2007 tutkimuksen mukaan K&ypa hoito -suositusten toimeen-
panoon liittyy erilaisia ongelmia, joista kyseisen tutkimuksen mukaan merkityk-
sellisid ovat suositusten ja yleislddkarin ldhtokohtien erilaisuus: hoitosuositukset
kisittelevit tauteja ja niiden hoitojen vaikuttavuutta; yleisladkarit potilaita ja hei-
dén oireitaan. Hoitosuositusten toimeenpanosta keskusteltaessa ei yleensd ole
médritelty, miten niitd pitdisi kisitelld. Teoriassa niitd on pidetty suosituksina,
mutta kdytdnnossd niitd késitellddn lddkéreitd sitovana — tutkimuksen mukaan
yleislddkérin tyon ominaispiirteiden vuoksi hoitosuositusten kayttdminen lddkéarin
padtoksentekoa sitovana on mahdotonta.

Vuonna 2009 tarkastetun viitostutkimuksen'** mukaan Kiypi hoito -suositusten
keskeisin tavoite on ollut potilaan mahdollisimman hyvé hoito ja lddketieteellisesti
perusteettomien hoitokédytintoerojen véhentdminen. Suositusten kadytossd ongel-
mallisena on kuitenkin pidetty sité, ettd suuri osa terveydenhuollon potilaista jaa
niiden ulkopuolelle. Koska hoitotutkimusten tulokset kuvastavat hoitojen suhteel-
lista tehoa keskiméiariiselld, satunnaisella potilaalla, ei niissd aina oteta riittdvéasti
huomioon sellaisia tédrkeitd tekijoitd, joilla on suuri merkitys hoitopéitoksissa.
Naiitd ovat muun muassa oireiden vaikeus, potilaan toimintakyky tai -ympéristo tai
muiden samanaikaisten sairauksien vaikutus. Suosituksia on pidetty myds liian
kaavamaisina, joka vaikeuttaa niiden soveltamista kliinisessd kédytdnnon tyossa.
Terveydenhuollossa tarvittavalle tiedolle asettuu erilaisia ehtoja sen toimintaym-
périston taholta, jossa tyoskennelldén. Yleislddkédrin ty6 poikkeaa erikoisldédkérin
tarvitsemasta tiedosta monelta osin, joka vaikuttaa my0s suositusten soveltamis-
mahdollisuuksiin.

27 Nummenmaa 2007.
128 Lehtomdiki 2009.
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Edelld mainitun vuoden 2009 tutkimuksen mukaan suositusten toimeenpanon
kannalta keskeistd on suositusten tunnettuus, johon on liittynyt useita ammatti-
ryhmékohtaisia tekijoitd. Hoitajat tunsivat suosituksia lddkidreitd selvdsti huo-
nommin, mutta suositusten tunnettuudessa on ollut my6s suosituskohtaisia eroja.
Yleinen asennoituminen valtakunnallisia suosituksia kohtaan on vuoden 2009 tut-
kimuksen mukaan ollut myonteistd, minkd vahvistavat myos useat muutkin Suo-
messa tehdyt tutkimukset.

Duodecim on todennut, ettd Kéypa hoito -suosituksista on uudempia tutkimuk-
sia kuten Mikisen véitoskirja vuodelta 2010 ja Alasen viitoskirja 2009; lisdksi
Suomen Lidkérilehdessd on ollut asiaa koskevia artikkeleita vuosina 2009, 2007
ja 2006. Duodecimin mukaan Nummenmaan (2007) ansiokkaassa viitoskirjassa
tutkittiin 2000-luvun ensimmdiselld puoliskolla kédytossd olleita Kdypéd hoito -
suosituksia. Kyseisesséd tutkimuksessa esitetty kritiikki oli suurelta osin jo tunnis-
tettu ennen véitoskirjan julkaisua. Metodologiaa on sen jdlkeen runsaasti kehitetty,
samoin on pyritty tiedottamaan ja kouluttamaan ndytt66n perustuvien suositusten
(kuten Kiypi hoito -suositusten) rajoituksista.'*’

Rahoituksesta

Vuonna 2003 pidettiin (ks. selostus aikaisemmin kappaleessa " Suositusten va-
kiintuminen") Kéyp4 hoito -suositustoimintaa Duodecimin keskeisend hankkeena
ja rahoituksen todettiin tuolloin olleen aiempaa vakaammalla pohjalla. Samanai-
kaisesti paineet lisdtd panostusta suositusten toimeenpanoon todettiin kasva-
neen."*” 2000-luvun lopulla lisiéintyi keskustelu rahoituksen jatkuvuudesta ja sen
turvaamisesta. Kaypa hoito -suositusten 15-vuotisjuhlallisuuksien yhteydessé tuo-
tiin esiin tarve saada rahoitus valtion (vuosittaiseen) budjettiin, kun 2000-luvulla
keskeinen rahoitus on tullut vuosittain myd&nnettdvistd raha-automaattiavus-
tuksista, jotka ovat harkinnanvaraisia valtionavustuksia."*!

%" Duodecimin kommentit 31.8.2011.

130 Kaila ja Nuutinen (2003).

B3I Esimerkiksi Nuutinen (2009) puheenvuorossaan: "Tyon jatkuva rahoitus on turvattava
budjettivaroin esim. jatkuvana Duodecimin ja THL:n yhteistyond."
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TAULUKKO 8. Raha-automaattiavustukset Kaypa hoito -suosituksiin 2001-2010. (Léhde: RAY:n
avustustietokanta 22.12.2010, valtioneuvoston yleisistunnon paatoés raha-automaattiavustusten

jaosta 3.2.2011.)

Vuosi avustus jarjesto/avustuslaji ja —kohde Huom.
1000 euroa 1685 Suomalainen ladkariseura
Duodecim ry
2001 134,55 AY1 Terveydenhuollon Kaypa hoito - suo-  "uusi kohde"
situsten laatimiseen
2002 135 AY1 Terveydenhuollon Kéypa hoito - suo-
situsten laatimiseen
2003 1400 C3 Terveydenhuollon Kéypa hoito - suosi-  "uusi kohde"
tusten laatimiseen
2004 1400 C3 Terveydenhuollon Kéypa hoito - suosi-
tusten laatimiseen
2005 1210 C3 Terveydenhuollon Kéypa hoito - suosi-
tusten laatimiseen
2006 1400 C3 Terveydenhuollon Kaypa hoito - suosi-
tusten laatimiseen
2007 1200 C3 Terveydenhuollon Kéypa hoito - suosi-
tusten laatimiseen
2008 200 C3 Terveydenhuollon Kéypa hoito - suosi-
tusten laatimiseen
2008 1200 AK2 Terveydenhuollon Kaypa hoito - suo-  "uusi kohde"
situsten tuottamiseen
2009 1200 AK2 Terveydenhuollon Kaypa hoito - suo-
situsten tuottamiseen
2010 1188 AK2 Terveydenhuollon Kéypa hoito - suo-
situsten tuottamiseen
2011 - Haettu 400 000 euroa; VNp 3.2.2011 mu-
kaan ei myénnetty mitaan.
Yhteensa 10 668
(pyoristetty)

Y114 olevassa taulukossa 8 on esitetty Duodecimille myo6nnetyt raha-automaatti-
avustukset Kédyp4 hoito - suositusten tuottamiseen vuosina 2001-2011. Karkeasti
yleistden voidaan esittdd, ettd keskimdérin yhden suosituksen laskennallinen arvo
on 63 500 euroa/kpl (10, 668 milj. euroa/ 103+65 kpl). Vuonna 2003 silloiset
Kéaypa hoito -suositusten péitoimittaja ja Kdypa hoito -johtoryhmén puheenjohtaja
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madrittelivdt artikkelissaan varoja kdytetyksi 57 000 euroa suositusta kohden (ks.
edelld selostus luvussa 'Suositusten vakiintuminen', vuoden 2003 selvitys).

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen terveydenhuollon hankkeen seuranta-
ryhmén loppuraportissa on viitattu Kéypéd hoito -suositusten rahoitukseen totea-
malla, ettd seurantaryhmi arvostaa terveydenhuollon toimintakdytintéjen ja alu-
eellisten hoitoketjujen kehittdmistd. Kédypéd hoito -suositusten laadintaa on tuettu
merkittdvillad taloudellisella panoksella. Suositusten hyédyntdmisessé alueellisissa
hoitoketjuissa ja kdytdnnon tydssd on kuitenkin tehostamisen tarvetta. Jatkossa on
huolehdittava rahoituksesta, jotta hyvissd kdynnissd oleva ty0 jatkuu ja syvenee
kustannusvaikuttavuusarvioiden nikokulmasta.'*

Terveydenhuollon uutislehti MediUutisten tietojen mukaan RA-avustusten
osuus Kéypd hoito -suositustoiminnasta on ollut 90 prosenttia ja 10 prosenttia on
tullut (omarahoituksena) Duodecimilta. Myohemmaissd Mediuutisten numerossa
on haastateltu Kaypa hoito -pédtoimittajaa, jonka mukaan RAY on viestittianyt sii-
td, etteivit Kdypd hoito -suositukset kuuluisi raha-automaattiavustusten piiriin.
Avustusten midrin Kdypa hoito -suosituksiin kerrotaan olleen viime vuosina las-
kussa. Kdyp4 hoito -pdédtoimittajan mukaan vuonna 2010 on edessd koko henkils-
kunnan lomauttamisia, jos rahoitusta ei saada kuntoon. Sosiaali- ja terveysministe-
rioltd tai THL:1ta rahaa ei lokakuun 2009 tietojen mukaan ollut luvassa. Sosiaali-
ja terveysministerion lddkintoneuvoksen mukaan ei ole mahdollista, ettd sosiaali-
ja terveysministerid rahoittaisi Kdypd hoito -suosituksia. Ministeriolld on tutki-
mus- ja kehittdmisrahoja, mutta ne on tarkoitettu méérdaikaisiin hankkeisiin, joi-
den on ajateltu toimivan projektin péadttymisen jilkeen ilman erillisrahoitusta. so-
siaali- ja terveysministerion edustajan mukaan RAY-rahoitus on Kéypé hoito -
suositusten kannalta hankala, koska sekin on tarkoitettu periaatteessa vain madré-
aikaiseen toimintaan. Kun toiminta osoittautuu niin hyodylliseksi, ettd sitd pitéisi
pysyvasti jatkaa, se pitdisi ottaa normaalirahoitukseen. Esimerkiksi teratologisen
tietopalvelun toimintaa tuettiin RAY-rahalla, kunnes se yhdistettiin kansalliseen
myrkytystietokeskukseen, jota rahoittavat kunnat. STM onkin kaavaillut asiantun-
tija-avun antajaksi ja rahoittajaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta THL:&4.
Mutta THL:n ylijohtaja mukaan nykyisessd taloudellisessa tilanteessa rahoittami-
seen ei ole mitddn mahdollisuutta, vaan rahoitusta pitdisi jatkaa raha-
automaattiavustuksina.'”

Asiasta on myos kirjoitettu syyskuussa 2010 MediUutisissa: "Kéypé hoidon ra-
hoitus siirtyméssd THL:44n. Kdypa hoito -suositusten rahoitus muuttuu perusra-
hoitukseksi, jos valtiovarainministerién budjettiesitys toteutuu. Ensi vuoden bud-
jettiraamissa Kéypa hoidon rahoitus RAY:1td kanavoituu Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen THL:n kautta. Rahaa on varattu 1,2 miljoonaa euroa. Téhdn asti

132 Sosiaali- ja terveysministerion selvityksici 2008:5, s. 42.
133 MediUutiset 16.10. ja 17.12.2009.
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RAY on rahoittanut 90 prosenttia Kdypéd hoito -toiminnasta ja Duodecim 10 pro-
senttia. RAY:n rahoitus on vidhentynyt vuosi vuodelta. Viime vuoden lopussa
RAY viestitti, ettei Kéypi hoito kuulu sen rahoitettavaksi."'**

Tarkastuksen yhteydesséd kuultiin myds RAY:n ndkemys asiasta ja sen mukaan
"Suositukset ovat selkedsti osa julkista terveydenhuoltojirjestelmad, eivitkd siis
sellaista jédrjestotoimintaa, johon RAY:n avustusstrategian linjausten perusteella
sen avustuksia voidaan ohjata."'*

Valtion talousarviossa vuodelle 2011 on viittaus siitd, ettd Kdypd hoito -
suosituksiin ohjataan valtion rahoitusta vuodelle 2011 THL:n budjetin kautta.
Momentin '33.03.04. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintamenot (siirto-
miiriraha 2 v) ' perustelu- tai selvitysosan teksteissd ei ole asiasta mainintaa, mut-
ta taulukossa 'Médrdrahan mitoituksessa huomioon otetut muutokset (1 000 eu-
roa)' on rivi, jonka mukaan 'Kdypa hoito -suositusten laadintaan' tulee lisdysti 1,2
milj. euroa. Koska wvaltioneuvosto pééttdessddn 3.2.2011 vuoden 2011 raha-
automaattiavustuksista sosiaali- ja terveysministerion esittelystd ei myontinyt
endd rahoitusta Terveydenhuollon Kéypa hoito - suositusten tuottamiseen, voidaan
todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerion tarkoituksena on ollut siirtdd Kaypa hoi-
to -suositusten rahoitus raha-automaattirahoituksen sijaan suoraan valtion budje-
tista tapahtuvaksi.

Momentin perusteluosassa ei kuitenkaan ole mainintaa siitd, ettd THLn maara-
rahaa saisi esimerkiksi kdyttdd avustuksen maksamiseen Duodecimille. Vertailun
vuoksi on todettava, ettd saman momentin perusteluissa on mainittu: " 3) Alkoho-
litutkimusséétidlle suoritettavan valtionavustuksen maksamiseen"; lisdksi selvi-
tysosassa on erityinen maininta: " Méérarahasta on varattu 542 480 euroa Alkoho-
litutkimussaitiolle suoritettavan valtionavustuksen maksamiseen."

Koska valtion talousarviossa vuodelle 2011 ei ole mainittu kyseessé olevan val-
tionavustus, ndyttdd siltd, ettd rahoituslihteen muuttumisen myo6td kyseessd on
THL:n toimintamenojen puitteissa tapahtuva hankinta. Tédssd yhteydessd on syyté
todeta, ettd raha-automaattiavustukset, joilla K&dypa hoito -suositusten rahoittamis-
ta on toteutettu kymmenen vuotta, ovat luonteeltaan harkinnanvaraisia valtion-
avustuksia. Kun Kéypé hoito -suositusten vuosittainen arvo avustuksen méérin
perusteella vuosina 2008—2010 on ollut 1,2 miljoonan euron tasolla tai yhden tuo-
tetun suosituksen arvo 63 500 euroa (laskennallinen keskihinta), voidaan todeta,
ettd hankintalain mukainen kansallinen kynnysarvo 30 000 euroa tai valtion kes-
kushallintoviranomaisen EU-kynnysarvo 125 000 euroa ylittyvét selvésti. Taméa
puolestaan edellyttiisi, ettd THL kilpailuttaisi K&ypé hoitosuositusten tuotannon.
Kyseessd on kuitenkin Duodecimin rekister6imé tavaramerkki, joten on hyvin

¥ MediUutiset 3.9.2010.
35 RAY:n avustusosasto, osastopdicllikké Mika Pyykko, 5.11.2010.
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poikkeuksellinen ja erikoinen jérjestely, ettd valtion budjetissa on ikddn kuin kor-
vamerkittyi rahaa tietyn tuotteen eli Kiypa hoito -suositusten tuottamiseen.'*®

Duodecimin kannalta rahoitus on ollut hankkeen alkuvuosista ldhtien epévar-
malla pohjalla. Raha-automaattiavustuksia on haettu vuosittain, mutta timén avus-
tuksen harkinnanvaraisuudesta johtuen rahoituksen saaminen varmistuu vasta val-
tioneuvoston padtokselld yleensd tammi-helmikuun vaihteessa. Toisaalta kun
avustuksen saajia on viime vuosina ollut vuosittain noin tuhat jarjestod, ei hakijal-
le vilttamatta ole myonnetty avustuksena haettua méardd vaan pienempi osa siité.
Esimerkiksi vuonna 2009 Duodecimille myonnettiin 1,2 miljoonaa avustusta kun
seura oli hakenut 1,8 miljoonaa euron avustusta.

Vuosina 2003-2008 avustus Kdypd hoito -suosituksiin on myo6nnetty projek-
tiavustuksena (ns. C-avustus). Raha-automaattiavustuksista annetun lain
(1056/2001) 3 § 2 mom. mukaan avustus voidaan myoOntdd projektiavustuksena
kokeilu-, kdynnistdmis-, tutkimus- tai kehittdmishankkeeseen taikka muuhun tar-
koitukseltaan rajattuun hankkeeseen. Sama on todettu RAY:n haku-oppaassa, jon-
ka mukaan projektiavustus myonnetidén madraaikaisesta kokeilusta, kehittdmisesta
tai tutkimuksesta aiheutuviin kuluihin. Kun Kédypé hoito -suositusten laatimiseen
on myonnetty avustuksia jo vuosina 2001-2002 yhteensd 0,27 miljoonaa euroa ja
sen jilkeen kuutena perittidisend vuotena yhteensd 6,8 miljoonaa euroa, ei toimin-
taa endd voida pitdd projektiluonteisena. Vuosina 2008-2010 Kiaypd hoito -
suositusten laatimiseen myo6nnetty raha-automaattiavustus on myonnetty raha-
automaattiavustuksista annetun lain (1056/2001) 3 § 1 mom. mukaisena kohden-
nettuna toiminta-avustuksena (ns. Ak-avustus).

Avustuksen kdytto

Tarkastuksessa selvitettiin Duodecimin kirjanpidon, RAY:1le tehtyjen avustussel-
vitysten ja haastattelujen avulla sitd, onko raha-automaattiavustuksia kéytetty
avustuspéitoksen ja sen ehtojen mukaan Terveydenhuollon Kdypa hoito - suosi-
tusten tuottamiseen. Tarkastuskdynnit Duodecimiin tehtiin 16.11. ja 8.12.2010.
Lisdksi suoritettiin otantaan perustuva tositetarkastus, jonka aineistona kéytettiin
Duodecimin kustannuspaikkoja 420—430 (Kaypé hoito -suositukset) ja paikirjoja
vuosilta 2006, 2008 ja 2009.

135 PRH:n tavaramerkkitietokanta, rekisterinumero: 244723, merkki: Kdypd hoito —
suositus, rekisterdintipdivd:13.02.2009, Haltija: Suomalainen lddkdiriseura Duodecim ry,
Helsinki.
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Kustannusrakenne

TAULUKKO 9. Kéypa hoito -suositusten kulurakenne 2008-2009. (Lihde Duodecimin selvitys
(lomake 3758) RAY:lle 28.4.2009 ja 21.4.2010.)

Kululaji/vuosi 2008 2009

1 000 euroa % 1 000 euroa %
Palkat, palkkiot ja sos.kulut 811 44 813 53
Apurahat 48 3 23 1
Painatus 109 6 49 3
Ostopalvelut 237 13 132 9
Matkat ja kokouskulut 285 15 161 10
Toimistokulut 202 11 234 15
Muut kulut 156 8 135 9
Yhteensa 1848 100 1547 100

Tarkasteltaessa Kéaypd hoito -suositus toimintojen kulurakennetta vuosina
2008—2009 voidaan todeta, ettd kokonaiskulut ovat vihentyneet 300 000 eurolla
verrattaessa vuotta 2009 edelliseen vuoteen. Seuran toimintakertomuksen mukaan
tdmé on johtunut siité, ettd vuonna 2009 rahoitus oli alentunut, minki takia tyo-
ryhmit vihensivét kokouksiaan ja kaikissa menoissa pyrittiin sddstdiméin. Vuotta
2008 luonnehdittiin puolestaan vilkkaaksi ja erityisend tapahtumana toimintaker-
tomuksessa on mainittu Kdypé hoito -suositus toiminnan jérjestimé kansainvéli-
nen seminaari Suomessa syksylld 2008. Raha-automaattiavustuksia myonnettiin
vuonna 2008 Kéypé hoito -suositusten tuottamiseen 1,4 miljoona euroa ja vuonna
2009 vastaavasti 1,2 miljoona euroa. Laskennallisesti tarkasteltuna timé on mer-
kinnyt sitd, ettd Duodecimin omarahoitusosuus on vuonna 2008 ollut 0,448 mil-
joonaa euroa ja vuonna 2009 vastaava summa oli 0,347 miljoonaa euroa.
Tarkasteltaessa kulurakennetta voidaan todeta, ettd suurin kuluerd palkat ja
palkkiot sosiaalikuluineen ovat olleet samalla tasolla vuosina 2008—2009, kun taas
muissa kuluissa, toimistokuluja lukuun ottamatta, on ollut selvéa laskua. Palkko-
jen ja palkkioiden suhteellinen osuus on kasvanut yli puoleen (53 %) kaikista ku-
luista. Duodecim on ilmoittanut selvityslomakkeella, ettd Kaypa hoito -suosituk-
sen toimituksessa oli 28 henkil6d vuonna 2008 ja vastaavasti 27 henkil6d vuonna
2009. Naistd kokoaikaisten osuus molempina vuosina oli kahdeksan henkil6a.
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Selvityslomakkeella vuodelta 2008 on esitetty arvio 52 tydryhmén ja noin viiden-
sadan henkilén muodostaneen 22 henkilotydvuotta vastaavan tyopanoksen.

Vaikka merkittdvin tydpanos, lddketieteen asiantuntijoiden kirjoitustyd, saadaan
lahes korvauksetta, on kuitenkin kiinnitettdvd huomiota palkkakulujen suureen
suhteelliseen osuuteen, joka on 53 prosenttia kaikista kuluista. Kirjoittajille mak-
settavien apurahojen mééri ja suhteellinen osuus on pieni. Tdmén kuluryhmén eri-
tyispiirre on apurahojen osittainen vastikkeellisuus, koska tyéryhmén jdsenet alle-
kirjoittavat kustannussopimuksen, jossa asianomainen luovuttaa taloudelliset oi-
keutensa Duodecimille. Duodecimin mukaan vastaava apurahakéytintd on nyky-
4dn kiytossd useimmissa ladketieteellisissd julkaisusarjoissa.'’

Matka- ja kokouskulut muodostavat myos merkittivian yksittdisen kuluerdn.
Niamai kulut muodostuvat siitd, ettd kirjoitusty6hon osallistuville tyéryhmin jése-
nille korvataan matkat ja jéarjestetddn kokouksiin tavanomainen lounas- ja kahvi-
tarjoilu. Tyoryhmén jisenille ei kuitenkaan makseta palkkaa eikd péivdrahaa.

Toimistokulut ovat vuodesta 2008 vuoteen 2009 kasvaneet toiseksi suurimmaksi
yksittdiseksi kuluerdksi. Toimistokulut muodostuvat muun muassa toimistotarvik-
keiden hankkimisesta, puhelin-, posti- ja tietolilkennemenoista, siivouksesta ja
muusta toimiston yllapitdmisestd johtuvista menoista.

Tasmaytettdessd vuoden 2009 paidkirjan saldoja RAY:lle tehtyyn selvitykseen,
kévi ilmi, ettd saldot ovat tdsméytettdvissd Duodecimin paikirjan tietoihin, kun
tasmaytys tehdian vuoden 2008 erittelyi'*® noudattaen. Erittelyn avulla paikirjan,
selvityksen ja laskelman saldot tismidvét toisiinsa. On kuitenkin todettava, ettd
vuoden 2009 selvityksessi'* on mukana tilien 3561 'Verk.sis.palv, hallinto' saldo
64 342,00 euroa ja 3591 'Verk.yht.toimistokulut, ei RAY", saldo 71 372,19 euroa.
Vuoden 2008 selvityksessd vastaavat kulut on vihennetty. Sddnnosten mukaan ra-
ha-automaattiavustuksista kohdennettuja toiminta-avustuksia (Ak) saa kéyttda
vain avustettavasta toiminnasta aiheutuviin erilliskuluihin vidhennettyni vastaavil-
la erillistuotoilla. RAY:n ohjeistuksessa on liséksi todettu, ettd hallintokulujen osi-
tukset eivit ole hyviksyttivii kuluja kohdennettuun toiminta-avustukseen.'*

Edelld selostetusta johtuen vuoden 2009 selvityksessd on yhteensd 135 714,19
euroa kuluja, joita ei ole ilmeisesti pidettivd hyviksyttdvind raha-automaatti-

37" Duodecimin kommentit 31.8.2011

B35 Teismdiytettiessi vuoden 2008 pédkirjan saldoja RAY:lle tehtyyn avustusselvitykseen,
kavi ilmi, ettd saldot eivdit olleet suoraan tdsmdytettivissd Duodecimin pddkirjan tietoihin.
Duodecimista 17.12.2010 saadun erittelyn avulla avustusselvityksessd oleva laskelma voi-
tiin kuitenkin tdsmdyttdd pddkirjan tietoihin.

139 Selvityslomake RAY3758/21.4.2010.

"0 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001) 13 §. RAY:n "Selvitys- ja kirjausohje
2006", 24.3.2005, s. 11.
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avustuskuluina, koska till6in hyviksyttyjen kulujen mésri olisi 1 411 761 euroa.'"'
Vuoden 2009 selvityksestd kidy ilmi myos se, ettei kululaskelmassa ole otettu
huomioon vuodelta 2008 siirtynyttd 200 000 euroa osuutta avustuksesta, jolloin
tuottojen miiri vuodelle 2009 tulisi olla 1 440 725 euroa.'** RAY:n ohjeiden mu-
kaan tilanteissa, joissa avustus on maksettu pdittyneen tilikauden aikana, mutta
avustuksia vastaavat menot aiheutuvat vasta seuraavan tilikauden aikana, on mak-
settu avustus seuraavan tilikauden tuloa, joka tulee kirjata taseessa vastattaviin
siirtovelaksi (tai avustusennakoksi) lyhytaikaisen vieraan pddoman ryhmiin. Seu-
raavana tilikautena, jolloin avustus kdytetddn menojen maksamiseen, avustus tu-
loutetaan siirtdmélld avustusennakko avustustuottojen tilille viennilld: 'Avus-
tusennakot an Avustustuotot."** Edelld selostettujen erojen seurauksena avustusta
vuodelle 2010 siirtyy 28 964 euroa.'**

RAY:n on syytd kiinnittdd huomiota Duodecimin 21.4.2010 péivityn selvityk-
sen tietojen oikeellisuuteen ja siihen, ettd vuodelle 2010 siirtyvd osa avustusta on
kisitelty asianmukaisesti avustuksen saajan laatimassa selvityksessa.

Tositetarkastuksen havainnot

Tarkastuksen yhteydessé tehtiin tositeotanta, jonka perusteena kdytettiin Duode-
cimin kustannuspaikkoja 420—430 (Kayp4 hoito -suositukset) ja pédkirjoja vuosil-
ta 2006, 2008 ja 2009. Otannan avulla varmistettiin se, ettd avustus on kédytetty
voimassa olleiden sdénnosten ja avustusehtojen sekd RAY:n ohjeiden mukaisesti.
Yleisesti voidaan todeta, ettd kirjanpidon ja tositteiden tarkastuksessa ei tullut
esiin sellaisia seikkoja, joiden perusteella menoja ei voitaisi pitdd hyvaksyttavina.

3.4.3 Kansalaisen terveystietoportaali - TerveSuomi ja
Terveysjarjestéportaali - ToimintaSuomi

Hankkeen tausta

Kansalaisen terveystietoportaali -hanke toteutettiin kahtena portaaliprojektina, joi-
ta olivat kansalaisen terveystietoportaali TerveSuomi ja terveysjirjestoportaali
ToimintaSuomi. Alkuvaiheessaan vuonna 2005 Kansalaisen terveystietoportaa-

"1 Lomakkeella ilmoitetuista kuluista on vihennetty kulut, joita ei hyviksyti (1 547 475
euroa— 135 714 euroa = 1 411 761 euroa).

2 Lomakkeella ilmoitettuihin tuottoihin on liscitty vuodelta 2008 siirtynyt osa avustukses-
ta (1 240 725 euroa + 200 000 euroa = 1 440 725 euroa).

43 RAY:n "Selvitys- ja kirjausohje 2006", 24.3.2005, s. 15 (kirjausohjeen liite).

42306 750 euroa + 200 000 euroa + 135 714 euroa = 28 964 euroa.
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lin'* eli TerveSuomi-portaalin tavoitteena on ollut koota laaja terveyden edisti-
misen toimijaverkosto, johon kuuluu sosiaali- ja terveysministeriéon hallinnonalan
laitosten lisdksi my6s muita toimijoita kuten jérjestojd. Organisaatioiden rakentei-
seen muotoon indeksoimien tietovarantojen oli tarkoitus muodostaa portaalin tie-
tosisdllon ydin. Ulkoisen sisdllon liséksi TerveSuomi-portaalissa oli tarkoitus jul-
kaista myos omia artikkeleita tdtd varten rakennetun ylldpitokayttoliittyméan avul-
la.

Vuonna 2005 alettiin kaavailla Kansalaisen terveystietoportaaliin myds terveys-
jarjestoille yhteistd julkaisujarjestelmdd ja verkkosivustoa: terveysjirjestoportaa-
lia. Asia voidaan kuvailla siten, ettd Kansalaisen terveystietoportaali oli sosiaali-
ja terveysministerio:sti lahtoisin oleva idea, jota KTL (nykyinen THL)'* kehitti ja
toteutti. Terveysjirjestoportaalin idea puolestaan oli 1dhinnd Terveyden edistimi-
sen keskuksessa (Tekry) syntynyt.

Tekry on vuonna 1962 perustettu valtakunnallinen asiantuntija- ja yhteisty6jar-
jesto, jonka tavoitteena on vahvistaa ja kehittdd terveyttd edistdvid rakenteita sekd
lisdtd tietoisuutta terveyttd edistdvistd valinnoista Tekry on taloudellista voittoa
tavoittelematon jirjestd, jonka toiminta rahoitetaan raha-automaattiavustuksilla.'*’

Terveysjérjestoportaali-hanke kdynnistettiin pienimuotoisesti vuoden 2006 alus-
sa ja samalla sen tavoitteiksi tarkennettiin seuraavaa:

— Edistdad kansallisten terveysohjelmien toteutumista ja ohjata kansalaisia ter-
veellisiin valintoihin tarjoamalla jarjesto- ja kansalaisndkokulmasta terveysai-
heista sdhkoistd informaatiota ja interaktiivisia palveluja osana KTL:ssd suun-
niteltavan TerveSuomi.fi -portaalin tarjontaa;

— Saattaa jérjestdjen tuottamat aineistot ja interaktiiviset palvelut kansalaisten,
terveyden edistdjien ja median ulottuville siten ettd ne 16ytyvit yhdestd www-
osoitteesta riippumatta siitd, missi tieto on tuotettu;

— Parantaa jirjestdjen keskindistd tiedonvaihtoa ja lisitd jirjestdjen tiedontuo-
tannon julkista nakyvyyttd yhteiselld valtakunnallisella www-palvelulla;

— Saada kustannussdédstod vihentamélld padllekkaistd tyotd,

— Lisétd laatua, joka varmistetaan laatukriteerein, joihin tiedon tuottajan on si-
touduttava.

"3 Hankkeen tyonimend oli Kansalaisen terveystietoportti ja sittemmin Kansalaisen terve-
ystietoportaali sekd TerveSuomi.fi -tietoportti ja lyhyemmin TerveSuomi.

46 Kansanterveyslaitos sekd sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes
vhdistyivit Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi 1.1.2009

197 Sosiaali- ja terveysjirjestdjen yhteistydyhdistys YTY ry, Sosiaali- ja terveysturvan kes-
kusliitto ry (STKL) ja Terveyden edistimisen keskus ry (Tekry) perustivat 24.1.2011 uuden
valtakunnallisen keskusjcrjeston SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n. STKL, Tekry ja
YTY siirtdvit omat toimintansa 1.1.2012 SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:lle. Tek-
ry:lle on mydnnetty vuodelle 2011 raha-automaattiavustusta ko. jérjestdjen (STKL, Tekry,
YTY) yhdentymisprosessin kulujen kattamiseen 50 000 euroa.
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Lis#ksi vuonna 2006 Tekryssi linjattiin, ettd my6hemmaéssd vaiheessa Terveysjér-
jestoportaali tulisi Tekryn jasenjdrjestojen lisdksi myos muiden terveyttd edistivi-
en jarjestojen kayttoon.

Terveysjérjestoportaali -hanke eteni yhteistydssd KTL:n TerveSuomi.fi -hank-
keen kanssa. Tekryn edustajat osallistuivat KTL:n TerveSuomi.fi-hankkeen oh-
jaus-, sisélto-, laatu- ja sanastotydryhmien toimintaan. Vuosien 2006 ja 2007 asia-
kirjoissa Terveysjérjestoportaali mainitaan TerveSuomen osana tai sitd tdydentd-
vini toimintona.'*® Vuonna 2007 valmistui ulkopuoliselta konsultilta tilattu por-
taalikokonaisuuden toiminnallinen méérittely. Terveysjirjestoportaalista on todet-
tu konsulttity6ssd seuraavaa: "Jarjestoportaali on tervesuomi.fi:n rinnakkaishanke,
jossa tarjotaan tervesuomi.fi:n siséllontuottajatahoille mahdollisuus julkaista sa-
malla tekniselld alustalla tervesuomi.fi:n kanssa omien sivustojensa liséksi organi-
saation toimintaan liittyvad tietoa sekd muuta kuin suoranaisesti terveyttd edisté-
vid tietoja ja palveluita. Jarjestoportaali sisidltdd muun muassa jarjestojen yhteisen
sivuston ja ndiden omia sivustoja seki projekti- ja kampanjasivustoja."'*

My0s madrittelytydpajojen vetdminen tilattiin samalta ulkopuoliselta konsultilta,
joka oli vetinyt TerveSuomen méérittelytyopajat. KTL:n valitseman konsultin ve-
tdmissd tyOpajoissa madriteltiin muun muassa ToimintaSuomi-portaalin konsepti
ja TerveSuomi-portaaliin jérjestdjen interaktiivisia sisdltopilotteja. Maédrittelyja
tarkennettiin Tekryn itse vetdmissd projektikokouksissa vuonna 2008. Toimin-
taSuomen médrittelytyohon osallistui 1dhes 20 terveyttd edistdvad jarjestod Tekryn
jasenyhteisoista.

Sosiaali- ja terveysministeriolle kansalaisen terveystietoportaalin, Ter-
veSuomi.fi:n rakentamiseksi tehdyn taustaselvityksen (30.10.2006) mukaan Ter-
veSuomi.fi-portaali tulisi tarjoamaan tukea terveyttd koskevaan paitoksentekoon
ja palveluita omaehtoiseen terveydenhoitoon. Ensimmaéisessd vaiheessa tavoittee-
na oli rakentaa terveystiedon portaali. Myohemmin palveluita ja siséltoja oli tar-
koitus suunnitelman mukaan monipuolistaa vaiheittain siséltiméén myos interak-
tiivisia virtuaalipalveluja tirkeimpien kansanterveyshaasteiden tueksi. Selvityksen
mukaan kansainvilistd tutkimusnédyttod on jo kertynyt siitd, ettd Internet omaa
suuren potentiaalin tukea ja jopa kompensoida terveydenhuollon palvelujérjestel-
méd..

TerveSuomi-portaalin taustaselvityksen (30.10.2006) mukaan sosiaali- ja terve-
ysministerion hallinnonalan laitokset tulevat tuottamaan portaaliin tietoa seki vir-
katyond ettd TerveSuomi.fi -toimituksen taloudellisella tuella erikseen tehtdvien
sopimusten mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion oli tarkoitus ohjata hallin-

8 Esim. Tekryn hakemus RAY:lle 28.9.2006 (lomake RAY 3705) ja selvitys RAY:lle
20.4.2007 (lomake RAY 3758).

9 Tervesuomifi:n ja jirjestoportaalin - hankesuunnitelma, Accenture Oy Versio
0.2/3.10.2007.
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nonalansa laitoksia tulossopimuksilla siten, ettd niiden viestintd tukee Ter-
veSuomi.fi-portaalin toimintaa.

TerveSuomi-portaalin teknisen toteutuksen tavoitteeksi asetettiin avoimiin verk-
kostandardeihin ja avoimeen lihdekoodiin pohjautuva semanttinen portaali. Ter-
veSuomi-portaalin semantiikka perustuu sisiltéjen kuvailussa kdytettdvdin meta-
tietomalliin, joka mahdollistaa sisdlt6jen koneluettavuuden, seki terveyden edis-
tdmisen ontologiaan, joka mahdollistaa tiedon merkityksen tuomisen koneen kisi-
teltavéksi. Portaalin taustaselvityksen mukaan TerveSuomi.fi-palvelu rakennetaan
my6s teknisesti yhteentoimivaksi sdhkoisen potilaskertomuksen kanssa. Kun kan-
salaisilla tulevaisuudessa on pddsy omiin potilastietoihin, voidaan hinelle samassa
yhteydessa tarjota my0s terveyttd edistdvdd materiaalia ja viestintéa.

Hankkeen rahoitus

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) teki Kansanterveyslaitoksen (KTL, nykyinen
THL) kanssa vuosien 2005-2009 aikana yhteensd viisi erillistd sopimusta Ter-
veSuomi-portaalin toteutuksesta. KTL vastasi sosiaali- ja terveysministerién te-
kemien sopimusten mukaan TerveSuomi-portaalin suunnittelusta ja toteutuksen
koordinoinnista. Sosiaali- ja terveysministerid rahoitti projektin suunnittelukus-
tannukset kahden vuoden ajan. Suunnittelukustannuksia sosiaali- ja terveysminis-
terid rahoitti sopimuskaudella 1.3.2005-31.12.2005 toteutuneiden kustannusten
mukaisesti 330 000 eurolla ja 400 000 eurolla sopimuskaudella 1.1.2006—
31.12.2006. Tavoitteena oli sopimuksen mukaan se, ettd kdyttdjd saisi tarvitse-
mansa terveystiedon yhdesté osoitteesta riippumatta siitd, missé tieto on tuotettu.

Kaksi vuotta kestidneen suunnitteluvaiheen jédlkeen sosiaali- ja terveysministerié
myonsi hankkeelle 16.2.2007 (003/TAO/STHT/2007 ) lisérahoitusta 300 000 eu-
roa portaalin toteutukseen sopimuskaudelle 1.2.2007-31.12.2007. Sopimuksessa
mainitaan, ettd mikéli sopimuskauden aikana osoittautuu, ettd projektin jatkora-
hoitusta valtion varoista ei voida taata sitoutuvat sopijaosapuolet neuvottelemaan
tarkoituksenmukaisimmasta tavasta kayttdd hankkeessa jiljelld olevat varat. Selvi-
tyksessd TerveSuomi.fi-portaalin jatkuvista kustannuksista (26.2.2007) portaalin
jatkuviksi yllapitokustannuksiksi arvioitiin noin miljoona euroa vuodessa.

Sosiaali- ja terveysministerio myo6nsi TerveSuomi projektille 4.12.2007
(010/TRO/STHT/2007) 40 000 euron lisdrahoituksen vuodelle 2007 projektin tek-
nisen vaatimusmadirittelyn tekemiseen. Vuonna 2007 kdynnistyneen portaalin tek-
nisen vaatimusmadrittelyn hinta oli arvion mukaan 67 620 euroa, josta toimek-
sisaajan (KTL) osuus oli 27 620 euroa.

Vuonna 2008 sosiaali- ja terveysministerié myonsi 30.6.2008 hankkeelle 500
000 euroa (001/STO/STHT/2008) sopimuskaudelle 1.7.2008-28.2.2009. Hanke
oli sopimuksettomassa tilassa puoli vuotta. Sopimuskautta jatkettiin 19.12.2008
tehdyllda sopimuksella 30.4.2009 saakka. Sopimuksen mukaan THL:n tehtdvini
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on jatkaa TerveSuomi-portaalin toteutusta sopimuksen liitteend olevan suunnitel-
man mukaisesti, siten ettd portaali pystytddn avaamaan kansalaisille viimeistddn
sopimuskauden loppuun mennessi, ja ettd portaali siséltdd keskeisimmét suunni-
telmassa todetut asiasisdllot. Sopimuksen mukaan valmistelussa on kiinnitettéva
erityisesti huomiota siihen, etteivit muut kéytossd olevat tai valmisteilla olevat
terveysalan portaalit muodostu pédllekkiisiksi TerveSuomi-portaalin kanssa. Li-
séksi on huolehdittava portaalien yhteensovituksesta.

Vuonna 2007 Terveysjérjestoportaali sai selvemmin rinnakkaishankkeen roolin,
kun KTL ja Tekry olivat sopineet, ettd kaikki projektissa tuotettavat terveyttd edis-
tdvdt aineistot ja interaktiiviset palvelut julkaistaan TerveSuomi.fi-portaalissa.
Muut jérjestdjen tarjoamat verkkopalvelut julkaistaan erillisessd "Jérjestdjen ter-
veysportaalissa" (tyonimi), jonka keskeisiin toimintoihin méériteltiin muun muas-
sa jarjestjen toiminta- ja tapahtumakalenteri.' Vaikka hankkeilla oli erilliset ohja-
usryhmiit, niissé oli kuitenkin useita yhteisia jasenia.'’

Myos kuvallisissa esityksisséd jéarjestéjen portaali on esitetty erillisend vuodesta
2007 lahtien (ks. kuvio 6).

Erillinen
TerveSuomi.fi jérjestéjen
» terveysportaali Jarjestojen omat
Ry T www-sivustot Kampanja-

sivustot

==, [FJAr]estdn omllla www-  ~[@] = esImerklksTyhtelnen

Yhteen toimivat __.: sivuilla julkaistu @) tapahtumakalenteri, josta
sisallontuotannon ja artikkeli, joka nakyy linkitys mm. meneilld&n
-hallinnan valinept" myds tervesuomi.fi:ssa oleviin kampanjoihin

X .

1
/1N

7 W '\
5 i : 'a/ a‘ i = farjestéjzn sisalldntuottajat
- » o - W tekevat aktiivista yhteistyota

KUVIO 6. TerveSuomi.fi & jarjestojen terveysportaali -kokonaisuus. (Ldhde Tekry, 17.4.2008.)

30 Tekryn selvitys RAY:lle 18.4.2008 (lomake RAY 3758).
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Keviilld 2009 Tekry jérjesti Terveysjarjestportaalin lopullisesta nimesti dénes-
tyksen portaalin tyéryhmissd. Voittajaksi ddnestettiin ToimintaSuomi, jossa on
sama Suomi-loppu kuin FinnONTO-hankkeen sovelluksissa: MuseoSuomi, Yri-
tysSuomi ja TerveSuomi. Sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut Ter-
veSuomi-portaalin ja ToimintaSuomi-portaalin kehittdmistd taulukkojen 10 ja 11
mukaisesti.

TAULUKKO 10. TerveSuomi-portaalin rahoitus

Rahoituspaatts Arvo €
50/TUK/2005 330 000
001/TAO/SAHT/2006 400 000
003/TAO/STHT/2007 300 000
010/TRO/STHT/2007 40 000
001/STO/STHT/2008 500 000

TAULUKKO 11. Terveysjarjestoportaaliprojektiin  vuosina 2006-2011 myonnetyt raha-
automaattiavustukset. (Lahde: RAY:n avustustietokanta 22.12.2010.)

Vuosi avustus kohde Huom.
1000 € 520 Terveyden edistdmisen keskus ry

2006 65 C61 Terveysjarjestdportaaliprojektiin "uusi kohde"

2007 400 C61 Terveysjarjestdportaaliprojektiin

2008 400 C61 Terveysjarjestdportaaliprojektiin

2009 500 C61 Terveysjarjestdportaaliprojektiin

2010 550 C61 Jarjestojen terveysportaalin kehittami-

seen - (ToimintaSuomi 2010-2011)

2011 500 C61 Jarjestdjen terveysportaalin kehittami- VNp 3.2.2011
seen - (ToimintaSuomi 2010-2011)

Yhteensa 2415

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kéyttédnyt midrarahoja TerveSuomi-portaalin
kehittdmiseen ja ylldpitoon vuonna 2009 yhteensd 112 500 euroa ja vuonna 2010
kesdkuun loppuun mennessd 23 700 euroa. Yhteensd TerveSuomi-portaalin kehit-
tdmiseen on kdytetty midrdarahoja noin 1,7 miljoonaa euroa.
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Keviilld 2005 sovittiin silloisen KTL:n ja Tekryn kesken, ettd Tekry kdynnistda
oman hankkeen, jossa luodaan Tekryn ja sen jdsenjirjestojen yhteinen julkaisu-
kanava niiden tuottamien aineistojen julkaisuun ja muokkaamiseen sellaiseen
muotoon, ettd ne ovat yhteensopivia ja kédytettidvissd Kansalaisen terveystietopor-
tin kanssa. Tekryn hankkeen nimeksi tuli Terveysjirjestoportaaliprojekti ja sen
kaynnistdmiseksi Tekry haki raha-automaattiavustusta vuodelle 2006. Tamén jal-
keen valtioneuvosto on myontinyt Terveysjirjestoportaaliprojektille toistuvasti
projektiavustuksia (ks. taulukko 11). Vuosina 2006-2011 Terveysjérjestoportaali-
projektiin on yhteensd myonnetty 2,415 miljoonaa euroa raha-automaatti-
avustuksia. Hanke ei ole saanut muuta rahoitusta."”' Tekryn mukaan vuosien 2010
ja 2011 avustukset on pédosin tarkoitettu ToimintaSuomen markkinointiin; ensin
jérjestokentille, ja sen jédlkeen suurelle yleisélle, kun jérjestot ovat syétténeet por-
taaliin riittdvasti sisaltod.

TerveSuomi- ja ToimintaSuomi-portaalien julkinen rahoitus on yhteensé ollut
4,1 miljoonaa euroa, jota on pidettivad merkittdvana.

Tekry on esittédnyt arvion, ettd ToimintaSuomen vuosittaiseen yllépitoon tarvit-
taisiin resursseja yhteensd kuuden henkil6tyovuoden edestd. Liséksi tulisi tehdd
palveluostoja. Ndiden resurssien arvioitiin maksavan noin 350 000 euroa vuoden
2009 hintatasolla laskettuna, jotta jérjestdjen portaali olisi jatkuvassa ja tehok-
kaassa kdytossd. Tekryn mukaan kuusi henkil6tyovuotta piti siséllddan suunnitel-
man ToimintaSuomesta jérjestéjen kotisivualustana. Sen ylldpitdmiseksi portaaliin
olisi tarvittu esimerkiksi tyontekijd, joka siirtdd jarjestdjen www-sivustoja ko-
tisivualustalle. Liséksi olisi tarvittu tyontekiji, joka vastaa teknisestd konfiguraati-
osta ja koulutuksesta seki antaa jirjestoille teknisti tukea.'™

Tutkimushankkeisiin osallistuminen

TerveSuomi-portaali- ja Terveysjarjestoportaalihankkeet osallistuivat Teknillisen
korkeakoulun (TKK) koordinoimaan FinnONTO -'Suomalaiset semanttisen webin
ontologiat -hankkeeseen, joka on ollut osittain Tekesin rahoittama.'® Tekes ra-
hoitti FinnONTO -Suomalaiset semanttisen webin ontologiat tutkimushanketta
2003-2007 ja tdmén jédlkeen sen jatkohanketta Semantic Web 2.0, jonka on tarkoi-
tus kestdd vuoden 2012 loppuun saakka. KTL rahoitti FinnONTO-hanketta 20 000

DL poikkeuksena on 1234,35 euron erd, jolla sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut
vuonna 2006 'TupakkaVerkko' -hanketta. Kyseessd on internetsivusto, jonka Tekry uudisti
ja jota se on koordinoinut. TupakkaVerkossa pilotoitiin aineistojen siirtoa TerveSuomi-
portaaliin.

32 Tekryn kokoama esittelyaineisto tapaamiseen RAY:n kanssa 26.5.2009, kuva n:o 19 ja
Tekryn selvitys VTV:lle 19.8.2011.

133 Tekes tutkimusrahoituspditds 40211/06/20.6.2006 ja 40283/07/23.1.2008
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eurolla vuodessa. FinnONTO-hankkeen visiona on kehittdd suomalaisen semantti-
sen webin infrastruktuuri. Semanttinen web on Internetin siséltod jisentdiva mene-
telmi, jonka on erdiden arvioiden mukaan arvioitu muodostuvan seuraavan suku-
polven verkkopalveluiden pohjaksi. Semanttisen webin ideana on lisdtd perintei-
siin verkkopalveluihin tietoa palvelun siséllosti ja siséllon keskindisistd suhteista.
Semanttisuuden avulla tietoa voidaan hakea tietoa siséllon eikd vain hakusanojen
perusteella ja tieto on rakenteistettu niin, ettd koneet voivat ymmartéa sité.

FinnONTO-hankkeen yhtend osaprojektina oli Soster-osaprojekti, jossa oli tar-
koitus kehittdd TerveSuomi-portaalin kiyttoon terveydenhuollon ontologia, jota
voidaan kéyttdd hyviksi yleisesti semanttisissa verkkopalveluissa. Semanttisen
webin yhteydesséd ontologialla tarkoitetaan tietyn alueen késitteiston suhteiden ku-
vailua.

Suunnitelman mukaan kehitettdvan portaalin sisdllét tulisivat olemaan koneelli-
sesti tulkittavissa. Portaalin tavoitteena oli, ettd kdyttdjd saa semanttisen kuvailun
ansiosta tiedon yhdestd kayttoliittymédstd riippuen siitd missd tieto on tuotettu.
Kayttdja voi myos kayttdd tuttuja yleiskielen késitteitd etsiessdén tietoa. Suunni-
telman mukaan perinteisen kohderyhmaéajattelun sijaan palvelun tavoitteena oli
mukauttaa palvelu kulloisenkin kédyttdjén tarpeisiin ja profiiliin.

Soster-osaprojektin lopputuloksena syntyi prototyyppi, jonka jilkeen tarvittiin
vield tuotantoonottoprojekti. Semanttinen Verkko 2.0 Alykkat yhteisolliset pal-
velut -tutkimussuunnitelman (1.1.2008-31.12.2010) mukaan osaprojektin yhteni
ideana oli, ettd TerveSuomi.fi hankkeessa syntyvédd semanttisesti kuvailtua sisél-
tod voitaisiin uusiokdyttdd muissa terveysalan portaaleissa ja tietojirjestelmissa.
Suunnitelman mukaan jérjestelmé perustuu uusimpaan semanttisen webin tekno-
logiaan ja on ensimmiinen laatuaan maailmassa. (Hyvonen et al.'>*, 2007; Suomi-
nen et al., 2007"°%). FinnONTO-hankkeella oli suunnitelman mukaan kolme ter-
veydenalan soveltamiskohdetta:

— Vertaisverkojen yhteisollisyyden hyddyntdminen terveyden edistdmisessa.
— Hajanaisen tieto- ja palvelusisiltdjen automaattinen kokoaminen.
— Siséltojen personointiratkaisut.

% Eero Hyvinen, Kim Viljanen and Osma Suominen: HealthFinland-Finnish Health In-
formation on the Semantic Verkko. Proceedings of ISWC/ASWC 2007, Pusan, Korea.
Springer-Verlag, 2007, forthcoming.

135 Osma Suominen, Kim Viljanen and Eero Hyvonen: User-centric Faceted Search for
Semantic Portals. Proceedings of the European Semantic Verkko Conference ESWC 2007,
Innsbruck, Austria, Springer,

June 4-5, 2007.
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Menestydkseen semanttisen webin sisdltéjen kuvailun tdytyy olla vaivatonta. Se-
manttisen webin yhdeksi ongelmaksi niahdéin'*® asiasanoitusten tuottaminen sisil-
loille eli annotointi, joka on vaikeaa, aiheuttaa kustannuksia ja sen laatu vaihtelee
suuresti indeksoijasta riippuen. Projektin suunnitelmassa todetaankin, ettd mikéli
portaalin rakentaminen ei onnistu néilld uusilla tekniikoilla, voidaan palvelu to-
teuttaa KTL:n kaytossd olevalla sisdllonhallintajdrjestelmélld. Projekti paitettiin
kuitenkin viedd loppuun kéyttden semanttisen webin tekniikoita, vaikka semantti-
sen materiaalin tuottaminen aiheutti ongelmia.

Tekry maksoi vuosina 2007 ja 2008 Suomalaiset semanttisen webin ontologiat
ja sen jatkoprojektin 'Semantic Web 2.0 - dlykkait yhteisolliset palvelut' menoja
yhteensd 36 600 euroa, jotka Tekryn kirjanpidossa on kirjattu terveysjarjestdpor-
taalin menoiksi. Toinen vastaavantyyppinen Tekesin osittain rahoittama hanke on
ollut Tampereen yliopiston tutkimushankekonsortio, jonka menoihin Tekry osal-
listui vuosina 2008 ja 2009 yhteensd 10 000 eurolla. Tédssd hankkeessa tutkittiin
kannykképelejd, joiden aiheena on ollut terveysviihde ja kohderyhmind varhais-
nuoriso. Tekryn mukaan suunnitelmissa on ollut se, ettd Toiminta- ja TerveSuomi-
kokonaisuudessa voitaisiin jossain vaiheessa tuottaa kansalaisille (jarjestdjen tuot-
tamia) palveluja, joissa hyodynnetddn verkkoteknologioiden lisdksi kdnnykkéso-
velluksia, silld dlykkadt kinnykét yleistyvit, ja lihes jokainen suomalainen omis-
taa kdnnykén ja kayttda sitd paivittdin.

Tekryn mukaan hankkeessa on ollut perusteltua osallistua yliopistojen tutkimus-
hankkeisiin, joissa on kehitetty prototyyppejd ja selvitetty uusien teknologioiden
soveltuvuutta portaalikdyttoon. Semattisen webin tutkimushankkeissa on suunni-
teltu ja rakennettu TerveSuomi-prototyyppi ja sithen Noutaja-sovellus, jolla tieto-
sisdlt6jd voidaan noutaa hajautetusti TerveSuomeen muun muassa jarjestdjen ko-
tisivuilta.

Vaikka terveysjérjestoportaali projektin toiminnan kannalta kyseiset tutkimus-
menot ovat olleet perusteltuja, ilmentdvét ne osaltaan miten monitahoista tutki-
musrahoitus on. Mainittuun kahteen tutkimushankkeeseen on Tekryn kautta kana-
voitunut raha-automaattiavustuksia, jolloin Tekesin p#idtoksessd oleva maininta
Tekryn rahoitusosuuden kohdalla 'Muu yksityinen rahoitus' ei tosiasiassa pidd
paikkaansa, koska raha-automaattiavustukset ovat valtion talousarvioon budjetoi-
tuja menoja ja luonteeltaan harkinnanvaraisia valtionavustuksia.

36 Hyvonen, E. 2005. Kohti suomalaista semanttista webid - Suomalaiset semanttisen we-
bin ontologiat (FinnONTO) -hankkeen esittely

http://www.seco.tkk.fi/publications/2005/hyvonen-suomalaisen-semanttisen-webin-
ontologiat-2005.pdf.
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Hankkeen sidosryhmdit ja niiden yhteistyo

TerveSuomi-hanke teki yhteisty6té erindisten koordinaatio- ja hankeryhmittymien
kanssa. N4itd olivat muun muassa sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon
sdhkoisen tietohallinnon koordinaatioryhmé, Suomi.fi-verkkopalvelu, Kansalais-
ten sdhkoiset itsehoitopalvelut (eKat) -hanke sekd VTT:n FeelGood -hanke. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon sdhkéisen tietohallinnon neuvottelukunnassa osallistut-
tiin Oma terveys -palvelukonseptin kehittelyyn valtiovarainministerion SADe-
ohjelman puitteissa. Vuoden 2011 alussa esittelyvaiheessa olleessa konseptissa on
mukana tavoite yleisen terveystiedon tuottamisesta kansalaisille TerveSuomi-
portaalikonseptia kehittamalla.

TerveSuomi-portaalin tavoitteena on ollut koota laaja terveyden edistimisen
toimijaverkosto, johon kuuluu sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitos-
ten lisdksi my6s muita toimijoita kuten jirjestojd. Organisaatioiden rakenteiseen
muotoon indeksoimien tietovarantojen oli tarkoitus muodostaa portaalin tietosisil-
16n ydin. Ulkoisen siséllon lisdksi TerveSuomi-portaalissa voidaan julkaista myos
omia artikkeleita tdtd varten rakennetun yllapitokayttoliittymén avulla. Projektin
ensimmdisessd osassa keskityttiin eri asiantuntijalaitosten tiedontuotannon harmo-
nisointiin. Tiedontuotantoon oli tarkoitus ottaa mukaan ainoastaan organisaatioita,
jotka olivat valmiita sitoutumaan tiedon annotointiin hankkeessa kehitettyjen peri-
aatteiden mukaisesti. Organisaatioiden tuli rakenteistaa ja varustaa metatiedolla jo
olemassa oleva aineisto siten, ettd sen monipuolinen hyddyntdminen terveyspor-
taalissa on mahdollista."”’ Eri organisaatioiden tietosisillot oli tarkoitus liittdd toi-
siinsa projektia varten rakennetun ontologian avulla. Ylemmén tason ontologiana
toimii yleinen suomalainen ontologia.

Suomi.fi-verkkopalvelun ja TerveSuomi-portaalin suunnittelutyssé tehtiin yh-
teistyotd. Valtionvarainministerion TerveSuomi-portaalista tekemissa véliarvioin-
nissa todettiin, ettd on tutkittava mahdollisuutta liittd4d TerveSuomi-portaali Suo-
mi.fi:n yhteyteen. THL:n mukaan yhdistdmisestd luovuttiin, koska Suomi.fi:n ny-
kyinen teknologia ei tue TerveSuomi-portaalin semantiikkaa eikd Suomi.fi:lld ole
resursseja ottaa hoitaakseen terveystiedon tuotantoa.

Lisdksi TerveSuomi-portaalin edustajat ovat osallistuneet Kansalaisten sdhkoiset
itsehoitopalvelut (eKat) hankkeen koordinaatioryhmin ty6hon sekd "Kansalai-
sportaalit ja itsehoitoa tukevat toimintamallit" -hankkeen tyohon ja Tekesin rahoit-
tamaan ja VTT:m toteuttamaan FeelGood-hankkeeseen, johon osallistui yhteensé
27 terveystaltion ja siihen perustuvien palveluiden kehittdja- ja kéyttdjatahoa. Sit-
ran SAINI-hankkeessa puolestaan otettiin huomioon TerveSuomi-hankkeen tulok-
set. SAINI-hankkeen tavoitteena oli médritelld kansalaisen terveydenhuoltoa tu-
kevan sdhkoisen asioinnin ja interaktiivisten verkkopalvelujen konsepti seké laatia

7 Téitéi prosessia kutsutaan tiedon annotoinniksi.
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suunnitelma palveluiden toteuttamiseksi kansallisesti kustannustehokkaalla ja
kayttdjaystavalliselld tavalla.

TerveSuomi-portaalin kehitysty6hon ja sisdllon tuotantoon ovat osallistuneet
KTL:n/THL:n lisiksi UKK-instituutti, Savonia-ammattikorkeakoulu, Kustannus-
osakeyhti6 Duodecim, Teknillinen korkeakoulu ja Terveystieteiden keskuskirjasto
(Terkko). Oulun omahoitoportaalissa kokeiltiin tiedon tuontia TerveSuomi-
portaalista, mutta THL:n mukaan kokeilu lopetettiin resurssien puutteen vuoksi.

TerveSuomi.fi portaalin aineiston kuvailua ja navigointia varten kehitettiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin ontologia (TERO). Ontologia on kehitetty yhteistydssd
FinnONTO -projektin ja kehittdmisryhmén kanssa. Kehittdmisryhméssé oli jise-
nid TKK:n FinnONTO:n lisdksi muun muassa UKK-instituutista, Kansanterveys-
laitokselta, Stakesista, Suomi.fi:std, Ladkelaitoksesta, Tekrystd, Terveystieteiden
keskuskirjastosta Terkosta, Tyoterveyslaitoksesta ja Duodecim:sta. TERO on jo
kaytossd annotoinnissa THL.fi-, TerveSuomi.fi- ja Sosiaaliportti-portaaleissa ja
Tekryn hallinnoimassa ToimintaSuomi.fi-portaalissa sekd Suomen Sydénliiton,
Suomen Diabetesliiton sekd UKK-instituutin verkkosivustoilla.

KTL-Stakes -fuusion yhteydessd uuden THL:n tehtiviksi tuli lakisdéteisesti ke-
hittda ja yllapitdd sosiaali- ja terveysalan keskeisid termejd, madrityksid ja luoki-
tuksia, mihin tehtdvddn THL:n mukaan TERO:n yll4pitokin kuuluu. Duodecim on
kehittanyt terveystieteellistd kisitteistod kaantamalla Medical Subject Headings -
synonyymisanaston (MEsH) suomeksi ja jirjestdnyt sanaston ylldpidon ja péivi-
tystyon. Tami synonyymisanasto on kansallisessa kdytossd THL:n koodistopal-
velimella ja sen termeistd kansalaisndkokulmasta keskeisimmit on yhdistetty TE-
RO-ontologiaan.

Vuonna 2006 FinnONTO-tutkimushankkeessa pilotoitiin Duodecimin sdhkoisen
lagkarikirjan sisdltojen tuottamista TerveSuomi-portaaliin. Hankkeen tuloksena
kehitettiin teknologia, jolla Terveyskirjaston siséltdjd pystyttiin tuomaan Ter-
veSuomi-portaaliin. Tavoitteena on ollut, ettd kaikki Duodecimin Terveyskirjas-
ton siséll6t tulisivat kdyttoon myos TerveSuomi-portaalin kautta. TerveSuomi-
portaali maksoi Duodecimille sanastoty6std, pilotoinnista ja osallistumisesta Finn-
ONTO-hankkeen Terveys-tyopajan tychon 10 000 euroa vuonna 2007.

TerveSuomi-projektin tulokset

TerveSuomi-projektin ensimmaéisessd osassa keskityttiin eri asiantuntijalaitosten
tiedontuotannon harmonisointiin. Projektin kaksi ensimmdistd vuotta pitivit sisél-
ladn projektin suunnittelua ja vield ohjausryhmén kokouksessa 14.12.2007 kisitel-
tiin portaalin vaihtoehtoisista toteutusmalleista tehtyéd selvitystd. Portaalin toteu-
tuksessa panostettiin siséllén hallintaan, portaalialustan yhteiskayttoisyyteen sekd
ontologiaan perustuvaan semanttisuuteen. Portaalia alettiin rakentaa kolmen tee-
man ympdérille, joita olivat ravitsemus, liitkunta ja mielenterveys. TerveSuomi
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prototyyppi valmistui TerveSuomi-projektin tyéryhmien ja FinnONTO-tutkimus-
projektin yhteistyona kevailld 2008 ja portaalin tuotantoversion toteutus aloitettiin
tamén prototyypin pohjalta kesalld 2008."

TerveSuomi-portaalin teknisen toteutuksen tavoitteeksi asetettiin avoimiin web -
standardeihin ja avoimeen ldhdekoodiin pohjautuva semanttinen portaali, joka tar-
joaa tietoa terveydesti ja sairauksista luotettavien tahojen hajautetusti tuottamana.
Néiden tavoitteiden mukainen terveystiedon tietoportti valmistui ja avattiin verk-
koon 13.5.2009 osoitteeseen www.tervesuomi.fi. Lopullinen portaalialusta raken-
nettiin Alfresco -sisédllonhallintajdrjestelmin ja Liferay -portaalikehyksen péille.
Lopullinen toteutus on tehty yhdessd THL:n tietojédrjestelméasiantuntijoiden ja
kilpailutuksen kautta valitun Priorite konserniin kuuluvan Proactum Oy:n kanssa.
Portaalialustan padlld toimivat TerveSuomi-portaalin (www.tervesuomi.fi) lisdksi
myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen organisaatioportaali (www.thl.fi) seka
Tekryn ToimintaSuomi-portaali (www.toimintasuomi.fi). Vuonna 2010 néistd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen organisaatioportaali ja ToimintaSuomi-
portaali ovat olleet aktiivisen ylldpidon piirissd, mutta TerveSuomi-portaalin yll&-
pidosta on jouduttu tinkim#én resursointiongelmien vuoksi. TerveSuomi-sivus-
tolla on maaliskuusta 2011 ldhtien ollut maininta: "TerveSuomea ei ylldpidetd tél-
14 hetkelld. Huomioithan, ettd osa tiedoista saattaa olla vanhentuneita."

Tekryn selvityksen mukaan Tekry on syottanyt tammikuusta 2010 lghtien Toi-
mintaSuomeen siséltéd portaalin esittelyd varten. Tekryn esittimidn nikemyksen
mukaan ToimintaSuomen aktiivinen ylldpito vahvistuu ja sisdllon maird lisdén-
tyy, kun Tekry alkaa markkinoida portaalia jérjestdille ja kun ne ottavat sen kéyt-
toonsd. ">

THL:n tarkastuksen yhteydessd antaman tiedon mukaan metatietomallin ja ter-
veyden edistdmisen ontologian luominen olivat projektin merkittdvimpid tuotok-
sia. THL:n mukaan suomalaiselta ontologiaty6ltd puuttuu kuitenkin tilld hetkelld
koordinaatio, ja projektissa tuotetun ontologian jatkok&yttd on epaselvad. JHS 145
palveluluokitukseen on kuitenkin tulossa tdmén projektin tuloksena muutoksia.

TerveSuomi-portaalin kehittdminen oli osa padministeri Matti Vanhasen I halli-
tuksen tietoyhteiskuntaohjelmaa. Tiastd ldhtoasetelmasta portaalien rooli on kui-
tenkin muuttunut Internetin kehityksen aikana. Ne eivét endd useinkaan edusta
sivua, josta tietoa ldhdetddn etsimddn, vaan hakukoneet ovat ottaneet timin pai-
kan. Tamé seikka nostettiin esiin myods ToimintaSuomi-jarjestoportaalihankkeen

D8 Lokakuussa 2008 TerveSuomi -portaalin prototyyppi voitti kolmannen palkinnon kan-
sainvdlisen semanttisen webin maailmankongressin (International Semantic Verkko Con-
ference) yhteydessd jiirjestetyssd kilpailussa "Semantic Web Challenge". Prototyyppi on
néhtdvind osoitteessa demo.seco.tkk.fi/TerveSuomi.

139" Tekryn selvitys VIV:lle 19.8.2011.
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arviointiraportissa.'® Google oli vuonna 2010 Suomen suosituin Internet-sivu'®'

ja sitd kdytetddn runsaasti tiedonhakuun. Esimerkiksi "Astma" -sanalla tietoa haet-
taessa Google ei 16ydd TerveSuomi-portaalin tietosisdltod. Googlen kaksikym-
mentd ensimmdistd hakutulosta siséltdvdt muun muassa Allergia- ja astmaliiton,
Hengitysliiton, THL:n, Kelan, Duodecimin ja kaupallisten toimijoiden tuottamia
www-sivuja ja portaaleja.

Tiedonhaun luonteen muuttuminen ja yksityisen sektorin panostus omien sivus-
tojen markkinointiin muun muassa hakukoneissa on johtanut siihen, etteivit kan-
salaiset vilttamattd paddy TerveSuomen kaltaisiin portaaleihin. Kéyttdjdt ovat tot-
tuneet hakemaan tietoa hakukoneiden avulla, jolloin TerveSuomi-portaalin kaltai-
selle tietoja koostavalle portaalille ei voida arvioida olevan tarkoituksenmukaista
kayttotarkoitusta.

Portaalin julkaisun jidlkeen portaalin ylldpito siirtyi osaksi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen budjettirahoitteista perustoimintaa, koska portaali ei saanut val-
tionvarainministerioltd jatkuvaa rahoitusta. TerveSuomi-portaalin rahoitus on ollut
tarkastuksen yhteydessd toimitettujen aineistojen perusteella epdvarmaa jo pit-
kidn.'® THL:n budjetti portaalille oli vuonna 2010 vain 32 000 euroa, koska
enempdd mddrdrahoja ei ollut irrotettavissa portaalin ylldpitoon. Tastd syystd
THL:n mukaan heilld ei ole ollut resursseja projektin suunnitelman mukaiseen to-
teutukseen. Portaalin kehitysvaiheessa portaalin kiyttokustannusten arvioitiin ole-
van noin miljoonaa euroa vuodessa. Vuonna 2011 portaalin budjettirahoitus oli
tarkoitus lopettaa, silldi THL:n budjetissa keskitytdan KanTa- palveluiden kehitté-
miseen, johon on osoitettu 10 miljoonaa euroa vuodelle 2011. Vuoden 2010 lo-
pussa projektin tulosten hyédyntdminen jatkossa oli epdvarmaa. THL:n mukaan
TerveSuomi-hankkeen tulosten ja ontologioiden jatkokdytt6d muun muassa SaDe
-ohjelman terveydenhuollon osahankkeissa oltiin selvittiméssd vuoden 2010 lo-
pussa.

Projektin myShemmissd vaiheissa palveluita ja sisélt6jd oli tarkoitus monipuo-
listaa ja liittdd portaaliin myds interaktiivisia virtuaalipalveluita tirkeimpien kan-
santerveyshaasteiden tueksi. Suunnitelmien mukaan portaali oli tarkoitus liittdd
rakennettavan kansallisen sihk6isen sairauskertomuksen liiteaineistoksi, sithen oli
tarkoitus tuoda maahanmuuttajille suunnattua aineistoa ja perinteisen kohderyh-

10 parviainen, H. 2010. Arviointiraportti: Terveyden edistimisen keskus ry:n jéirjestijen

terveysportaalihanke/ ToimintaSuomi —hanke 2006-2009.

tel http://www.alexa.com/topsites/countries/fi

12 Hankkeen epivarmaa rahoitusta on kdsitelty ainakin sisdltoryhmdn kokouksessa
4/2007 ja 6/2007. Ohjausryhmdn kokouksessa 1/2007 on todettu, ettci RAY on sitonut Jéir-
Jjestdjen terveysportaali -projektin rahoituksen osana tervesuomi.fi-hankketta. Mikdli jat-
kuvaa rahoitusta ei valtion taholta saada, ei RAY rahoita mydskddn jdrjestdjen portaalia.
Lisciksi  ministeriolle on kirjelméity mddrdrahoista 29.6.2006, 2.8.2006 (muistio),
30.10.2006, 26.2.2007 (muistio), 18.10.2007 ja 18.3.2008 (muistio).
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mdiajattelun sijaan palvelun tavoitteena oli mukauttaa palvelu kulloisenkin kéytta-
jén tarpeisiin ja profiiliin. Namé suunnitelmat eivit toteutuneet, koska portaali ei
saanut riittdvéd jatkorahoitusta. THL:n mukaan profilointia ei ole toteutettu palve-
luun muun muassa siksi, ettd kdyttdjien yksityisyydensuojaan liittyvit kysymykset
olivat ongelmallisia ja kansallisia pd4toksid tunnistautumisratkaisusta ei ollut teh-
ty. Hankkeen kuluessa kuitenkin analysoitiin portaalin kéyttdjaryhmid ja niiden
pohjalta toteutettiin informaatioarkkitehtuuri, jossa keskeisend ndkokulmia olivat
kahden eri tason kayttdjatarpeet ja profiilit.

Projektin ensimméisen sopimuksen mukaan projektin tavoitteena on koota yh-
teen kayttoliittyméadn kdyttdjan tarvitsema terveystieto riippumatta siitd missé tieto
on tuotettu. THL:n mukaan TerveSuomi-portaalin olisi pitényt olla péédasiallisesti
véline muiden portaalien siséllon hyotykayttoon, josta saataisiin puolestaan kus-
tannussddstojd padllekkidisen tiedontuotannon vihenemisen my6ti. Pitkdn aikavi-
lin tavoitteeksi asetettiin, ettd TerveSuomi-portaali toimii eri siséllontuottajien si-
sdlt6jd koordinoivana palveluna ja aktiivisena tietovarastona. Tavoitteena oli lin-
kittdd siséltojd toisiinsa semanttisesti, jotta pédllekkédinen sisdllontuotanto tulisi
ndkyviksi ja sisdltéjen tuotannon koordinaatio helpottuisi. Projekti ei kuitenkaan
onnistunut kokoamaan yhteen paikkaan lukuisia terveystietoa tuottavia tahoja.
THL:n mukaan sisédlléontuotannon koordinointi olisi edellyttdnyt henkil6resursseja
ja toiminnan rahoituksen jérjestdmista kestéville pohjalle. Projektin tavoitteena oli
tehdd sopimukset siséllontuottajien kanssa, mutta tarkastuksessa saadun tiedon
mukaan niitd ei tehty, koska rahoitusta niiden tekemiseen ei ollut kaytettdvissa.
THL:114 ei my6skéédn ole valtuuksia, joiden nojalla se voisi pakottaa terveystietoa
tuottavat kunnat ja jirjestot tuottamaan terveystietoa TerveSuomi-portaaliin. Tar-
kastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan tilld hetkelld valtionhallinnon or-
ganisaatioiden, kuntien ja jarjestéjen tiedontuotantoa ei koordinoida riittdvisti ja
sisédltdjen yhdistdminen tapahtuu manuaalisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n viimeisen TerveSuomi-portaalin suun-
nittelua koskevan sopimuksen mukaan projektin valmistelussa on kiinnitettiva eri-
tyisesti huomiota siihen, etteivit muut kdytossd olevat tai valmisteilla olevat ter-
veysalan portaalit muodostu péillekkiisiksi TerveSuomi-portaalin kanssa. Tarkas-
tuksessa voitiin todeta, ettd TerveSuomi-portaali ei juurikaan pidé sisdlldén omaa
terveystietoa koskevaa tietosisdltod. Se vain koostaa muissa portaaleissa tuotettua
tietoa.

Tarkastushavaintojen perusteella voidaan todeta, ettd TerveSuomi-portaalin ke-
hittimishanke oli jo lihtdkohdiltaan epirealistinen ja teoreettispainotteinen.'®’

163 THL:n palauteen 2.9.2011 mukaan annotointi ja tiedon rakenteisuus ovat yhd enene-

vdssd mdcdrin edellytyksend tiedon [0ytymiselle verkossa. Hankkeessa myds ndhtiin, ettd
automaattiset annotointimenetelmdit ovat tulossa kdsin tehtdvin annotoinnin avuksi, mutta
eivdt pysty tdysin korvaamaan kdsityotd.
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Hanketta kdynnistettdessd sosiaali- ja terveysministeri6lld ei ole ollut selkedi
suunnitelmaa julkisin varoin tuotettavan terveystiedon informaatioarkkitehtuuris-
ta. Sosiaali- ja terveysministerio, Sitra ja Tekes ovat rahoittaneet erilaisia terveys-
tietoon liittyvid siséllontuotantohankkeita jo ennen TerveSuomi-portaalin kehitté-
mishankkeen kaynnistdmistd. Tahén rahoitukseen ei ole tullut myéhemmink&an
muutoksia, vaan erilliset hankkeet ovat tuottaneet aineistoa omiin portaaleihinsa
TerveSuomi-portaalin kehittdmistyosté huolimatta rahoittajaorganisaatioiden tuel-
la. Selkedd ja kattavaa rahoituksen koordinointia ei ole esiintynyt missédén vai-
heessa. Liséksi TerveSuomi-portaalin rahoitus on ollut epdvarmalla pohjalla koko
kehittdmistyon ajan.

Sosiaali- ja terveysministerion TerveSuomea koskevan muistion (30.10.2006)
mukaan TerveSuomi.fi-portaalissa on kysymyksesséd kansallisella tasolla uudesta
toiminnosta, joka tulee pitkélti korvaamaan alueellisen ja paikallisen tiedontuo-
tannon, mistd syntyy vélittomid kustannusséistojd. Ministerion linjauksesta huo-
limatta alueellista ja paikallista tiedontuotantoa jatkettiin kuitenkin muissa hank-
keissa, joita ovat olleet muun muassa sosiaali- ja terveysministerion rahoittama
eKat -hankekokonaisuus, jossa kehitettiin Oulun Omahoitopalvelu, Eteld-Savon
OmaHyvis -palvelu ja Pdijat-Hameen Lapsenhampaat.fi -portaali. Liséksi sosiaali-
ja terveysministerio ja Sitra rahoittivat Kustannusosakeyhtio Duodecimin Kansa-
laisen terveyskirjasto -hanketta. Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut run-
saasti raha-automaattiavustuksilla erilaisia jarjestdjen terveystietoportaaleja. Tekes
on puolestaan rahoittanut terveystiedon tuottamista HyvdHoito-hankekokonai-
suudessa. Niiden sdéstdjen konkretisoituminen olisi kuitenkin vaatinut yhteistyoté
ja koordinointia sosiaali- ja terveysministerion sisélld ja eri rahoittajien vélilla.

Sosiaali- ja terveysministerid esitti valtiovarainministeridlle lausuntopyynnén
(19.3.2008) TerveSuomi-portaalin valmistelu- ja mdiérittelydokumentaatiosta ja
erityisesti valmistelussa linjatuista teknologiaratkaisuista ja portaalin toteuttamis-
mahdollisuuksista. Valtionvarainministerid on lausunnossaan (VM 67/05/2008)
huomauttanut, ettd julkisella rahoituksella rahoitetaan jo useita palveluita, jotka
sivuavat TerveSuomi-hanketta. My6s portaalin taustaselvityksessd (30.10.2006)
otetaan kantaa pédllekkdiseen kehittimisty6hon, mutta selvityksen mukaan tarjon-
nasta puuttuu kuitenkin suunnitteilla olevan TerveSuomi.fi-palvelun kaltainen,
kaikille saavutettavissa oleva, luotettava, kattava ja ei-kaupallinen kanava terveyt-
td edistdvadn tietoon ja omatoimiseen terveydenhoitoon.

Projektin haasteiksi osoittautuivatkin kéytetty annotointitekniikka, portaalin si-
sédllontuotanto ja verkostojen aktivoiminen. Jotta verkkopalvelun sisdltd saadaan
semanttiseksi, tulee se annotoida joko manuaalisia tai automaattisia tyokaluja
kayttden. Manuaalinen annotointi on hidasta ja automaattisilla tyokaluilla anno-
toinnin laatu saattaa kirsid. Téllainen ty® vaatii riittdvié resursseja joko manuaali-
seen annotointiin tai automaattisen annotoinnin laadunvarmistukseen.

THL:n mukaan TerveSuomi-portaalin konsepti jdi toteutumatta sellaisena kuin
se oli tarkoitus toteuttaa, silld ministerio lopetti portaalin rahoituksen Stakesin ja
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KTL:n fuusion yhteydessi. Projektin konkreettista tulosta, www.TerveSuomi.fi -
osoitteessa olevaa portaalia voidaan pitdd melko suppeana verrattuna siihen kay-
tettyyn 1,5 miljoonan euron rahoitukseen. Suunnitelman mukaan jérjestelma piti
perustua uusimpaan semanttisen webin teknologiaan ja sen olisi tullut olla ensim-
méiinen laatuaan maailmassa.

ToimintaSuomi-projektin tulokset

Vuoden 2009 lopulla Tekry suoritti ToimintaSuomi-projektin itsearvioinnin.'**
Arviointiryhméén oli kutsuttu jésenid myos Tekryn ulkopuolelta. Arviointirapor-
tissa on todettu muun muassa, ettd portaalikédsitteen médritelma ei ole ollut hank-
keessa tiysin selvd. Arvioinnin mukaan timé on voinut vaikuttaa kommunikaation
toimivuuteen ja tavoitteiden hahmottamiseen liittyviin ongelmiin hankkeen aika-
na. Arvioinnin mukaan haastatteluissa ja saaduissa lausunnoissa tuli esiin se, ettei
hankkeen alussa terveyteen liittyvien aineistojen médrdstd tai luokittelusta ollut
ennakkotietoa. Lisdksi ongelmana pidettiin sitd, ettd TerveSuomi keskittyi ensisi-
jaisesti terveyteen, kun jirjestdjen terveysportaalihankkeessa oli mukana terveys-
késitettd laajempi terveyden edistdminen.

Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myds siihen, ettd vuonna 2005 liikkeelle 1dh-
tenyt portaalihanke edusti omalle ajalleen tyypillistd kédsitystd Internetin toimin-
nasta. Nykyisin (viisi vuotta myohemmin) tietoa ei padsdintoisesti etsitd keskite-
tyistd palveluista, vaan hakukoneiden, internetin verkostokontaktien tai -
palvelujen kautta. Arvioinnissa on todettu, ettd hankkeen toteuttajien eli portaali-
kokonaisuuden koordinoinnista vastanneiden THL:n ja Tekry:n sekd mukana ol-
leiden jdrjestdjen kohdalla keskeisimpédnd hankkeesta koituvana etuna néhtiin se,
ettd onnistuessaan portaali tarjoaa niille erinomaisen kanavan hoitaa perustehtévi-
ddn eli kansalaisten terveyden edistdmisté ja sithen liittyvdé luotettavan tiedon ja-
kamista. Riskind pidettiin taas tiedontuotannon yksipuolistumista.

Tekryn esittdmin tdsmennyksen mukaan Internetissd on nyky#édn runsaasti ha-
kemistopalveluja ja kokoomasivustoja, joita kdytetdédn yleisesti esimerkiksi silloin,
kun halutaan etsid kootusti vaikkapa lentolippuja, hotelleja ja padsylippuja (esim.
Lippu.fi). TerveSuomi-portaalia ei 16ydy helposti hakukonetuloksista, koska sitd
ei ole hakukoneoptimoitu eiki sille ole ostettu hakusanamainontaa.'®®

Arviointiraportin mukaan vuosina 2006-2008 hankkeella ei ollut projektisuun-
nitelmaa. Vasta vuoden 2008 lopulla hankkeen osakokonaisuuksista tehtiin yksi-

1% parviainen, H. 2010. Arviointiraportti: Terveyden edistimisen keskus ry:n jérjestdjen
terveysportaalihanke/ ToimintaSuomi -hanke 2006-2009. Arviointiraportti valmistui
11.3.2010 ja se on toimitettu RAY: lle avustusselvityksen liitteend, Tekryn selvitys RAY:lle
31.3.2010 (lomake RAY 3758).

165 Tekryn selvitys VTV:lle 19.8.2011.
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tyiskohtainen tekninen tilannekartoitus ja etenemissuunnitelma. Projektihallinta-
suunnitelman puuttuminen on arviointiraportin mukaan ollut ongelmallista. Toi-
mintaSuomi-portaalin kaltaisen projektin hallinnassa projektisuunnitelman teke-
minen ja seuraaminen on yleinen k#ytdntd. Yksityiskohtaisen projektisuunnitel-
man puutteen arvioitiin vaikuttaneen haitallisesti projektin etenemiseen ja projek-
tikokonaisuuden hallintaan. Arviointiraportissa on myos todettu, ettd vaikka tekni-
seen alustaan liittyvien osatavoitteiden médrittely, toteutus ja seuranta olivat osit-
tain jérjestoportaalihankkeen ulkopuolella, my6s niiden kohdalla siséltéjen maérit-
tely olisi ollut tarpeellista. Tekryn mukaan tirkein syy projektin hitaaseen edisty-
miseen oli projektin aikataulun riippuvuus emoportaali TerveSuomen edistymises-
td. Tekryssd oli linjattu hankkeen alkuvaiheessa, ettei Tekryn ja jarjestokentin ole
jarkevdd toimia suuren kansallisen portaalikokonaisuuden veturina, vaan veturin
tehtdvd kuuluu STM:lle ja KTL:lle. Siksi ToimintaSuomi-hanke odotti Ter-
veSuomi-portaalin rakentamisen kdynnistymisti. Lisdksi Tekryssé oltiin hankkeen
alkuvaiheessa sitd mieltd, ettd raha-automaattiavustushakemuksiin kirjatut hanke-
suunnitelmat antoivat hankkeesta riittivéin tarkan kuvan.'%

Hankkeen toteutuksesta prosessina on myds kisitelty arviointiraportissa, jonka
mukaan hankesuunnitelmissa asetettujen tavoitteiden toteutumisen arviointia vai-
keutti hankkeen yleinen, merkittivd viivdstyminen tavoiteaikatauluista. Lisdksi
tavoitteiden todettiin osittain muuttuneen, mutta myds osittain tdsmentyneen
hankkeen aikana. Viivdstymiseen vaikutti osaltaan ToimintaSuomen suunnittelun
yleisluonteisuus ja epdvarmuus erillisen jéarjestdjen terveysportaalin sisdllostd. Li-
séksi prosessin etenemisen kannalta oli ongelmallista se, ettei hankkeen lopputu-
loksesta ollut sen kdynnistyessd eikd ensimmaéisind vuosina ennen jérjestdjen ta-
pahtumakalenteri-ideaa kovin selkeétd kuvaa.

Tekryn mukaan hankkeen lopputulokset eli ToimintaSuomi-portaali tapahtuma-
kalentereineen oli pédpiirteissdédn médritelty jo vuonna 2007, mika kay ilmi esi-
merkiksi RAY:hyn kevailld 2008 lidhetetystd ToimintaSuomi-hankkeen vuosira-
portista 2007."°

Yhteistyon osalta arviointiraportissa on todettu, ettei ilmeisesti jirjestojen tar-
vetta portaalille ollut kartoitettu, vaan tavoite on ollut rahoittajaldhtdinen. Tilan-
netta pidettiin mahdollisesti ongelmallisena portaalihankkeen jatkon kannalta,
koska jarjestot eivdt valttdméttd ole sitoutuneita toimittamaan haluttuja siséltojd
portaaliin.

Tekry on huomauttanut, ettd edelld on ollut kyse arviointiryhmin eiké jirjesto-
kentdn ndkemyksestd. Jarjestdjen tarvetta portaalille ei kartoitettu etukédteen, mutta
hankkeen kédynnistyessd jédrjestot olivat kertoneet tarpeensa portaalin maérittely-

166 Tekryn selvitys VIV:lle 19.8.2011.
7 Tekryn selvitys RAY:lle 18.4.2008 (lomake RAY 3758); Tekryn selvitys VTV:lle
19.8.2011.
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tyOpajoissa, joissa portaali suunniteltiin. Ty6pajoissa on ollut laajasti edustettuna
Tekryn jasenyhteis6jd. Ne olivat ehdottaneet portaaliin muun muassa tapahtuma-
kalenteria ja pitdneet sitd erinomaisena mahdollisuutena tuoda esiin omaa toimin-
taansa maksutta ja valtakunnallisesti. Tekryn mukaan jérjestokenttd on odottanut
karsiméttoméasti portaalin valmistumista. Vaikka portaalia ei toistaiseksi ole
markkinoitu niille aktiivisesti, Tekryyn ilmoittautuu jatkuvasti mukaan haluavia
jirjestojd.'*®

Arvointiraportin mukaan hankkeen taloudellisia resursseja pidettiin merkittévi-
nd. Portaalikokonaisuuden tekniseen osa-alueeseen suunnattujen panostusten osal-
ta todettiin, ettd tdssd kokonaisuudessa ToimintaSuomi ja TerveSuomi olivat toi-
sistaan riippuvaisia. Arviointiraportissa on todettu, ettd jirjestdjen terveysportaalin
osalta kiinnitti huomiota summan suuruus suhteessa siihen, miten paljon portaali
kaytinnossd eroaa TerveSuomesta ja mitd toiminnallisuuksia sithen lopulta saa-
daan. Raportissa on myos viitattu siihen, ettd projektinhallinta- ja siséltésuunni-
telma olivat kaupallisten yritysten tuottamia ja liséksi siihen, ettd ohjausryhméssi
ei ole ollut laajempiin tietotekniikkahankkeisiin liittyvdd ammatillista osaamista
tai aikaisempaa kokemusta.

Tekryn mukaan projektin sisdltésuunnitelma ei ollut kaupallisen yrityksen tuot-
tama vaan se on laadittu edelld mainituissa tydpajoissa, joihin oli kutsuttu laajasti
Tekryn jasenyhteisojen edustajia, ldhes 20 eri jarjestostd. Hankkeen suunnittelu-
malli kopioitiin TerveSuomi-hankkeesta.'®

Kaiken kaikkiaan arviointiraportin mukaan jirjestéjen portaalihankkeen tavoit-
teet olivat alun perin epitarkoituksenmukaisesti asetettuja. Lisdksi toteutunutta
systemaattisempi dokumentointi olisi ollut tarpeen.

Antamansa selvityksen mukaan Tekry pitdd ToimintaSuomi-portaalin konseptia
tavoitteineen edelleen erinomaisena ja hyodyllisend, mutta jarjestojen kotisivu-
alusta ei sen mukaan ole enédd samalla tavalla tarpeellinen kuin takavuosina. Tekry
muistuttaa, ettdi ToimintaSuomi on kehittdmishanke, jossa ei toteuteta valmiita
konsepteja vaan suunnitellaan ja kehitetddn uusia palveluja. Siksi hankkeen ete-
neminen ei ole ollut ihan suoraviivaista vaan suunnitelmat ovat hieman muuttu-
neet ja tarkentuneet hankkeen aikana.'”

ToimintaSuomi.fi-portaalin ensimméinen versio julkaistiin 15.1.2010, jolloin se
oli suurelta osin valmis. Tekryssd péétettiin, ettd portaalia aletaan markkinoida ja
tarjota jdrjestdjen kayttoon aktiivisesti vasta sitten, kun my6s ToimintaSuomen
automaattinen sisdllon tuontitoiminto valmistuu; timén vaiheen kaavailtiin ajoit-
tuvan syksyyn 2011. Kyse on toiminnosta, joka siirtdd siséltod, kuten tapahtuma-
tietoja, automaattisesti jirjestdjen kotisivuilta ToimintaSuomeen. Siséllén tuonti-

165 Tekryn selvitys VIV:lle 19.8.2011.
19" Tekryn selvitys VTV:lle 19.8.2011.
10" Tekryn selvitys VTV:lle 19.8.2011.
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toimintoa ei kuitenkaan tilattu tekniseltd toimittajalta vuonna 2010, silld silloin
TerveSuomi- ja ToimintaSuomi-portaalien Product Ownerit eli ICT-osaajat vaih-
tuivat sekd THL:ssd ettd Tekryssd. Tuolloin alettiin arvioida uudestaan valitun
teknologian soveltuvuutta portaalikokonaisuuteen. Néistd syistd myds Toimin-
taSuomen markkinoinnin aloittaminen sekd jérjestoille ettd suurelle yleisélle on
viivistynyt.'”"

Helmikuussa 2010 Tekry péétti luopua ToimintaSuomen suunnitellusta ko-
tisivualustasta, josta on mainittu muun muassa Tervesuomi.fi:n ja jérjestoportaalin
hankesuunnitelmassa (3.10.2007). Oleellisin peruste tdlle oli se, ettei Tekryn
ydinosaaminen ole teknologiassa. Mikili Tekry olisi ryhtynyt tarjoamaan ja yll4-
pitiméidn kotisivualustaa, olisi tdtd tarkoitusta varten pitinyt hankkia teknolo-
giaosaamista.

RAY:n mukaan hankkeen toteuttajan eli Tekryn oma asiantuntemus uuden tek-
nologian (semanttinen web ym.) on ollut varsin rajallinen ja hankkeen suunnitte-
luvaiheessa oli varsin hiaméird kuva siitd, kuinka kdytinnon toteutus tulisi tapah-
tumaan.'”

Tarkastushavaintojen mukaan vaikuttaa siltd, ettei hankkeen suunnitteluvaihees-
sa ollut selvdd kuvaa siitd, miten projektin kdytdnnon toteutus hoidettaisiin. Riip-
puvuus palvelujen tuottajista on ollut erittdin suurta koko hankkeen ajan. Teknisen
asiantuntemuksen ja kehityksen yhdistdminen hankkeen tarpeisiin on ollut osin
ongelmallista, koska eri toimijoilla on vaihtelevat tarpeet ja erilaiset nikemykset
tilanteesta.

RAY:n ja Tekryn vilisessd neuvottelussa 10.2.2010 piitettiin kotisivualusta
korvata kevyemmalld menettelylld, jossa jérjestdjen toiminta linkitettdisiin Toi-
mintaSuomeen yhteisen ontologian pohjalta, mihin semanttinen web olennaisesti
perustuu. Tdmén kevyemmain menettelyn valintaan vaikutti myos RAY:n ja Tek-
ryn yhteinen nikemys siitd, ettei Tekryn ole tarkoituksenmukaista ryhtyé jérjesto-
jen kotisivumoderaattoriksi tai kayttotueksi.'”

Tekryn mukaan ToimintaSuomi-hankkeessa ei aivan pddsty hankkeelle asetet-
tuihin tavoitteisiin silld kotisivualusta ja TerveSuomi-portaaliin suunnitellut jérjes-
tojen interaktiiviset sisdltopilotit eivit toteutuneet suunnitelmien mukaan. Vuoden
2011 suunnitelmissa on vapaachtoistoiminnan osion Vapaaehtoiseksi.fi liittdmi-
nen ToimintaSuomeen ja portaalin rakentaminen kaikilta osiltaan valmiiksi.

Tekryn mukaan hanke ndhddian kuitenkin edelleen perusteltuna ja sen kannusti-
mena on valtakunnallinen nékyvyys ja palvelun maksuttomuus mukaan tuleville
jérjestoille. Lisdksi palvelun hajatuettu sisdllontuotanto yhdistettynd semanttiseen
portaaliin tarjoaa Tekryn mukaan seuraavaa lisdarvoa:

1 Tekryn selvitys VIV:lle 19.8.2011.
72" RAY:n muistio 10.2.2010.
3 Tekryn selvitys VTV:lle 19.8.2011.
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— tiedon dlykk&én luokittelun ja haun
— sisdllon metatietoihin perustuvat integraatiot, kuten Harava-sovelluksen
— kayttgjille helppokéyttdisen navigoinnin isossa tietomassassa.

Lisdksi toimintamallissa on otettu huomioon erilaiset valmiudet sekd resurssit
tuottaa ja julkaista siséltod portaalissa eli toimintamalli huomioi jérjestdjen erilai-
set kotisivut ja henkilostoresurssit. Néistd syistd Tekry tarjoaa jirjestoille kaksi
vaihtoehtoista tapaa julkaista sisdltod

ToimintaSuomessa. Portaalin markkinoinnin alettua jarjesté voi valita, haluaako
se syottdd ToimintaSuomeen siséltod kesélld 2011 rakennetulla, Reimaksi nime-
tylld sisdllonhallintajirjestelmailld, vai ottaako se kédyttoonsd TKK:n suunnittele-
man niin sanotun Harava-sovelluksen, joka noutaa tiedot portaaliin automaattisesti
jérjeston kotisivuilta tai tapahtumatietokannoista.

Kustannukset ja hankinnat

Tarkastuksessa selvitettiin Kansanterveyslaitoksen TerveSuomi-portaalin kehitté-
mistd koskevien hankintojen toteutusta. Kansanterveyslaitos hankki Accenture
Oy:ltd TerveSuomi-portaalin méérittelyn. KTL teki hankintapdatoksen méérittely-
tyostd 25.10.2006. Hankinnassa kdytettiin rajoitettua menettelyd ja tarjouspyynto
lahetettiin kolmelle tarjoajalle. Kilpailutuksen voitti Accenture Oy. Kansanterve-
yslaitos teki hankintasopimuksen Accenture Oy:n kanssa 1.11.2006. Hankintaa
tehtdessd voimassa olleen julkisia hankintoja koskevan lain (1505/1992) 7 a §:n
mukaan hankintayksikké saa tehdd hankintasopimuksen 21 pdivédn kuluttua siité,
kun ehdokas tai tarjoaja on saanut tai hdnen katsotaan saaneen péitoksen ja hake-
musosoituksen tiedoksi. Hankintasopimus oli kuitenkin tehty noin viikko hankin-
tapdatoksen jédlkeen. Siten Kansanterveyslaitos ei ole toiminut tuolloin voimassa
olleen hankintalain mukaisesti. Hankintapéitoksestd eikd sen liitteistd kdy my0s-
kadn ilmi Kansanterveyslaitoksen tarjouksista antamaa pisteytystd tai sitd, miten
se on arvioinut tarjouksia ja pdédtynyt hinnaltaan kalliimpaan tarjoukseen kuin toi-
sella tarjoajalla. THL:n mukaan vertailussa painottui kriteerind péivéhinta ja tunti-
hinta, jotka molemmat olivat Accenture Oy:114 halvemmat kuin sen kilpailijalla.
Tarkastuksessa voitiin kuitenkin todeta hankintapddtoksen valmistelun olleen
puutteellista, koska hankintaa suoritettaessa ei ollut selkedd nikemysté siitd, mihin
konsultointihankinta kohdistuu. Niin ik#din ottaen huomioon hankinnan kokonais-
arvo, olisi hankintayksikoén tullut l&hettdd tarjous laajemmalle tarjoajaryhmaélle
kuin kolmelle tarjoajalle.

Tarkastuksessa kiinnitettiin my6s huomiota siihen, ettd Kansanterveyslaitos oli
antanut toimittajalle sellaisia oikeuksia, joita ei tulisi antaa tuotettavaan materiaa-
liin, joka maksetaan kokonaisuudessaan julkisista varoista. Kansanterveyslaitok-
sen ja Accenture Oy:n vilisessd sopimuksessa (1.11.2006) méérittelytyossa synty-
vien asiakirjojen ja muiden tulosten tekijdnoikeudet ja immateriaalioikeudet oli
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maéritelty Accenture Oy:lle. Toimittajalle annettiin my&s oikeus kéyttdd toimek-

siantoa referenssind heti sopimuksen allekirjoittamisen jilkeen, vaikka toimittaja

ei ollut edes vield kdynnistinyt tuolloin toimeksiantoaan. Tilaajalle oli médritelty
vapaa kéytto-, levitys- ja muokkausoikeus muihin kuin kaupallisiin tarkoituksiin.

Hankintasopimuksen mukaiset kustannukset olivat noin 95 000 euroa (ilman alv).

Tarkastuksessa kiinnitettiin lisdksi huomiota siihen, ettd KTL oli tehnyt Accenture

Oy:n kanssa toimeksiantosopimuksen jo ennen hankintamenettelyn k&ynnistymis-

td. KTL ja Accenture Oy solmivat sopimuksen 30.5.2006 TerveSuomi-portaalin

ylldpitokustannusten arvioinnista (sopimuksen arvo 8 000 euroa) sekd toisen so-
pimuksen ylldpitomallien méérittelystd (arvo 8 000 euroa). Tehdyille suorahan-
kinnoille ei tarkastuksessa ilmennyt lainmukaista perustetta, joten hankinnat oli
tehty tuolloin voimassa olleen hankintalain (1505/1992) 5.1 §:n vastaisesti. Sa-
malla voidaan todeta, ettdi KTL:n menettely on ollut omiaan vaarantamaan myo-
hemmaéssd vaiheessa tapahtuneessa kilpailutuksessa hankintalain 1.1 §:ssd sddde-
tyn tarjoajien tasapuolisen ja syrjiméttomén kohtelun vaatimuksen.

KTL teki lisdksi Accenture Oy:n kanssa seuraavat lisdsopimukset:

— 8.12.2006 TerveSuomi-portaalin méirittelyn laajennus jirjestéjen tarpeisiin,
sidosryhmien palvelukartoitus, laatustandardin kehittdminen, portaalin suun-
nittelu 289 750 euroa

— 20.4.2007 TerveSuomi-portaalin sisdllontuotannon suunnittelu, 1dhtétilanteen
vaikuttavuusanalyysi, arkkitehtuurien kustannusanalyysi sekd hankehallinnan
tuki. Sopimuksen arvo 109 000 euroa

— 28.8.2007 sovellusvaatimusten lisimédrittely, testausstrategian madrittiminen,
tuki- ja ylldpitomallin méérittdminen, tuotantomallin méirittdminen ja toteu-
tusstrategian médrittdminen 92 120 euroa

— 19.11.2007 sovellusvaatimusten lisdméaérittely ja tuotantomallin m&&rittimi-
nen 22 540 euroa.

Kokonaisuudessaan sopimuksien arvo oli 334 660 euroa, kun jétetdén ottamatta
huomioon 8.12.2006 sopimus (289 750 €), jota ei oltu allekirjoitettu, eikd pantu
taytdntoon. THL:n mukaan viimeksi mainittua sopimusta ei toteutettu, koska
ToimintaSuomi-portaali irtautetttiin omaksi kokonaisuudekseen Tekryn hank-
keeksi.'”* Accenture Oy on laskuttanut Kansanterveyslaitosta seuraavasti:

7% THL:n palaute VTV:lle 9.12.2011.
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TAULUKKO 12. Kansanterveyslaitoksen suoritukset Accenture Oy:lle vuosina 2006-2007

Euroa Paivamaara
27 625 € 8.8.2006
75096 € 4.12.2006
33997 € 11.1.2007
7728 € 27.4.2007
22 509 € 7.6.2007
23513 € 4.7.2007

8537 € 6.8.2007

20 963 € 7.9.2007

21694 € 3.10.2007

24612 € 7.11.2007

2540€ 4.12.2007
Yhteensi 268 814 €

Tositetarkastuksessa ilmeni, ettd Accenture Oy on laskuttanut Kansanterveyslai-
tosta TerveSuomi-portaalin sopimuksien mukaisista toistd yhteensd 268 814euroa
(ilman alv) vuosina 2006—2007 (ks. taulukko 12). Liséksi Accenture Oy oli las-
kuttanut Tekryltd sopimuksien mukaisista miérittelyistd Kansanterveyslaitoksen
kilpailutuksen perusteella yhteenséd noin 183 904 euroa (ilman alv). Yhteensd Ac-
centure Oy on laskuttanut KTL:Ita ja Tekryltd 452 718 euroa useiden toimeksian-
tojen perusteella.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd Terveyden edistdmisen keskus
ei ollut osallistunut hankintayksikkond Kansanterveyslaitoksen kilpailuttamaan
maédrittelytyon hankintaan. Siten Terveyden edistdmisen keskuksen osuus on tehty
suorahankintana. Terveyden edistimisen keskus ei ollut tehnyt konsultointihan-
kinnasta hankintap#&tosté, josta olisi voitu todeta suorahankinnan perusteet. Tar-
kastuksessa ei my0Oskédidn ilmennyt, ettd Terveyden edistimisen keskuksella olisi
ollut perusteensa hankkia konsultointia suorahankintana Accenture Oy:ltd. Rahoi-
tusjérjestely ei myoOskédn tdytd yhteisrahoitteisen toiminnan tunnusmerkkejd. Val-
tiovarainministerion ty6ryhmémuistion mukaan tiliviraston hanketta rahoittava
toimijan ei tulisi saada rahoitetusta toiminnasta vélitontd vastiketta. Ministerion
tyoryhmén méiritelmin mukaan yhteisrahoitteisen toiminnan rahoituksella tarkoi-
tetaan tiliviraston omaa seki kaikkea tiliviraston muualta kuin sille talousarvion ti-
lijaottelussa osoitetuista méériarahoista ja maksullisen toiminnan tuloistaan saamaa
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rahoitusta, jota vastaan tilivirasto sitoutuu sopimusperusteisesti tekeméén jotakin,
jota nimenomaisesti ei ole sdddetty tiliviraston lakisééteiseksi ja pakolliseksi teh-
taviksi. Sopimuskumppani asiantuntijapalveluhankinnassa ei ole ollut Kansanter-
veyslaitos, vaan Tekry on tehnyt suoraan sopimuksen ToimintaSuomi-portaalin
suunnittelusta Accenture Oy:n kanssa 20.4.2007. KTL ei ole sitoutunut sopimus-
perusteisesti tekemddn Tekrylle toimeksiantoja. Tekry sai Accenture Oy:1td vilit-
toménd vastikkeena midrittelytyon tuloksen. Tekryn ja Accenturen tekemén so-
pimuksen arvo oli noin 181 000 euroa (ilman alv). Siten Terveyden edistimisen
keskus on rahoittanut Kansanterveyslaitoksen kehittdmisvastuulla ollutta portaali-
hanketta. Sopimus piti sisdllddn ToimintaSuomi-portaalin maérittelytyopajojen
vetdmiseen liittyvien tehtdvien ohella myds TerveSuomi-portaalin demoversion
laadinnan. Kyseessd oli TerveSuomi konseptin demo hankkeen esittelytarkoituk-
siin. Varsinainen portaalin prototyyppi tuotettiin TKK:n FinnONTO-tutkimus-
hankkeen terveys-osiossa, johon KTL osallistui.

Tekryn mukaan yhdistyksessd pidettiin tarkoituksenmukaisena kayttdd Toimin-
taSuomi-hankkeen méérittelytyopajojen vetdmiseen samaa konsulttia kuin Ter-
veSuomi-hankkeessa, jotta portaalikokonaisuudesta tulisi yhdenmukainen ja yh-
teen toimiva. Siksi Tekry ei jarjestdnyt médrittelytyOstd tarjouskilpailua vaan va-
litsi suoraan THL:n (silloisen KTL:n) kilpailuttaman ja valitseman konsulttiyhti-
60175

TerveSuomi-portaalin tekninen toteutus paéstiin aloittamaan kesdkuussa 2008,
jolloin sosiaali- ja terveysministerié teki rahoituspditoksen hankkeelle. THL:n
selvityksen mukaan toteutuksen kilpailuttaminen aloitettiin valittdmaisti rahoituk-
sen varmistuttua. Hankinta suoritettiin Hanselin IT-konsultointipalvelujen puite-
sopimuksen piirissd minikilpailutuksena. Tarjouspyynto lahetettiin kaikille Hanse-
lin puitesopimuksessa oleville yrityksille. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota
sithen, ettd hankintayksikkd oli kdynnistdnyt tarjouskilpailun yleisend loma-
aikana. Tarjouspyyntd oli ldhetetty puitesopimukseen kuuluville toimittajille
30.6.2008. Tarjoukset tuli jittdd 18.7.2008 mennessd. Valtion hankintakésikirjan
(6/2007) mukaan kilpailutusajankohta ei tulisi ajoittaa heindkuulle. KTL/THL ei
ole esittinyt sellaisia perusteita hankinnan suorittamiselle yleiseen loma-aikaan,
ettd hankinnan ajoittaminen voitaisiin katsoa perustelluksi. Yleiseen loma-aikaan
toteutettu kilpailutus rajoittaa tarjoajien mahdollisuuksia tarjota tarjouspyynnon
mukaisia tavaroita tai palveluita. Tarjoajien tasapuolisen ja syrjimittomén kohte-
lun varmistamiseksi KTL:n toteuttaman hankinnan ajoitusta ei voida pitd4 onnis-
tuneena.

KTL sai vain yhden tarjouksen tarjouspyynt6onsd. Ainoa tarjoaja oli Priorite Oy
tytdryhtionsd Proactum Oy:n kanssa. THL:n mukaan kiinnostus tarjouspyynt6d
kohtaan oli vihiistd, koska osaaminen valitun teknologian kiytt6on liittyen oli

5 Tekryn selvitys VIV:lle 19.8.2011.
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vield vuonna 2008 Suomessa vihdistd. KTL teki hankintapaitoksen 5.8.2008 por-
taalin teknisestd toteutuksesta. Hankintapddtoksen mukainen hankintahinta oli
232 000 euroa. THL:1td saadun laskelman mukaan Proactum/Priorite Oy on las-
kuttanut hankintapéétoksen jidlkeen TerveSuomi-portaalin toteutuksesta 211 278
euroa.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd ennen tarjouspyynnoén jattdmistdi KTL oli tehnyt
Priorite Oy:n kanssa 25.6.2008 péivétyn toimeksiantosopimuksen, jonka mukaan
KTL tilasi Priorite Oy:1té portaalihankkeen méérittelyjen tarkennuksen. Toimek-
sianto sisélsi samoja tehtdvid kuin KTL:n 27.6.2008 péivitty tarjouskin. Toimek-
siannon arvo oli 13 500 euroa. Toimeksiannosta kuitenkin laskutettiin 14 600 eu-
roa (lasku 7.8.2008). Julkisista hankinnoista annetun lain (348/2007) 2.1 §:n mu-
kaan hankintayksikon on kohdeltava hankintamenettelyn osallistujia tasapuolisesti
ja syrjiméttd sekd toimittava avoimesti ja suhteellisuuden vaatimukset huomioon
ottaen. KTL:n menettelyd, jossa se on ryhtynyt tosiasiallisesti tdytdntoonpane-
maan hankintaa yhden tarjoajan kanssa, on ollut menettelyni hankintalain 2.1 §:n
vastainen. Liséksi voidaan todeta, etti KTL on tarjouspyynndsséddn esittdmilldan
vaatimuksillaan pyrkinyt suosimaan Priorite Oy:td, kun se on asettanut tarjous-
pyynnossd vaatimukseksi Liferay ja Alfresco -ohjelmistojen kéyton, joista Priorite
Oy:1l4 oli olemassa referenssejd. Hankintalain 44.1 §:n mukaan hankinnan sisiltoa
kuvaavat tekniset eritelmdt on esitettdvd hankintailmoituksessa tai tarjouspyyn-
nossd. Teknisten eritelmien on mahdollistettava tarjoajille yhtildiset mahdollisuu-
det osallistua tarjouskilpailuun. Tekniset eritelmét eivit saa perusteettomasti ra-
joittaa kilpailua julkisissa hankinnoissa. Hankintalain 44.3 §:n mukaan teknisissi
eritelmissd ei saa mainita tiettyd valmistajaa tai tiettyd alkuperdd olevia tavaroita.
Teknisessd eritelmissd ei myoskddn saa viitata tavaramerkkiin, patenttiin, tuote-
tyyppiin, alkuperdin, erityiseen menetelmédn tai tuotantoon siten, ettd viittaus
suosii tai syrjii tiettyjé tarjoajia tai tavaroita. Téllainen viittaus on poikkeukselli-
sesti sallittu vain, jos hankintasopimuksen kohdetta ei ole mahdollista riittdvan
tasmdllisesti ja selvdsti kuvata muutoin. Viittaukseen on liitettdva ilmaisu "tai vas-
taava". Kansanterveyslaitos ei ole toiminut hankintalain 44.1 §:n ja 44.3 §:n mu-
kaisesti asettaessaan tarjouspyynt6on vaatimuksia, joilla on pyritty rajoittamaan
kilpailua. Hankintaa tehtdessé ei ole mydskéddn néytetty, ettei jokin toinen julkai-
sujarjestelmd olisi soveltunut vastaavaan tarkoitukseen kuin KTL:n vaatimuksis-
saan esittdmat Alfresco- ja Liferay -ohjelmistot.

THL on vedonnut selvityksessddn (2.9.2011) siihen, ettd hankinnassa pyrittiin
toimittajariippumattomuuteen eikéd tuotemerkkien esittdmiselle tarjouspyynnossi
ollut esteitd. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan tuotteiden valin-
nalla on kdytdnndssd ohjattu hankinta Priorite Oy:lle. KTL oli tehnyt mainitun yri-
tyksen kanssa sopimuksen ennen hankintamenettelyn kdynnistdmistd ja tuotteiden
valintaan on ollut vaikuttamassa Priorite Oy. Lisdksi KTL:n ja Priorite Oy:n vili-
sessd sopimuksessa (25.6.2008) todetaan, ettd Prioriten toimeksiantoon kuuluu
suosituksen antaminen toteutusta koskien. Sopimukseen sisédltyi my0s tuotetoteu-
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tukseen liittyvid valmistelevia toimenpiteitd. THL:n esittdmét perustelut tuote-
merkkien esittdmisessd tarjouspyynnossd eivdt ole hankintalain mukaisia. THL
olisi voinut hankkia my6s jonkin toisen tuotteen ilman, ettd silld olisi ollut sidosta
mihinkdén portaalin toteuttavaan yritykseen. Toisaalta KTL oli hankkinut Liferay-
ja Alfresco -ohjelmistokokonaisuutta hankintalain vastaisesti kilpailuttamatta.
Hankinnassa tuli noudattaa hankintalakia, koska KTL ja Tekry sekd sittemmin
THL ovat maksaneet lisenssimaksuja Alfresco-tuotteen kaytosta.

Avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen kaytto ei ole peruste hankintalain kilpailut-
tamisvelvollisuuden sivuuttamiselle, jos ohjelmistojen kdytostd suoritetaan rahal-
linen vastine. Kyseisessd hankinnassa Tekry on maksanut (Proactum oy:n lasku
nro 316/22.12.2008 Tekrylle) Alfresco-alustan kehittdmis- ja ylldpitolisenssistd
yhteensd 54.099,68 euroa, joka ylittdd kansallisen kynnysarvon. Siten voidaan to-
deta, ettd KTL:n toteuttaman portaalialustan hankinta seké portaalin kehittdmisty6
ovat olleet hankintalain vastaisia. Menettelyssd ei ole noudatettu hankintalain
edellyttdmii tasapuolisen ja syrjimittoman kohtelun sekd suhteellisuusperiaatteen
vaatimuksia. THL on liséksi ilmaissut ndkemyksendin, ettéd se ei ole voinut kilpai-
luttaa julkaisujdrjestelmédhankintaansa, koska Alfrescon hinta on kiinted. THL:n
ndkemyksen perusteella voidaan todeta, ettd sen hankintatoimessa on havaittavissa
puutteita, koska julkaisujirjestelmien markkinat ovat avoimia ja kilpailtuja, jolloin
hankintayksikko ei voi asettaa tuotemerkkiin liittyvid vaatimuksia.

THL on tuonut selvityksissddn'™® esiin, etti laitos on tehnyt kansalli-
sen kynnysarvon alittavista hankinnoista suorahankinnat ilman kilpailutusta. THL
ei ndytd kuitenkaan ottaneen huomioon, ettd kansallisen kynnysarvon alittaviinkin
hankintoihin tulee soveltaa hallintolain sd&nngksid, jolloin muun muassa paatok-
senteossa on otettava huomioon hyvén hallinnon perusteet tasapuolisesta ja syrji-
méttomastd kohtelusta sekd hallinnon oikeusperiaatteet, kuten suhteellisuusperiaa-
te.'”” Hankintalain kynnysarvon alittaviin hankintoihin ei sovelleta hankintalakia,
mutta se ei ole peruste jattdd hankintaa kilpailuttamatta muulla kuin hankintalaissa
siddetyilld menettelyilld.'”

7 THL:n palaute 2.9.2011

177 ks. Elise Pekkala 2007, Hankintojen kilpailuttaminen seki HaVL 25/2006 vp, s. 3

78 Tarkastuksen aikana ilmeni eri yhteyksissd, et kansallisten kynnysarvojen alittavien
hankintojen hankintamenettelyitd ei tunneta riittdvdsti. Tamd kdy ilmi muun muassa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen antamasta tarkastuskertomusluonnosta koskevassa pa-
lautteessa 9.12.2011. Kansalliset kynnysarvot alittavat hankinnat eli pienhankinnat on
pddsddntdisesti kilpailutettava kun arvo ylittdd vihdisen hankinnan arvon. Viraston tai
laitoksen oman hankintaohjeen mukaan mddritelty vihdinen hankinta taas voidaan jdittdid
kilpailuttamatta. Valtion hankintakdsikirjan 2010 (luku 18.5 Hankinnan vdhdinen arvo, s.
161) mukaan suositeltavaa on, ettei vihdiseksi arvoksi mddriteltdisi 10.000 euroa ylittd-
vdd arvoa ilman perusteltua syytd.
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Tarkastuksessa ilmeni, ettd Terveyden edistimisen keskus oli hankkinut Kan-
santerveyslaitoksen tekemén hankinnan perusteella Priorite Oy:1td ToimintaSuomi
-portaalin toteutuksen. TerveSuomi-portaalin teknisen perusratkaisun toteutuksen
kustannusten jakamisesta Terveyden edistdmisen keskus ja Kansanterveyslaitos
tekivdt sopimuksen 1.9.2008. Sopimuksen mukaan KTL maksaa kustannuksista
75 prosenttia ja Tekry 25 prosenttia. Toimitussopimus Priorite Oy:n kanssa oli
puolestaan tehty kolmikantasopimuksena (15.9.2008), vaikka kysymyksessi ei ol-
lut yhteishankinta. Hankintaa ei olisi voitu tehdd KTL:n ja Tekryn yhteishankinta-
na, koska hankinnassa oli hyédynnetty valtion yhteishankintayksikén Hansel Oy:n
puitesopimusta, jonka piiriin Tekry yksityisoikeudellisena yhteisond ei kuulu.
KTL ja Tekry tekivit myos toisen kustannusten jakoa koskevan sopimuksen
10.12.2008 portaalikokonaisuuden teknisten kustannusten jakamisesta. Tekryn
vastuulle jii Alfresco-alustan kehittdmis- ja ylldpitolisenssin vuosimaksun mak-
saminen. Edelleen Tekry ja KTL tekivit vield 29.12.2008 sopimuksen lisdkustan-
nusten jaosto portaalin teknisen perusratkaisun toteuttamisesta.

Tekryn mukaan yhdistyksessé pidettiin jarkevénd ja kustannustehokkaana kayt-
tdd ToimintaSuomi-hankkeessa samaa teknistd toimittajaa kuin TerveSuomessa,
koska molemmat portaalit rakennettiin samalla teknologialla ja yhteisen alustan
péélle. Saman toimittajan kéyttédmiselld haluttiin varmistaa portaalien yhteentoi-
mivuus sekd yhteistyén sujuvuus portaalihankkeiden vililld. Tekry piti kustannus-
tehokkaana myds portaalialustan ja Alfresco-lisenssien kustannusten jakoa, koska
ne tulivat yhteiskayttoon ja ndin véltyttiin kahden alustan ja lisenssin hankkimisel-
ta. Hankekokonaisuudessa pyrittiin uudenlaiseen julkishallinnon ja jarjestokentdn
yhteistyshon.'”

Tekry on maksanut TerveSuomi- ja ToimintaSuomi-portaalien kehittdmisestd
Priorite Oy:lle ja Proactum Oy:lle yhteensd noin 550 000 euroa. Kokonaisuudes-
saan Priorite Oy ja Proactum Oy ovat laskuttaneet portaalikokonaisuuden kehit-
tamisestd KTL/THL:1td ja Tekryltd yhteensd noin 761 278 euroa, joka on yli 500
000 euroa enemmén kuin hankinnan alkuperdinen arvo oli. Kun otetaan huomioon
portaalikokonaisuuden suunnittelun yhteydesséd tehdyt asiantuntijapalveluhankin-
nat Accenture Oy:ltd, muodostuu asiantuntijapalveluiden hankinnan arvoksi noin
1,4 miljoonaa euroa, jota voidaan pitdd saavutettuun tulokseen néhden kohtuutto-
man suurena.

Tarkastushavaintojen perusteella KTL/THL on hoitanut heikosti TerveSuomi-
portaalin asiantuntijapalveluiden hankintaan liittyvien toimeksiantojen suunnitte-
lun, hallinnoinnin ja valvonnan. Alkuperdiset hankintahinnat ovat kohonneet
olennaisesti toimeksiantojen toteuttamisen yhteydessa.

Terveyden edistimisen keskuksen hankinnat Accenture Oy:lté, Priorite Oy:lt4 ja
Proactum Oy:ltd ovat olleet suorahankintoja, joille ei tarkastuksessa havaittu

17" Tekryn selvitys VIV:lle 19.8.2011.
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lainmukaisia perusteita. Accenture Oy:Itd tehty hankinta olisi voitu tehdd yhteis-
hankintana, jos hankinta olisi tehty yhteishankinnan menettelyjen edellyttamalla
tavalla. Priorite Oy:ltd ja Proactum Oy:lt4 tehtyjad hankintoja ei olisi voitu toteuttaa
yhteishankintana, koska KTL:n hankinta perustui Hansel Oy:n puitesopimukseen,
johon Tekry ei voi liittyé.

THL tai Tekry eivit olleet kilpailuttaneet Alfresco-alustan kehittdmis- ja yllapi-
tolisenssien hankintaa. Hankinnasta ei ole tehty myoskédan hankintapditostd, josta
suorahankinnan perusteet olisi voitu todentaa. THL:n tarkastuksen yhteydessd an-
taman selvityksen mukaan Alfrescon kdytt6on hankittiin Enterprise-lisenssi, joka
mahdollisti jatkuvan kehittdjatuen ohjelmistolle. Siten portaalin kehittdmistd kos-
kevaan tarjouspyyntdon asetetulle vaatimukselle tietyn alustan kéyttdmisestd ei
ole ollut perusteita. Hankinta voitiin todeta tehdyksi hankintalain 2.1 §:n vastai-
sesti, koska hankintaa ei ole kilpailutettu eikd suorahankinnalle ole esitetty lain-
mukaisia perusteita. Lisdksi hankinnasta ei ole tehty hankintalain 73.1 §:n mukais-
ta hankintapé&tosta.

Tarkastuksessa ilmeni niin ikédén, ettd THL oli hankkinut KTL:n ja Stakesin fuu-
sioitumisen vuoksi uudet laitoksen www-sivut Priorite Oy:Itd. Stakes ldhetti
16.9.2008 tarjouspyynnon seitsemille Hanselin puitejéarjestelyyn kuuluvalle sopi-
mustoimittajalle. Miérdaikaan 30.9.2008 mennessd Stakes sai kaksi tarjousta
www-sivujen toteuttamisesta. Tarjouspyynto oli laadittu siten, ettd toteutus oli si-
dottu TerveSuomi-portaalin teknisiin ja toiminnallisiin ratkaisuihin. Stakes hylkési
toisen saamansa tarjouksen tarjouspyynt0d vastaamattomana. Tarjouskilpailun
voitti Priorite Oy, koska muita hyvéksyttavid tarjouksia ei tullut Stakesille. Stakes
teki hankinnasta hankintapaédtoksen 3.10.2008. Hankintapddtoksen mukaan han-
kinnan arvo oli 30.12.2008 paittyvélle kaudelle 129 294 euroa. Tarkastuksessa
saadun selvityksen perusteella Priorite Oy on laskuttanut 31.10.2008-28.2.2010
vilisend aikana Thl.fi-sivuston kehittdmisestd yhteensd 761 865 euroa. THL:n tar-
kastuksen yhteydessd antaman selvityksen mukaan Thl.fi-verkkopalvelu on orga-
nisaation verkkopalvelu, jonka konsepti on hyvin erilainen kuin TerveSuomi-
portaalin. Selvityksen mukaan Thl.fi-verkkopalvelun ydin on navigaatiorakenne,
jossa on kerrottu organisaatiosta ja siihen liittyvistd toiminnoista, lakiséddteisistd
tehtévistd sekd tutkimus- ja kehittdmistuloksista. Sen sijaan TerveSuomi-portaali
on ytimeltddn semanttinen hakukone. Thl.fi-portaalin sisdllét ovat monipolvisia
rakenteellisia kokonaisuuksia, kun taas TerveSuomi-portaalin sisédllét ovat yksit-
tdisid dokumentteja. Selvityksessé todetaan, ettd Thl.fi-verkkopalvelun pohjana on
kaytetty TerveSuomi-portaalin tietomallia ja perusteknologiaa, mutta Thl.fi:n tar-
peita varten sitd jatkokehitettiin.

Kaiken kaikkiaan TerveSuomi-portaalin ja Thl.fi-sivuston kehittdmisestd THL
(KTL ja Stakes) ja Tekry ovat maksaneet Priorite/Proactum Oy:lle noin 1 523 000
euroa.

Kansanterveyslaitos oli hankkinut osuuskunta Sangelta sisélléntuotannon palve-
luita vuosina 2008-2009 yhteensd noin 12 000 eurolla. Liséksi Kansanterveys-
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laitos kilpailutti rajoitettua menettelyd kdyttaméalld TerveSuomi-portaalin visuaali-
sen suunnittelun. KTL pyysi 27.10.2005 tarjousta TerveSuomi-portaalin visuaali-
sesta suunnittelusta. KTL sai tarjouksia neljad kappaletta. Halvimman ja kalleim-
man tarjouksen vilinen ero oli huomattava. Halvin tarjous oli 3 850 euroa ja kal-
lein 30 000 euroa. Tarjouskilpailun voitti Zento Oy. Kansanterveyslaitos teki Zen-
to Oy:ltd kolme lisédtilausta 14.8.2008, 12.9.2008 ja 20.10.2008. Kansanterveyslai-
tos maksoi Zento Oy:n asiantuntijapalveluista vuosina 2005-2008 yhteensd 17
300 euroa. Kansanterveyslaitos oli hankkinut vuonna 2005 Humap Oy:ltd Ter-
veSuomi-hankkeessa toimivien kdytt6én Humap Tool -ryhmity6ohjelmiston ja
sithen kuuluvan Breeze-videoneuvottelutyokalun.

THL:n antamien selvitysten (15.3. ja 16.8.2011) mukaan: "Vuonna 2005 hankit-
tiin hankkeessa toimivien k&ytt6on Humap Tool -ryhmétydohjelmisto ja vi-
deoneuvottelutydkalu Breeze Macromedia Nederland BV:1t4, jota Suomessa edus-
ti Humap Oy. Hankintaa ei kilpailutettu, koska vuonna 2005 vastaavia internetin
yli toimivia tyokaluja ei ollut kdytossd. Humap Tool ja Breeze toimivat Humapin
palvelimilla. Hankintaa ei ollut myoskddn mielekéstd kilpailuttaa myohemmin
kesken projektin, koska silloin olisi jouduttu kaikki tallennettu materiaali siirtd-
maédn jarjestelmésti toiseen ja kouluttamaan hankkkeessa mukana olevat kumppa-
nit uuteen jirjestelméan"."™ Hankintaa ei ollut kilpailutettu eiké hankinnasta ollut
tehty hankintapéitostd. KTL on siten menettelyt hankinnassaan tuolloin voimassa
olleen hankintalain (1505/1992, lisdys 21/2005) 7 a §:n vastaisesti, koska se ei ol-
lut tehnyt hankinnasta hankintapéstostd. Tarkastuksessa ei ilmennyt myoskéddn
riittdvid perusteita suorahankinnan tekemiselle. Humap Oy:lle maksettiin vuosina
2006—-2008 hankinnoista yhteensé noin 27 000 euroa.

KTL maksoi hankkeen médrdrahoista myods Teknillisen korkeakoulun Finn-
ONTO-tutkimushankkeelle (Suomalaisen semanttisen webin ontologiat -tutkimus-
hanke) yhteensé noin 47 000 euroa, joka kanavoitiin hankkeelle Helsingin yliopis-
ton kautta. Lisdksi KTL maksoi osallistumisesta Teknillisen korkeakoulun "Joka-
paikan tietoteknologiat" -tutkimushankkeeseen 15 000 euroa.

KTL oli hankkinut esteettomyyskoulutusta Cel'Amanzi Oy:ltd yhteensd 9 850
euroa. Hankintaa ei ollut kilpailutettu, mutta hankinta alitti kansallisen kynnysar-
von 15 000 euroa. Niin ikdén KTL oli hankkinut kysymys-vastaus-palvelun pilo-
tin Sininen Meteoriitti Oy:ltd ilman kilpailutusta. Hankinnan arvo oli 9 558 euroa.

!0 THL:n mukaan "Breeze -tuoete ei kuulunut HumapTool ryhmdityé ohjelmiston kanssa
yhteen, vaan oli erillinen ja eri tarkoitukseen hankittu videoneuvotteluohjelmisto. Sen li-
senssi hankittiin erillishankintana Macromedia Nederland BV :Itd, jonka edustus Suomessa
oli Humap Oy:lld." THL:n palaute VTV:lle 9.12.2011
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Tarkastuksessa myos kiinnitettiin huomiota KTL:n vuonna 2006 jirjestimien
TerveSuomi-hankkeen pikkujoulujen kustannuksiin. Pikkujoulujen tarjoilukustan-
nukset olivat 4 382 euroa ja ohjelmakustannukset 2 500 euroa.

Terveysjdrjestoportaalin sisdiset kustannukset

Otannalla tehdyssé tositetarkastuksessa kdvi ilmi, ettd Tekry on maksanut Terve-
ysjarjestoportaalin menoina jirjeston toiselle kustannuspaikalle 31.12.2008 (tosite
880180, selite Promo 55/2860) 10 000,00 euroa ja 29.10.2010 (tosite 1080068, se-
lite Promo 63/2860) 7 101,72 euroa. Tekrylta saadun selvityksen mukaan kyseessé
on ollut Promo -lehden'®' kustannusten maksaminen. Promon julkaisemisesta ai-
heutuvat kulut ovat vuodessa ldhes 100 000 euroa. Suurimmat kulut ovat paino-,
postitus- ja taittomenot seké itsellisille toimittajille ja valokuvaajalle/valokuvista
maksettavat korvaukset. Lehti ei myy mainos- eikd maksullista ilmoitustilaa.
Promoa jaetaan 1dhinné ilmaisjakeluna.

Promo-lehden julkaisemisesta muodostuvat kustannukset jactaan ja budjetoi-
daan kunkin toimintavuoden budjetoinnin yhteydessd Tekryn kaikille kustannus-
paikoille. Budjetointi pyritddan selkeyden vuoksi tekemidén vuosittain siten, ettid
yksi kustannuspaikka merkitddn vain lehden yhdelle numerolle, vaikka kyseisté
kustannuspaikkaa késittelevid juttuja olisi Promon useammassa numerossa. Por-
taaliin myonnetyn avustuksen kéytostd aiheutuneet kulut on merkitty vuoden 2010
osalta lehteen numero 63 (selite 63/2860) ja vuoden 2008 osalta lehteen numero
55 (selite 55/ 2860).

Raha-automaatti avustuksista erityisavustuksia (C) saa kdyttdd vain avustetta-
vasta toiminnasta aiheutuviin erilliskuluihin vahennettynd vastaavilla erillis-
tuotoilla, laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001) 13 § ja 14 §). RAY:n oh-
jeistuksessa on todettu, ettd hallintokulujen ositukset eivit ole avustettavia kulu-
ja. 182

Promo-lehted on kéytetty ToimintaSuomen tunnetuksi tekemiseen ja portaalin
toiminnasta tiedottamiseen. Nami sisdiset kustannukset ovat kohdistuneet avustet-
tavaan toimintaan eli Terveysjérjestoportaaliin. Tilannetta voidaan rinnastaa sii-
hen, ettd vastaava tiedon vilitys olisi toteutettu maksullisen ilmoituksena sellai-
sessa mediassa, joka tavoittaa kyseiset jirjestot.

81 Promo on Tekryn julkaisema terveyden edistimisen asiantuntijalehti, joka on Terveys-
Jjdrjestoportaaliprojektissa tdrked viestintd- ja markkinointikanava Tekryn jdsenyhteisoille
Jja sidosryhmille. Promo tavoittaa jdsenyhteisdjen lisciksi myds muita terveyden edistimi-
sen organisaatioita ja ammattilaisia. Lehden painosmdicird on noin 6 000 kappaletta, ja se
ilmestyy viisi kertaa vuodessa.

182 RAY:n "Selvitys- ja kirjausohje 2006", 24.3.2005, s. 11.
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Tekryn kirjanpidon tietojen mukaan vuosina 2007-2009 ToimintaSuomi-
hankkeen menoista suurin osa on kirjattu kuluryhméén 'Muut kulut' ja kuluryhmén
sisdlld 'Ulkopuoliset henkilopalveluihin'.

Raha-automaattiavustuksella maksetut menot ovat vuosina 2007-2009 olleet 14-
hinni ohjelmistokehityksestd aiheutuneita maksuja konsultti- ja ohjelmistoyrityk-
sille sekd yhden ohjelmistolisenssin hankinta. Vastaavana aikana henkilostomenot
ovat koostuneet palkkamenoista. ToimintaSuomi-hankkeessa tydskenteli yksi
suunnittelija puolipdiviisesti vuoden 2006 alusta huhtikuulle 2007 ja sen jilkeen
kokopdiviisesti. Vuodesta 2006 elokuulle 2008 hankkeessa oli myds yksi osa-
aikainen informaatikko. Helmikuussa 2010 palkattiin yksi kokopdivédinen ICT-
osaaja ja vuonna 2011 hanketta vahvistettiin vield kolmella osa-aikaisella tyonte-
kijalla, joista kaksi on ICT-osaajia.

Yhteenvetoa

Julkisella rahoituksella ylldpidettdvéan luotettavan terveystiedon keskittdmistd yh-
teen paikkaan voidaan pitdd tarkoituksenmukaisena. Sosiaali- ja terveysministerio
ei ole kuitenkaan tukenut keskitetyn sisdllontuotannon toteuttamista, vaan rahoi-
tusta on myonnetty hajanaisesti eri toimijoille. Liséksi rahoittajia on ollut useita.
Toimintaa voidaan pitd4d pédllekkdisend ja julkisten varojen kdyton kannalta tehot-
tomana.

Suuri osa portaaliin suunnitellusta siséllostéd ja palveluista jii toteutumatta. Ter-
veSuomi-portaalin suunnittelua ja kehitystd rahoitettiin yhteensd 1,5 miljoonalla
eurolla. Hankkeeseen sitoutui THL:n mukaan vuosien 2005-2009 aikana kaikki-
aan 27 henkilotyovuotta. Tama pitdd sisdllddn THL:n hankeorganisaation, tyo-
ryhmien kokoontumiset, verkosto-organisaatioissa tehdyn tyon sekd TKK:n Finn-
ONTO -tutkimushankkeessa tehdyn tyon.

Projektin sopimuksessa on maininta, ettd mikali sopimuskauden aikana osoittau-
tuu, ettd projektin jatkorahoitusta valtion varoista ei voida taata, sitoutuvat sopija-
osapuolet neuvottelemaan tarkoituksenmukaisimmasta tavasta kayttdd hankkeessa
jéljelld olevat varat. Portaalin rahoituksen loputtua vuoden 2010 lopussa projektin
tuloksille ei ole varmistunut jatkok&ytt6d. Myos valtiovarainministerié on omassa
arvioinnissaan kiinnittinyt huomiota TerveSuomi-hankkeen rahoituksen epéter-
veeseen pohjaan. Téllaisia hankkeita ei tulisi rahoittaa avustustyyppiselld rahoi-
tuksella, vaan kehittdminen tulisi ottaa huomioon viraston kehyksissd. Tunniste-
tuista rahoituksen ongelmista huolimatta hanketta jatkettiin.

TerveSuomi- ja ToimintaSuomi-portaalien julkinen rahoitus on yhteensd ollut
4,1 miljoonaa euroa, jota on pidettdvd merkittdvand. Portaalikokonaisuuden yh-
teydessd tehtiin asiantuntijapalveluhankintoja yhteensd 1,4 miljoonaa euron edes-
td, jota voidaan pitdd saavutettuun tulokseen — niukkasisilt6isiin portaaleihin nih-
den suurena.
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Alkuperidiset hankintahinnat ovat kohonneet olennaisesti toimeksiantojen toteut-
tamisen yhteydessd. Terveyden edistimisen keskuksen hankinnat Accenture
Oy:lt4, Priorite Oy:ltéd ja Proactum Oy:Itd ovat olleet suorahankintoja, joille ei tar-
kastuksessa havaittu lainmukaisia perusteita.

Valtionvarainministerié piti lausunnossa (VM 67/05/2008) alan uusimpaan tut-
kimustietoon nojaavan ratkaisun valintaa riskind, koska valitusta teknologiasta ei
vilttdméttd muodostu standardia. Valtiovarainministerio piti riskié kuitenkin Ter-
veSuomi-portaalin kehittdmisen kannalta pienend, silld valittu teknologia on ylei-
sesti standardoitu ja hyviksytty, vaikkei sen kiytto olekaan laajalti levinnyt. Tek-
nologiaa suuremmaksi ongelmaksi valtiovarainministerié totesi lausunnossaan
portaalin rahoitusmallin, jolla ei taata portaalin rahoituksen ja niin ollen kehityk-
sen jatkuvuutta. Valtionvarainministerion lausunnon mukaan portaalin rahoitus
olisi tullut sitoa hallinnon alan ja viraston kehyksiin, mutta ndin ei ole tehty lu-
kuun ottamatta vuotta 2010, jolloin vain véhdinen osuus THL:n mé&érdrahasta
kiinnitettiin TerveSuomi-portaalin kehittdimiseen ja ylldpitoon.

Portaaliin valittu teknologia mahdollisti eri tuottajien siséltojen yhdistdmisen ja
siséltojen saamisen yhden kansallisen hakupalvelun piiriin ja linkitetty4 toisiinsa.
Valittu uusi teknologia asetti kuitenkin haasteita sisdllon tuottajille eikd niitd saatu
mukaan TerveSuomi-projektiin suunnitelmien mukaisesti johtuen teknisistd vai-
keuksista ja rahoituksen loppumisesta. TerveSuomi-portaaliin tuotua siséltéd oli
tarkoitus kéyttdd toisissa portaaleissa yksinkertaisten rajapintojen kautta. Tatd
mahdollisuutta on kokeiltu Oulussa, mutta vuonna 2011 se ei ollut kiytossa.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan TerveSuomi- ja Toimin-
taSuomi-portaalien kehittdmistydssé ei ole kiinnitetty riittdvésti huomiota riskien
hallintaan. Vaikka riskit ovat olleet pddosin tiedossa, ei THL ole tehnyt riittdvésti
toimenpiteitd riskien minimoimiseksi. Epdvarmalle rahoituspohjalle ei olisi tullut
kehittds lainkaan portaaliratkaisua.

Jarjestojen terveysportaali (sittemmin ToimintaSuomi) nidyttdd kéynnistetyn
puutteellisin suunnitelmin vuonna 2005. Tietojirjestelméprojektille tyypillisen
hankesuunnitelman puuttuminen projektin alkaessa on vaikeuttanut hankkeen 14-
piviemistd ja sen ohjausta. Myos kustannusten hahmottaminen on jadnyt epimaa-
rdiseksi hankesuunnitelman puuttuessa.

Hankesuunnitelma teetitettiin kokonaan ulkopuolisella konsultilla ja se valmis-
tui vasta syksylld 2007. Toteutusta koskeva alustava suunnitelma on saatu tarjouk-
sen liitteend helmikuussa 2009 ja siihen liittyvé projektiaikataulu on myos tehty
helmikuussa 2009. Tekrylld ei ennen vuotta 2010 ole ollut kaytossa tietotekniikan
ammattilaista. ToimintaSuomesta tehdyssd arviointiraportissa todetaan, ettei
myd&skéddn ohjausryhméssé ole ollut laajempiin tietotekniikkahankkeisiin liittyvaa
ammatillista osaamista tai aikaisempaa kokemusta. Tdmi on vaikuttanut siihen,
ettd hankeen tietotekninen osaaminen on ollut konsulttien ja palvelutoimittajan
késissa.
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Hankkeen aikataulussa on ollut ongelmia, joihin ovat vaikuttaneet ylld mainitut
puutteet, jarjestelmétoimittajan viivéstykset sekd KTL-Stakes -fuusio.

ToimintaSuomi-hankkeeseen myonnettyjen raha-automaattiavustusten (2,415
milj. euroa) ohella jdrjest6t ovat jossain médrin osallistuneet pilottien kautta toteu-
tukseen. On lisdksi otettava huomioon, etti THL on maksanut TerveSuomi-
hankkeen menoja noin 1,5 miljoonaa euroa. Vaikka TerveSuomi on toiminnassa,
sitd ei ole kuitenkaan sisdllon ja palvelujen suhteen viety loppuun saakka, ja Toi-
mintaSuomi on vasta aloittamassa toimintaansa. Jatkuvan kdyton yllapitdmisestd
aiheutuvien vuosikustannusten on arvioitu olevan noin 0,35 miljoonaa euroa vuo-
dessa ToimintaSuomen osalta ja noin miljoona euroa TerveSuomen osalta.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan portaalihankkeita ei ole joh-
dettu ja toteutettu tehokkaasti seké riittdvan suunnitelmallisesti. Portaalien tuotan-
nollinen toteutus on jadnyt hankkeessa toissijaiseksi tavoitteeksi, kun hankkeiden
resursseja on kdytetty moniin muihin hankkeisiin sekd tutkimukselliseen toimin-
taan, jossa péddpaino oli kokeilussa eikd hallinnon asiakkaita hyddyntidvissd ja
toimintaa tehostavassa sekd jantevoittdvissd toiminnassa. KTL kéytti kolme en-
simmadistd vuotta hankkeen suunnitteluun. Hankkeeseen valittu teknologia oli va-
kiintumaton, jolloin hankkeen toteuttamisen riskit kasvoivat. Taméntyyppisessd
pddasiassa sisdllontuotantoon painottuvissa hankkeissa riskien tulisi olla vdhiisid
ja tavoitteiden mahdollisimman konkreettisia. Tekryn ongelmana on puolestaan
ollut ICT-osaamisen puute, minkd takia konsulttityén osuus hankkeen menoihin
ndhden on kasvanut kohtuuttoman suureksi. Tekryn tekemédd ToimintaSuomen it-
searviota voidaan pitdd hyvini tapana oppia projekteista ja kehittdd projektitoi-
mintaa.

Tarkastuksessa on todettu, ettei hankintalakia noudatettu ToimintaSuomi-
portaalin kehittdmistyohon liittyvien hankintojen osalta. Tdmén takia RAY:n tulee
selvittdd Terveyden edistimiskeskukselle Terveysjérjestoportaaliprojektiin (myo6-
hemmin ToimintaSuomi) vuosina 2006-2011 myonnettyjen raha-automaatti-
avustusten takaisinperintdedellytykset.

3.4.4 Sosiaaliportti-portaali

Hankkeen tavoitteet ja rahoitus

Sosiaalihuollon ekonsultaatiohanke kédynnistyi sosiaali- ja terveysministerion (STM)
aloitteesta. Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes (Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus) sopivat sosiaalihuollon ekonsultaatiohankkeen toteutta-
misesta Stakesissa. Sopimuksen'’ mukaan toimeksianto koski sosiaalihuollon

183 Sosiaali- ja terveysministerié (2001). Sopimus, projekti 420301054, sopimus
81/PA0O/2001, 13.8.2001. Sopimus on tehty ajalle 1.9.2001-31.12.2002.
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ekonsultaatiopalveluhankkeen toteuttamista vuosina 2001-2004. Sopimussumma
oli 3 250 000 markkaa (546 610,76 euroa).

Sosiaalihuollon ekonsultaatiohanke'® oli kokonaisuus, johon kuului kiinteisti
tai 16yhemmin sitein kymmenkunta hanketta. Hanke suunniteltiin vajaan kolmen
vuoden mittaiseksi, mutta jatkoaikoineen se kesti yli nelji vuotta.

Sosiaalihuollon ekonsultaatiohanke toteutettiin kokonaisuutena, joka muodostui
neljéstd eri osasta: 1. Sosiaaliportti-portaalin rakentaminen, 2. valtakunnallisen so-
siaalialan konsultaatiopalvelujen kehittdminen, 3. alueelliset hankkeet (9 kpl) ja 4.
kokonaisuutta koordinoiva pddhanke.

Hankkeessa kehitettiin toimeksiannon mukaan toimintatapoja ja apuvilineiti,
joilla parannettiin ensisijaisesti kunnallisen sosiaalityon henkiloston mahdolli-
suuksia saada kayttoonsd ammatillista tietoa, osaamista ja konsultaatiota oman
tyOyhteisonsd ulkopuolella. Toimeksiantoon sisdltyi sosiaalityotd tukevan konsul-
taatiopalvelujarjestelméin kehittdminen (osahanke 1), internetportaalin rakentami-
nen sosiaalihuollon, erityisesti sosiaalityén ammattilaisille (osahanke 2), konsul-
tointipalvelujen, verkkotiedon ja muun oman tydyhteisén ulkopuolisen tiedon ja
osaamisen kdytén edistiminen sosiaalityén henkiloston ty6ssid, osallistuminen
hanketta tukevien ja tdydentdvien alueellisten hankkeiden kédynnistimiseen, yh-
teensovittamiseen ja rahoitukseen sekd hankkeen koordinointi, johtaminen ja arvi-
oinnin jérjestdminen. Stakes sitoutui sopimuksessa ylldpitdméan osahankkeessa 2
tuotettavaa portaalia hankkeen pédtyttyd vdhintddn 31.12.2006 saakka. Sen jil-
keen sopimus uusittiin vuosittain, niin ettd viimeinen sopimuskausi padttyi
31.12.2005.

Jirjestyksessiin toisessa sopimuksessa'® jatkettiin aiemmin tehtyi sopimusta.
Sanamuodoiltaan sopimus on ldhes yhtenevd edellisen kanssa. Sopimussumma
vuodelle 2003 oli 757 863,59 euroa. Kolmannen sopimuksen'*® sopimussumma
oli 252 000,00 euroa. Viimeisessi eli neljinnessi sopimuksessa'®’ uutta rahoitus-
ta ei hankkeelle endd myonnetty. Viimeisessd sopimuksessa todettiin, ettid sosiaa-
lihuollon ekonsultaatiohankkeen konsultaatiopalveluja kehittdvd osuus ja alueel-
liset hankkeet piti saada paitokseen vuoden 2004 aikana. Sosiaaliportin kéyt-
toonotto ja kaikki sithen liittyvit tehtdvét voitiin toteuttaa sopimuksen mukaan
vuonna 2005. My®s portaalin ruotsinkielisen version toteutus sovittiin toteutetta-
vaksi vuonna 2005. Viimeisimmén sopimuksen toimeksianto koski siten sosiaali-

184 Kajander Ani (2007). Raportti Sosiaalihuollon ekonsultaatiohankkeesta. Stakesin, tyo-
papereita 16/2007.

185 Sosiaali- ja terveysministerié (2002). Sopimus, projekti 420301054, sopimus
65/PSO/2002, 14.11.2002. Sopimus on tehty ajalle 1.1.2003—-31.12.2003.

186 Sosiaali- ja terveysministerié (2003). Sopimus, projekti 420301054, sopimus
56/PSO/2003, 11.12.2003. Sopimus on tehty ajalle 1.1.2004—31.12.2004.

187 Sosiaali- ja terveysministeric (2005). Sopimus, projekti 420301054, 06/PSO/2005,
24.2.2005. Sopimus on tehty ajalle 1.1.2005-31.12.2005.
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huollon ekonsultaatiohankkeen toteuttamista vuonna 2005. Sopimuksiin perustu-
van hanketoteutuksen tirkeimmit tehtivét olivat Sosiaaliportin kadyttoon saami-
nen, sen tunnetuksi tekeminen, ruotsinkielisen palvelun toteuttaminen sekd erdét
Sosiaaliportin jatkokehittimiseen liittyvat tehtédvit. Sosiaali- ja terveysministerio
rahoitti vuosina 2001-2005 ekonsultaatiohanketta kokonaisuudessaan 1 556 474
eurolla.

Stakesissa toimi ekonsultaatiohankkeen projektitiimi, johon kuului projektin
johtaja, tiedottaja-toimittaja, portaalihankkeen projektipaillikko, sisdllonsuunnit-
telija ja projektisihteeri. Tiimi vastasi Sosiaaliportin tilaajalle kuuluvista suunnit-
telu- ja hallintotehtivistd, osasta valtakunnallisen konsultoinnin tehtdvid, hank-
keen yhteistydsuhteista ja tiedottamisesta sekd projektihallinnosta. eKonsultaa-
tiohanke osallistui myos yhteistydssd muun muassa Sosiaaliportin jarjestelmétoi-
mittajan Sininen Meteoriitti Oy:n kanssa Tekesin rahoittamaan FinnONTO-
hankkeeseen.'®® Hankkeeseen kuului myds messuosallistumisia sekd tiedotus- ja
markkinointimateriaalin luomista. Hanke toimitti sosiaali- ja terveysministeriolle
vuosittain toimintaraportit.

Sosiaaliportti -portaalin rakentaminen

Sosiaaliportti on sosiaalialan ammattilaisille ja yhteistyokumppaneille rakennettu
avoin, valtakunnallinen verkkopalvelu, keskitetty tietoldhde ja virtuaaliyhteiso.
Sen suunnittelu kdynnistettiin heti ekonsultaatiohankkeen kdynnistyttyd syksylld
2001. Silloin padtettiin hankkia yhteinen jérjestelmi, jolle rakennettaisiin rinnak-
kaisina prosesseina Sosiaaliportti ja Stakesin verkkosivut. Yhteisen jérjestelmén
koettiin helpottavan Sosiaaliportin ylldpitoa ekonsultaatiohankkeen jilkeen, jol-
loin se olisi Stakesin budjettirahoituksen ja -henkiloston varassa. Sosiaaliportti
nimi otettiin kayttoon portaalin nimikilpailun jilkeen syksyllda 2002.

Avoimen ldhdekoodin ohjelmistoja hyodyntidvad verkkopalvelujirjestelmé tilat-
tiin syyskuussa 2002 Nomini Networksilta. Tarjouspyynnét ldhetettiin yhteensi
21 tietojérjestelmitoimittajalle kevddn 2002 aikana. Mdérdajan loppuun mennessé
saatiin 15 tarjousta. Toimituksen ongelmat alkoivat kuitenkin varsin pian kdynnis-
tdmisen jdlkeen. Niiden vakavuus paljastui vasta my6hemmin, kun tilaajaosapuo-
let olivat jo panostaneet ty6hon runsaasti rahaa ja omaa tydpanostaan. Hankkeen
toteuttajan mukaan pédtos tilauksen peruuttamisesta ja hankkeen keskeyttdmisesté
oli vaikea tehdi. Siihen p#ddyttiin vasta Nomini Networksin ajauduttua konkurs-
siin. Syntynyt riita-asia kisiteltiin oikeudessa ja ratkaistiin Stakesin hyviksi. Kun
my0s padyhtio Nomini Oy asetettiin konkurssitilaan, ei Stakes saanut oikeuden
madrddmistd korvauksista kuin 2 000 euroa. Sosiaalihuollon ekonsultaatiohank-

188 Tekesin rahoitusosuus 888 000 euroa. FinnONTO-hankkeessa kehitettiin suomalaisen
semanttisen webin sisdltéinfrastruktuurin keskeisicd komponentteja.
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keen projektirahoista maksettiin kesken jddneestd tyostd vuoden 2003 loppuun
mennessé yli 90 000 euroa. Mitdédn Nomini Networksin tekemai tyoté ei voitu edes
hyodyntid, koska sopimus oli purettu ja rahoja yritettiin saada takaisin oikeusteitse.

Suurista teknisistd ongelmista johtuen sosiaalialan ammattilaisille tarkoitettu
Sosiaaliportti-portaalijirjestelmd valmistui siten vasta vuoden 2004 lopussa, ldhes
kaksi vuotta alkuperiisestd aikataulusta jéljessd. Kansallisen tason nakyvin tuotos
oli Stakesin raportin (16/2007) mukaan Stakesin yllépitimin Sosiaaliportti-
verkkopalvelun luominen ja toiminnan aloittaminen. Portaalihanke osoittautui hy-
vin haastavaksi eikd toteutunut suunnitelmien mukaisesti. Stakesin verkkopalve-
lun viivdstyminen aiheutti my0s Sosiaaliportin viivdstymisen. Kun ekonsultaa-
tiopalvelun alkuperiisestd toiminta-ajasta oli jiljelld endd pari kuukautta, oltiin
portaalin valmistelussa ldhes 1ahtéruudussa.

Kansallisen tason ekonsultaatiopalveluita Sosiaaliportissa pédstiin kdynnisté-
madn vuonna 2006. Hankkeessa rakennetun Sosiaaliportin toimittamistyo ja ekon-
sultaatiohankkeen puitteissa tehty kehittimisty6 erotettiin hallinnollisesti toisis-
taan 1.7.2004 siten, ettd kehittdminen jatkui sosiaali- ja terveysministerioén erillis-
rahoituksella, mutta perustehtédvit siirtyiviat osaksi Stakesin perusbudjettirahoit-
teista toimintaa.

Sosiaaliportti oli suunniteltu keskeiseksi apuvilineeksi ekonsultaatiohankkeen
muiden osioiden toteuttamiselle. Moni osahanke viividstyi tai supistui suunnitel-
lusta, kun portaali ei ollut kdytettavissd. Kevadlld 2004 valmisteltiin uusi verkko-
palveluhankinta ja hankintapéétos tehtiin ainoastaan Sosiaaliportti-palvelusta. Tél-
16in toimittajaksi valittiin Sininen Meteoriitti Oy. Sama jirjestelmé oli edelleen
kaytossd vuoden 2010 alussa, kun hankkeen tarkastus suoritettiin. Vuosien mit-
taan sitd on tdydennetty monilla lisdpalveluilla. Tarkastuksessa todettiin, ettd Sta-
kes oli tehnyt julkaisujirjestelménsd hankinnan puutteellisesti. Alkuperdisen han-
kinnan arvo oli 37 325 euroa ja neljdn vuoden kiyttokustannukset 56 765 euroa.
Puutteellisen hankinnan seurauksena Stakes ajautui portaalin kehittdmisessa liséti-
lauksien kierteeseen Sininen Meteoriitti Oy:Itd seuraavan taulukon mukaisesti.

TAULUKKO 13. Stakesin/THL:n tekemét sopimukset Sininen Meteoriitti Oy:n kanssa

Sopimuksen ajankohta Pé&aasiallinen sopimuskohde Sopimuksen arvo,

euroa

13.10.2004 Monikielisyyden tuen toteutus 6 075,00

(ilman alv)

20.9.2005 Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen 10 705,50 (sis.alv)

2.11.2005 Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen 10 705,50
(suorahankinta) .

(sis. alv)

13.12.2005, sop.allekirj.  Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen 3 294,00 euroa

pv (sis. alv)
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20.9.2005

20.9.2005

20.6.2006

20.11.2006

30.11.2006

14.12.2006

14.12.2006

4.4.2007

20.6.2006

24.8.2006

23.1.2007

17.12.2007

17.12.2007

3.7.2007

29.1.2008

23.10.2008

7.3.2008

25.6.2009

16.9.2009

Sosiaaliportin julkaisujarjestelman jatkokehittdminen

Sosiaaliportin julkaisujarjestelman jatkokehittdminen

Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen

Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen

Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen

Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen

Puitesopimus; Konsultointi- ja muita asiantuntijapalveluita

Puitesopimus; Konsultointi- ja muita asiantuntijapalveluita

Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen

Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittédminen

Sosiaaliportin julkaisujérjestelman jatkokehittdminen

Toimitussopimus, LS-kasikirjan jatkokehitys

Toimitussopimus; Sosiaaliportti.fi - jatkokehitys

Toimitussopimus; Lastensuojelun kasikirja

Toimitussopimus;Sosiaaliportti.fi - jatkokehitys

Toimitussopimus;Sosiaaliportti.fi - jatkokehitys

Toimitussopimus; Meteor 2.9. paivitys

Toimitussopimus; Sosiaaliportin yhteiséllisten ominai-

suuksien kehittdminen ja ominaisuuksien kayttéonotto

Toimitussopimus;

Uutiskirjetydkalun uudistaminen

10 101,60
(sis. alv)

23 463,50

(sis. alv)

7762,50

(ilman alv)

4 725,00

(ilman alv)

6 862,50

(ilman alv)

6 250,00

(ilman alv)

675,00

(ilman alv)
1402,50
(ilman alv)
1687,50

(ilman alv)

7 425,00
(ilman alv)

12 487,50
(ilman alv)

4 615,90
(ilman alv)

8 021,25
(ilman alv)

10 010,10

(sis. alv)

8 295,00

(ilman alv)

5 250,00

(ilman alv)

5497,50

(ilman alv)

11 730,00

(ilman alv)

7792,50

(ilman alv)
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Tarkastuksessa kiinnitettiin my6s huomiota siihen, ettd Stakesin/THL:n tulee ottaa
huomioon Sosiaaliportaalin jatkokehittdmisessd hankintalain asettamat rajoitukset
lisdtilauksien tekemiselle sekd sopimuksien jatkamiselle. Tarkastuksessa muodos-
tuneen késityksen mukaan THL:n tulisi kilpailuttaa julkaisujérjestelmi uudelleen
vuoden 2011 aikana. Lisdksi THL:n tehtdvind ei ole yksittdisen toimittajan julkai-
sujdrjestelmédn kehittdminen, vaan toimittajan on itse vastattava jarjestelminsi
toimivuudesta ja toiminnallisuuksista. Koska julkaisujérjestelméén on kohdistunut
merkittdvissd médrin kehittdmistoimenpiteitd hankkeen toteutuksen aikana, voi-
daan tiltdkin osin todeta Stakesin hankkineen jérjestelmin puutteellisen hankinta-
valmistelun perusteella.

Sosiaaliportaalin kehittdmiseen liittyvia tilauksia tehtiin myds seuraavilta toimit-
tajilta: Idean Research (kdytettavyystutkimus), Tampereen yliopisto (kdyttdjatut-
kimus), Please (kéyttoliittyméasuunnittelu), Adage (asiantuntijapalvelut) seké Ita-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (osaamiskeskusten extranet).

Sosiaaliportti -portaali avattiin julkiseen kéyttoon 16.3.2005. Sosiaaliportti on
avoin kaikille kiinnostuneille. Ekstranetit ovat suljettuja alueita, mutta keskustelu-
foorumia padsee lukemaan kuka tahansa. Kirjoittaminen edellyttdd rekisterdity-
mistd palveluun. Stakes otti vastuun Sosiaaliportin ylldpidosta ja rahoituksesta
vuoden 2006 jilkeen. Yhteistyd Sininen Meteoriitti Oy:n kanssa jatkui alkuperii-
sen portaalitilauksen valmistuttua. Kéytinnossé tyo koski jo olemassa olevan Me-
teor-julkaisujdrjestelmédn ominaisuuksien laajentamista.

Valtakunnallisen sosiaalialan konsultaatiopalvelujen kehittdminen

Hankesuunnitelman 2001 (STM, 13.8.2001) mukaan konsultointia kehittdvi osa-
hanke toteutettaisiin tiiviissd yhteisty0ssd sosiaalialan osaamiskeskusten ja Ver-
kostoituvat erityispalvelut -hankkeen kanssa. Stakesiin palkattava projektipaallik-
ko tukisi ja koordinoisi osaamiskeskusten ja muiden alueellisten toimijoiden ke-
hittdmistyotd konsultaatiopalvelujen saatavuuden parantamiseksi. Hankkeessa oli
tarkoitus kehittdd ja kokeilla konsultoinnin jérjestdmis- ja sopimusmalleja, luoda
yhteistyorakenteita ja organisoida konsultointiin liittyvad koulutusta.

Kyseinen ekonsultaatiohankkeeseen kuuluva osahanke toteutettiin padosin Kes-
ki-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa (Koske), jossa hankkeen projektip4al-
likko tyoskenteli. Hanke organisoitiin tarkastuksessa saadun tiedon mukaan néin,
koska pienten kuntien sosiaalihuollon tilanteen tunteva paras asiantuntija tyésken-
teli osaamiskeskuksessa. Kaikki osahankkeen matkakulut maksettiin padhankkeen
kautta eivitkd ne sisdltyneet Kosken kanssa tehtyihin sopimuksiin. Koske laskutti
sopimuksen tehnyttd Stakesia sopimuksista yhteensd 116 250 euroa. Verkostoitu-
vat erityispalvelut -hankkeen kanssa yhteisty6 ei 10ytinyt muotoaan. Osahankkeen
raporttina ilmestyi Leena Kurran raportti "Kysyvé ei tieltd eksy".
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Valtakunnallisen hankkeen rinnalla Koske toteutti Keski-Suomen alueellisen
hankkeen. Projektipdéllikkoé vastasi my0Os sen toteuttamisesta. Alueellisessa han-
keosuudessa Koskella oli mahdollisuus kokeilla konsultaatiopalvelujen organi-
sointia ja toteuttamista. Konsultaatiopalvelujen kehittdmisen valtakunnallisen
hankeosuuden keskeisimmaéksi tehtidviksi nousi tiedon levittdminen konsultoinnis-
ta ja sen mahdollisuuksista.

TAULUKKO 14. Stakesin tekemét sopimukset Kosken kanssa.

7065/59/2002
Vastuuorganisaatio Hanke/tehtava Rahoitus Liite
(euroa)
Keski-Suomen sosiaalialan ~ Sosiaalihuollon kon- 10 222 1.10.— Koske 1
osaamiskeskus (KOSKE sultaatiopalvelujen 30.11.2002
valtakunnallinen ke-
hittdminen, hanke-
suunnitelman valmis-
telu
Jatkokausi edelliseen 5111 1.-31.12.2002 Koske 2
Sosiaalihuollon kon- 95 000 1.1.2003- Koske 3
sultaatiopalvelujen 30.6.2004
valtakunnallinen ke-
hittdminen, hankkeen
toteuttaminen
Laskutettu/maksettu yh- 116 250 Koske 4
teensa
Alueelliset hankkeet

Sosiaalialan alueellisten osaamiskeskusten toimintaa kdynnistettiin sosiaali- ja
terveysministerion rahoituksen tuella samaan aikaan, kun sosiaalihuollon ekonsul-
taatiohanketta suunniteltiin. Osaamiskeskusten yksi keskeinen tehtdvéalue oli alu-
eensa sosiaalialan ammattilaisten tyon tukeminen ja osaamisen kehittdiminen. Eri
tavoin toteutetut konsultaatiopalvelut nihtiin mahdollisuudeksi toteuttaa osaamis-
keskusten tehtdvédd. Sen vuoksi ekonsultaatiohanke pyrittiin toteuttamaan mahdol-
lisimman tiiviissd yhteistydssd osaamiskeskusten kanssa.

Osaamiskeskukset olivat pédatoteuttajina useimmissa alueellisissa hankkeissa ja
kumppaneina niissékin, joissa padvastuu oli jollain muulla organisaatiolla. Koska
osaamiskeskukset olivat vasta organisoitumassa, jouduttiin osa sopimuksista te-
keméin niiden taustaorganisaatioiden (yliopistojen) kanssa.

Sosiaalihuollon ekonsultaatiohankkeen kautta ei taulukossa 15 mainituilta vastuu-
organisaatioilta tilattu alueellisten hankkeiden toteutusta, vaan osaamiskeskukset ja
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erddt jarjestot tekivét hanke-ehdotuksia, joita ne olivat halukkaita toteuttamaan, jos
ekonsultaatiohanke osallistuisi rahoitukseen. Ehdotuksista Stakes valitsi rahoitetta-
viksi ekonsultaatiohankkeen tavoitteita tukevat alueelliset hankkeet. Edellytyksend
oli, ettd toteuttava organisaatio panosti hankkeeseen myds omia resurssejaan.

Koska alueellisten hankkeiden tavoitteena oli pikemminkin kehittdd osaamis-
keskusten valmiuksia konsultointiin, ei niiltd edellytetty kovin tiukkaa raportointia
ekonsultaatiohankkeelle. Osaamiskeskukset julkaisivat hankkeiden raportteja
omilla verkkosivuillaan, osasta hankkeita ei julkaistavaa raporttia tehty.

TAULUKKO 15. Stakesin tekemét aluehankkeita koskevat sopimukset (Dnro 7626/55/2002).

Vastuuorganisaatio Hanke Rahoitus ekons- Sopimukset
hankkeesta,
euroa
A-klinikkasaatio Paihdelinkin ekonsultaatio 66 000 1.1.-31.12.2003
Finlandssvenska kompetens- Ruotsinkielisen sosiaalialan 52 000 1.1.-31.12.2003
centret ekonsultaation kehittdminen
Etela-Suomen la&ninhallitus Sosiaalitydn eTori 50 000 1.6.2003-31.12.2004
It&-Suomen sosiaalialan Lastensuojelun konsultaa- 30 000 1.2.-30.9.2004
osaamiskeskus (ISO) tiopalvelut
Keski-Suomen sosiaalialan Keski-Suomen alueellinen 17 246 1.1.2003-30.6.2004
osaamiskeskus ekonsultaatio (sovittu rahoitus
25 000 euroa)
Lapin yliopisto Pohjois-Suomen verkosto- 59 000 45 000 euroa
konsultaatio 1.3.2003-29.2.2004
14 000 €
1.3.-31.5.2004
Pikassos Oy (Pirkanmaan, Vertaistukea verkossa A 30819 16 000 euroa
Kanta-Hameen ja Satakunnan 1.1.-31.12.2003
sosiaalialan osaamiskeskus) 14 819 euroa
1.1-31.10.2004
Tampereen yliopisto, Sosiaali- Vertaistukea verkossa B 27 764 15 530 euroa
politiikan ja sosiaality®n laitos 1.1.-31.12.2003
12243 €
1.1.-30.9.2004
Socom Oy (Kaakkois-Suomen Gerontologisen sosiaalitydn 10 000 1.6.2004-31.12.2004
sosiaalialan osaamiskeskus) konsultointihanke
Sosiaalitaito Oy Sosiaalityd poliisilaitoksella 7 500 1.11.2003-31.12.2003
Laskutettu/maksettu yhteen- 350 329

sa (euroa)
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Sosiaaliportin kehittdminen vuosina 2006—2009

Sosiaaliportti-verkkopalvelun perustoiminta koostui palvelun yllépidosta ja toimi-
tustyostd, kdyton hallinnasta ja toiminnan koordinoinnista sekd perustoimintojen
kehittdmisestd. Sosiaaliportin toimituksessa on ollut kéytettdvissd vuosina 2006—
2009 keskiméddrin 2-3 henkilotyovuotta/toimintavuosi. Palvelu toimii osoitteessa
www.sosiaaliportti.fi.

Vuonna 2006 Sosiaaliporttiin perustettiin sdhkéinen konsultointipalvelu Esam-
hankkeen puitteissa.'®’ Lisiksi sosiaaliportin kiyttsliittyma ja ulkoniké uudistet-
tiin ja julkaistiin ruotsinkielinen rinnakkaisversio. Linkkihakemisto péiivitettiin
kokonaan. Uutena hankesivustona avattiin Hyvé kéytianto -sivusto.

Vuonna 2007 Sosiaaliportista tuli osa Stakesin perustoimintaa. Toimintaa kehi-
tettiin suunnittelemalla ja toteuttamalla lastensuojelun verkkomuotoinen késikirja,
joka kokoaa ja vilittdd kattavasti lastensuojelutietoa ja toimii sosiaali- ja terveys-
ministerion ohjauksen vélineend muun muassa uuden lastensuojelulain kaytt6on
liittyen. Kéisikirja toteutettiin valtakunnallisen Sosiaalialan kehittimishankkeen
Lastensuojelun kehittdmisohjelman, Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen ja
Stakesin ~ Sosiaaliportin  yhteistyona. Kasikirja ~ toimii osoitteessa
www.lastensuojelunkésikirja.fi

Konsultointipalvelua arvioitiin vuonna 2007 kyselyin, testauksin ja analyysime-
netelmien avulla. Teknistd konsultointialustaa kehitettiin kdytettdvyysarvioinnin
tulosten perusteella. Varhaiskasvatuksen valtakunnallinen verkkokonsultointi -
hankkeessa rakennettiin verkkokonsultointipalvelu varhaiskasvatuksen tyonteki-
joille. Hanke toteutettiin yhteistydssd Stakesin Varttua-verkkopalvelun ja Sosiaa-
liportin kesken. Stakesin varhaiskasvatus-ryhmé hallinnoi hanketta ja toimi var-
haiskasvatuksen asiantuntijana. Sosiaaliportti vastasi verkkokonsultoinnin toteut-
tamisesta ja kehittdmisest.

Sosiaaliportissa julkaistiin kaksi uutta hankesivustoa: Pelastakaa Lapset ry:n Las-
tensuojelun edunvalvonta -sivusto ja Tarjousneuvo-sivusto. Hankesivuista alettiin
perid erillistd maksua niiden toteuttajilta. Sosiaaliportissa siirryttiin Meteor-
julkaisujérjestelmin uuteen versioon, joka mahdollistaa palvelun siséltdjen entisté
paremman kuvaamisen.

Vuonna 2008 Lastensuojelun késikirjan kehittdmistd jatkettiin yhteistyossd si-
sdllontuottajien kanssa. Kisikirjaan toteutettiin kaksikymmentd lomakemallia
alalla tyoskentelevien kayttoon. Kaytettdvyystestauksessa esiin nousseita teknisié

189 Sosiaalihuollon ekonsultaatiohankkeen kehittimistyé jatkui Esam-hankkeessa. Esam-
hanke on toteutettu kahtena, kdytdnndssd tdysin erillisend hankkeena, jotka on myds ra-
portoitu erikseen. Esam-hankkeen toinen osa oli Sdhkoinen konsultointi -hanke. Esam-
hankkeen hankeaika oli sopimuksen mukaan yksi vuosi eli 1.3.2006-28.2.2007. Aikaa pi-
dennettiin Stakesin pyynnostd 31.5.2007 saakka.. Sosiaali- ja terveysministerio osoitti ko-
ko Esam-hankkeelle 50 000 euron rahoituksen.
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kehittdmistarpeita toteutettiin seki jérjestettiin toinen kdytettdvyystestaus ja kéyt-
tdjakysely.

Valtakunnallisen vanhustyon verkkokonsultointi -hankkeen puitteissa avattiin
vanhustyon konsultointipalvelu. Hanke toteutettiin yhteistydssd Stakesin Ik&danty-
neet ja palvelut (IKI) -ryhmén ja Sosiaaliportin kesken. IKI-ryhmé hallinnoi han-
ketta ja toimi vanhustyon asiantuntijana. Sosiaaliportti vastasi verkkokonsultoin-
nin toteuttamisesta ja kehittdmisestd. Sekd Sosiaaliportin konsultointipalvelusta et-
td laajemmin sosiaalialan konsultoinnista verkossa kertova Verkkokonsultointi so-
siaalialalla -raportti julkaistiin. Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkoston sivusto
avattiin. Sosiaaliportin sisdllontuottajaverkostoa tuettiin ja koulutettiin. Sosiaali-
portissa siirryttiin Meteor-julkaisujirjestelmédn uuteen versioon, joka mahdollisti
muun muassa hajautetun sisdllontuotannon yhé joustavammin.

Vuonna 2009 Sosiaaliportin toiminta siirtyi Stakesin Tietoyhteiskuntayksikostd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Verkkopalvelut-yksikk6on Stakesin ja Kan-
santerveyslaitoksen fuusion myo6td. Palveluun alettiin suunnitella ja rakentaa sosi-
aalialan tutkimusta esittelevad ja kokoavaa uutta osiota yhteistydssd Padkaupunki-
seudun sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Uusi osio on julkaistu keviilld
2010. Sosiaaliportin julkaisujirjestelmé paivitettiin kahdesti uusiin versioihin vas-
taamaan yhi paremmin toiminnan tarpeita. Sosiaaliportin uutiskirje uudistettiin ja
otettiin kayttoon julkaisujédrjestelmén yhteisollisid ominaisuuksia. Sosiaaliportin
verkkokonsultteja, ryhmésivujen ylldpitdjid ja bloggaajia koulutettiin edelleen.
Sosiaaliportissa avattiin englanninkielinen sivusto.

Sosiaaliportin kéytto

Sosiaaliportilla oli tarkastuksessa saadun tiedon mukaan syyskuussa 2010 noin
7900 rekisterditynyttd kayttdjad. Yksittdisid kayttdjid portaalissa oli kuukauden ai-
kana noin 30 000, kédyntikertoja noin 40 000 ja ndyttokertoja noin 160 000. Por-
taalin kayttdjistd 94 prosenttia toimi sosiaalialalla ja 84 prosenttia teki suoraa
asiakaspalvelutyotd. Esimiesasemassa kayttéjisté oli joka neljés.

Portaalin kéyttéjistd 40 prosenttia oli 40-50 -vuotiaita, 83 prosenttia oli naisia,
64 prosentilla oli korkeakoulututkinto ja 60 prosentilla sosiaalialan ammatillinen
tutkinto. Kéyttdjat seurasivat portaalin kautta ajankohtaisasioita, hakivat tietoa,
kayttivat kasikirjaa ja konsultointipalvelua. Sosiaaliportin toimitusneuvosto vah-
visti 28.5.2010 Sosiaaliportti 2015 -vision, jonka mukaan Sosiaaliportti on sosiaa-
lialan térkein sdhkoinen tietopalvelu Suomessa. Palvelun tulisi vision mukaan kat-
taa silloin sosiaalialan keskeiset tietosisillot, palvelua kéytettiisiin tiedonhallinnan
vélineend asiakas- ja kehittdmistyosséd ja palvelun tulisi tukea ja edistdd laaduk-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamista.
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3.45 Johtopaatokset

Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettd julkinen hallinto rahoittaa paillek-
kiistd terveystiedon tuottamista, joka on péddosin keskittynyt Ladkériseura Duode-
cimin ja sen omistaman Kustannus Oy Duodecimin tehtévéksi. Julkisella tuella
rahoitetaan terveyskirjasto.fi-palvelua, kaypahoito.fi-palvelua seki tervesuomi.fi-
portaalia. Lisiksi sosiaali- ja terveysministerion,'”® Tekesin ja Euroopan rakenne-
rahastojen'”’ tuella on rahoitettu kuntien terveydenhuollon www-sivujen tuotta-
mista. Julkinen terveydenhuolto on myods merkittdvana asiakkaan Kustannus Oy
Duodecimin terveysportti.fi-palvelussa, joka on lddketieteen ammattilaisille suun-
nattu tyokalu ja sen lisenssit myydéédn kaupallisena palveluna yhteiséille ja yrityk-
sille.”

Tarkastuksessa on muodostunut késitys siitd, ettd Kédypé hoito -suositusten ja
Terveyskirjaston julkinen rahoitus on ollut suunnittelematonta, eiké pitkéjénteisti
rahoitussuunnittelua ole tehty. Erityisesti timé koskee Terveyskirjastoa, jota on
avustettu julkisin varoin kolmelta eri taholta eli sosiaali- ja terveysministerion val-
tionavustuksilla, Sitran varoista ja raha-automaattiavustuksilla. Duodecim on vuo-
sittain joutunut neuvottelemaan Terveyskirjaston rahoittamisesta eri viranomaisten
kanssa.

Kun toimintoja on pidetty yhteiskunnallisesti tirkeind ja terveydenhuollon kan-
nalta perusteltuina olisi sosiaali- ja terveysministerion vastuullisena ministerioni
tullut huolehtia Kédypd hoito -suositusten jatkuvuuden turvaamisesta valtionavus-
tuksella valtion talousarvioon otettavalla midrdrahalla jo 2000-luvun alussa. Ter-
veyskirjaston toimintojen suhteen olisi tullut tarkemmin selvittdd eri terveyden-
huollon tietopalvelujen ja portaalien keskiniiset suhteet ja tehtdvit seké niille kai-
kille pitkékestoinen koordinoitu rahoitus valtion varoista. Kun niin ei ole tehty on
padssyt syntymddn tilanne, jossa julkisin varoin eri ldhteistd rahoitettuja tervey-
denhuollon tietopalveluja tarjoavia hankkeita on kdynnistetty useassa eri organi-
saatiossa ja my0s alueellisesti eri paikoissa. Lopputulos ei ole vield kaikilta osin
valmis. Osin paillekkaisid ja puutteellisesti koordinoituja terveydenhuollon tieto-
palveluja on tarjolla, mutta yhtendinen kansallinen terveystietojen hallinnointi ei
ole tdlld hetkelld kenenkdin hallussa. Sekd maksulliset ettd maksuttomat terveys-
tiedon ldhteet ovat erotettu toisistaan riittdiméattomalla tavalla.

Tarkastuksessa havaittiin sekd TerveSuomi-portaalin ettd Sosiaaliportin hankin-
noissa runsaasti puutteita ja lainvastaisia menettelyitd. Tarkastushavaintojen pe-
rusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (entiset Kansanterveyslaitos ja Sta-
kes) IT-hankintojen tekemisessd on olennaisia puutteita sekéd hankintojen suunnit-

0 Muun muassa Oulun omahoitohanke.
I Muun muassa Eteli-Savon sairaanhoitopiirin Hyvis.fi-palvelu.
2 Duodecimin kommentit 31.8.2011.
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telussa ettd hankintaosaamisessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toiminnas-
sa ilmenneitd ongelmia voidaan pitd4 julkisen hallinnon toiminnan kannalta mer-
kittaviana riskind, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle on annettu kansalli-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kehittdmiseen liittyvid operatii-
visia toimintoja. Sosiaali- ja terveysministerion on sitoutettava Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos suunnitelmalliseen osaamisen kehittimiseen systemaattisella
koulutuksella sekd IT-hankkeiden lipiviennissd ettd IT-hankintoja. My0s sisdisti
valvontaa on lisdttava.

THL:n antaman palautteen mukaan THL:114 ja myos sitd edeltdneillla laitoksilla
on ollut omat hankintaohjeensa, jota on noudatettu kansallisen kynnysarvon alitta-
vissa hankinnoissa. Lisdksi THL:ssé on jo aloitettu hankintojen kehittimisty6: lai-
tos on palkannut hankintapaillikon kesdkuussa 2011, hankintaohjeita ja -lomak-
keita koskeva uusintaty on aloitettu ja sdhkoinen valtion tilausten hallintajérjes-
telmd TILHA on otettu kiyttoo 1.12.2011."

TerveSuomi.fi-palvelun kehittimisen ongelmana oli se, ettéd sille ei ollut todel-
lista tarvetta terveystiedon tuottamisen informaatioarkkitehtuurissa, koska tiedon
tuottaminen ja sitd koskevat portaalit oli tuotettu jo aiemmin. Hanketta vaivasi ha-
jautuneisuus sekd tieteellinen ldhestymistapa. Sosiaaliportti on puolestaan kehitet-
ty todellista tarvetta varten, joka ndkyy myos kéyttdjamadrissd. Vaikka Sosiaali-
portin kehittdminen on ollut monin osin ongelmallinen, on hankkeen tuloksena
saatu tuotettua sosiaalihuollon ty6lle lisdarvoa tuottava palvelukokonaisuus. Tar-
kastushavaintojen perusteella voidaankin todeta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita kehitettdessd tulisi kiinnittdd yhd enemmén huomiota palveluiden tosi-
asialliselle tarpeelle. Sosiaaliportin kehittiminen osoittaa myds sen, ettd tiedon
tuottaminen viranomaisvetoisesti saa aikaan myds tuloksia. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6lld on ollut terveystiedon tuottamisessa ldhtékohtana rahoittaa tietyn yk-
sityisen toimijan tiedontuottamisesta ja palveluiden kehittimisestd ottamatta huo-
mioon tiedon omistajuuteen ja tiedontuottamisen jatkuvuuteen liittyvid kysymyk-
sid. Asetelma on siten ollut pdinvastainen sosiaalihuollon tiedontuottamista kos-
kevissa kehittdmishankkeissa.

Koska sosiaalihuollon tiedontuottamista on tehty valtionavustuksilla Kansallisen
terveyshankkeen aikana alueellisissa kehittdmishankkeissa, olisi tarkastuksen pe-
rusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aihetta selvittdd Sosiaaliportin jat-
kokehittamisen yhteydessd mahdollisuuksia siirtdd sosiaalihuollon tietoaineistoa
alueellisista hankkeista valtakunnalliseen kédyttoon. Téllaista aineistoa on tuotettu
ainakin Jyvéskyldn kaupungin SosKes-hankkeessa.

%3 THL:n palaute VTV:lle 9.12.2011.
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3.5 Sosiaalihuollon hankkeet

Sosiaali- ja terveysministerid rahoitti vuosina 2003—2007 sosiaalihuollon alueelli-
sia tietoteknologiahankkeita yhteensd noin 4,3 miljoonalla eurolla. Vuodesta 2005
sosiaali- ja terveysministerio rahoitti myos valtakunnallista Tietoteknologian edis-
tdminen sosiaalihuollossa -hanketta (Tikeso-hanke). Sosiaalihuollon tietoteknolo-
gian kehittiminen perustui valtioneuvoston periaatepdidtokseen sosiaalialan tule-
vaisuuden turvaamisesta (2.10.2003), joka toimeenpantiin Sosiaalialan kehitté-
mishankkeena, johon sittemmin kuului myds Tikesos-hanke. Sosiaalialan kehit-
tamishankkeen toimeenpanosuunnitelman mukaan hankkeen erdéné tavoitteena oli
tyotapojen uudistaminen siten, ettd sosiaalialalla otetaan kéyttoon joustavasti tie-
toteknologian tarjoamia mahdollisuuksia.'” Sosiaalialan kehittimishankkeen ta-
voitteena oli tehdd sosiaalihuollon kehittdmistarpeista ldhtevd kokonaissuunnitel-
ma siitd, mitd eri toimenpiteitd tietoteknologian kdyton edistiminen sosiaalihuol-
lossa edellyttdd valtakunnan tasolla, alueellisesti ja paikallisesti sekd missi jarjes-
tyksessd toimenpiteet tulee toteuttaa. Tavoitteena oli muun muassa toimivat asia-
kastietojédrjestelmait, sihkodisen asiakasdokumentaation ja arkistoinnin yhtendistd-
minen, sosiaalihuollon tietoturvan kehittdminen erityisesti sdhkoiseen asioiden ké-
sittelyyn siirryttidessd sekd kansalaisille suunnattujen séhkoisten palvelujen kehit-
tdminen. Tarkastuksessa selvitettiin toimenpiteiden toteuttamista erdissd alueelli-
sissa tai paikallisissa sosiaalihuollon kehittimishankkeissa. Liséksi tarkastuksessa
selvitettiin yhden Euroopan aluekehitysrahaston varoista tuetun sosiaalialan tieto-
teknologiahankkeen toteutusta.

3.5.1 SoTe:n sdhkdinen toimintatapa ja teknologia

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkoinen toimintatapa ja teknologia-hankkeessa
kiinnitettiin tarkastuksessa huomiota hankkeen hankesuunnitelmassa ilmoittamiin
tavoitteisiin ja niiden konkreettisiin toimenpiteisiin. Kaikki tavoitteet ja toimenpi-
teet olivat niin yleisid, ettd ne voitaisiin asettaa minka tahansa toimialueen tavoit-
teiksi ja toimenpiteiksi. Tavoitteet ja toimenpiteet muistuttavatkin pitkélti Oulun
omahoitohankekokonaisuudessa omaksuttua linjaa hankkeiden tavoitteiden aset-
tamiseksi yleiselld tasolla, jolloin hankkeen toteutusta ei voida arvioida yksityis-
kohtaisella tasolla. Toisaalta hankkeiden tavoitteiden ollessa yleiselld tasolla,
my6s hankkeen toimenpiteisiin voidaan siséllyttdd suhteellisen vapaasti erilaisia
toimenpiteitd, jotka joko suoraan tai vilillisesti liittyvét hankkeen toteutukseen.

194 Sosiaalialan kehittimishanke — toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerion
monisteita 2003:20.
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Hanke on ollut ldhtékohdiltaan monin osin Oulun omahoitohankekokonaisuu-
den kaltainen hanke, jonka konkreettiset tavoitteet ovat jadneet hankkeen hake-
musvaiheessa varsin yleiselle tasolle. Hankkeessa on kuitenkin saatu aikaan konk-
reettisia lopputuloksia, joiden vaikutus palvelujen tuottamistavan tehostamiseen
jd4 ndhtdviksi, kun niiden laajempi tuotantokdytto alkaa.

Tarkastushavaintojen perusteella hankkeessa on toteutettu suorahankintoja, joi-
den toteutus hankintoja tehtdessd voimassa olleiden sddnndsten mukaisesti voi-
daan kyseenalaistaa. Suorahankintojen tekeminen on aina poikkeuksellista hankin-
taa suoritettaessa ja niille pitdd pystyéd osoittamaan tosiasialliset perusteet hankin-
taa suoritettaessa. Néin ei ole menetelty sijaisrekisterin ja pdivdhoidon palvelun
hankinnoissa. Pohjois-Pohjanmaan liiton tulee ryhty selvittimain ongelmallisiksi
todettujen suorahankintojen tukikelpoisuutta ja ilmoittaa siitd rakennerahastojen
hallintoviranomaiselle.

Hankkeen toteutusta voidaan arvostella myds siitd, ettd silld on tuettu paillek-
kiistd kehittdmisty6td. Muun muassa sosiaali- ja terveysministerid on myontinyt
vuosina 2005-2007 valtionavustusta Kuopion kaupungin hankkeelle, jossa niin
ikddn kehitettiin sijaisrekisteripalvelua sosiaalihuoltoon. Sijaisrekisterin kehittd-
mistd ei voida siten pitdd Oulun kaupungin hankkeessa erityisen innovatiivisena
palvelun kehittdmisend. Kysymyksessd on ollut Elbit Oy:n tuotekehityksen tuke-
minen, koska yritykselld ei ollut tarjota valmista tuotetta Oulun kaupungin kayt-
t6on vaan se toteutettiin hankkeen kustannuksella.

3.5.2 Varhaiskasvatuspalveluiden sahkdinen asiointi ja viestinta

Hankkeen toteutusta voitiin tarkastuksessa kritisoida valtionavustusviranomaisen
toimintaa koskien. Hankkeessa oli tuotettu KasvaNet-oppimisymparistoon sellais-
ta materiaalia, ettd se olisi osittain valtakunnallisesti hy6dynnettdvissd koko pdi-
vdhoitosektorin kdyttoon. Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut kuitenkaan
suunnitelmia tillaisten siséllontuotannon hankkeiden laajasta kansallisesta hyo-
dynnettidvyydestd, vaan hanketoteutukset ovat jadneet paikalliselle tasolle. Tosin
hankkeet ovat esitelleet tuloksiaan muun muassa valtakunnallisen Tikesos -
hankkeen yhteydessa.

Hanke toteutti yleiselld tasolla sille valtionavustuspéétoksien perusteena olleet
tavoitteensa paivdhoidon sisdisen viestinnén kehittdmiseksi.

Hanke ei edennyt merkittdvassd méérin sdhkoisen asioinnin kehittdmisessd kay-
tdnnon toteutuksiin. Hankkeen hankesuunnitelmassa todetaan, ettd sihkdinen asi-
ointi ymmadrretdin asiakkaiden viralliseksi asioinniksi, joka edellyttdd muun mu-
assa asiakkaan tunnistamisen ja turvallisen viestinndn. Suunnitelman mukaan séh-
koiseen asiointiin liittyvit hallinnolliset prosessit, niiden kdynnistdminen asiak-
kaan toimesta, pdivdhoitopaikkojen sdhkoinen hakeminen sekd muu virallisten
asioiden hoitaminen. Kuopion kaupunki oli hankkinut erikseen paivihoitohake-
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muslomakkeen, mutta sen toteutusta ei ollut kirjattu hankkeen kustannuksiin.
Hanke kehittikin enemméin kaupungin sisdistd viestintdd ja sdhkoistd asiointia
kuin ulkoisille asiakkaille tarjottavia palveluita.

Hankesuunnitelmassa esitettiin muun muassa, etti hankkeen kolmannessa vai-
heessa www-sivustolle lisdtddn asiakkaille suunnattuja sdhkoisida www-palveluja,
jotka toteutetaan yhteistyOssd TietoEnatorin kanssa. Suunnitelman mukaan téllai-
set www-palvelut mahdollistavat asiakkaiden virallisen asioinnin pdivéhoitopalve-
luissa, kuten pdivihoitopaikan hakemisen/irtisanomisen ja asiakasperheen yhteys-
tietojen muuttamisen. Suunnitelman mukaan asiakkaan kirjaamien tietojen oikeel-
lisuuden tarkistamisen jédlkeen tiedot tallennetaan Effica-péivdhoitojédrjestelméén.
Lahettdjdn identifiointiin oli tarkoitus kdyttdida VETUMA-tunnistetta. Téllaisiin to-
teutuksiin hankkeen aikana ei pédsty lainkaan, osittain johtuen siitd, ettei kdytén-
non toteuttamiseen soveltuvaa tietoteknologiaa ollut vield kéytettdvissd hankkeen
aikana. Toisaalta hanke oli kéyttinyt valtionavustuksen asianmukaisesti toiminnan
kehittdmiseen eikéd ohjelmistohankintoihin, joten hanke on kohdistanut toimintan-
sa valtionavustuksen kéyton kannalta kehittdmishankkeen ydinasioihin.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd hankkeen loppuraportissa oli
esitetty sellaisia hankkeen tuloksia, kuten péiviahoitopaikan hakeminen, jotka eivit
kuuluneet hankekokonaisuuden valtionavustuksilla toteutettuun kokonaisuuteen.
Siten loppuraportti ei anna kaikilta osin hankkeen toteuttamisesta tuotos-
panossuhteessa oikeaa kuvaa, jos sitd verrataan valtionavustuksen kaytt6on.

3.5.3 LasTi-hanke

Porin, Tampereen ja Hidmeenlinnan kaupungit toteuttivat vuonna 2006 yhdessi
Stakesin, Tampereen yliopiston ja sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n
kanssa Lastensuojelun kuvausjirjestelméa -pilotin, jossa tehtiin selvitys lastensuo-
jelun tiedon ja kuvausjédrjestelmin kehittdmistarpeista. Pilotin aikana pohdittiin li-
séksi, miten lastensuojelussa tarvittava tieto olisi tavoitettavissa olemassa olevista
asiakastietojdrjestelmistd. Vanhat asiakaskertomukset tarjosivat niukasti mahdolli-
suuksia paikalliseen, alueelliseen tai valtakunnalliseen seurantaan, koska niistéd
puuttuivat tilastoinnin ja seurannan mahdollistavat toiminnot. LasTi -hankkeessa
luodulla uudella asiakaspolkujen seurannalla oli tarkoitus mahdollistaa parempi
asiakkaiden paikallinen ja alueellinen seuranta.

Toinen merkittdavé tekija LasTi -hankkeen kédynnistymiselle oli uudessa lasten-
suojelulaissa (1.1.2008 alkaen) korostuva asioiden kirjaaminen. Lastensuojelupro-
sessin eri vaiheissa tulee uuden lain mukaan kirjata tarkasti lasta koskeva uusi tie-
to prosessin eri vaiheissa.

Valtakunnallisessa Tikesos -hankkeessa tehtiin valtakunnallista tyGtd sosiaa-
lialan dokumentoinnin kehittdmiseksi. Lastensuojelun dokumentoinnin kehittdmi-
nen oli erds hankkeen keskeisimpid osa-alueita. Hankkeen tuloksia tulisi hyddyn-
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tdd laajemmin, mutta hyédyntdmisen edistimiseen ei hankkeessa ole ollut resurs-
seja. Hankkeen materiaali on kuitenkin vapaasti saatavilla Pikassos Oy:n verk-
kosivuilla. Valtionavustusselvityksen mukaan Tampereella jo kiytt6on otettu las-
tensuojelutarpeen selvitysvaiheen arviointimalli on mahdollista ottaa kaytt66n
missé tahansa lastensuojelutarpeen selvityksié kartoittavassa organisaatiossa.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan hanke olisi tullut suunnitella
tarkemmin. Alun perin hankkeen padidmaiirini oli lastensuojelun ja perhetyon lin-
kittiminen asiakastietojdrjestelmédn, mutta hankkeen alkuvaiheessa ilmeni, ettd
Effican laitososio oli jo kdytossd. Tarkastuksessa kaytiin 1dpi hankkeen dokumen-
taatiota, jonka yhteydessd ilmeni tarpeetonta raportointia. Esimerkiksi hankkeessa
oli tuotettu alueellisista loppuraporteista yhteenvetoraportti ja koko hanketta kos-
keva loppuraportti sekd hankkeen tutkimusosion loppuraportti.

Viliarvioinnissa selvitettiin muun muassa hankkeen tarpeellisuutta ja hyotyja.
Taltd osin voidaankin todeta, ettd hankkeen tarve ja siitd saatavat hyodyt olisi pi-
tanyt selvittdd ennen hankkeen kdynnistamistd ja avustuksen kéyttéd. Jos hank-
keen viliarvioinnissa selvitetddan hankkeen tarpeellisuutta ja hyotyja niin hankkeen
toteuttajat eivit ole valmistelleet riittdvasti hanketta. Siten sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on ldhtenyt rahoittamaan hanketta, jonka valmistelu on ollut keskeneréi-
nen. Eri toimijat tulee sitouttaa hankkeen toteutukseen ennen hankkeen kéynnis-
tamisté.

Hankkeen taholta suurimpana esteend hankkeen tuloksellisuudelle voidaan kui-
tenkin néhd4 kansallisen tason ohjauksen ja ohjeistusten puute. Muun muassa Ti-
kesos-hankkeen myohéstyneet kansalliset tietomééritykset johtivat siihen, ettei tie-
tomadrityksid kyetty ottamaan kdytt6on hankkeen aikana. Hankekunnilta puuttui
halu l4hted itse médritteleméédn tietosiséltojd, silld ne pelkésivit kansallisten maa-
ritysten ilmestyessd tyon menevin joko hukkaan tai olevan vertailukelvotonta.
Kun tietosiséllét on saatu midriteltyd kansallisesti, vaikeuttaa niiden kéyttoonot-
toa puolestaan kunnissa resurssien puute.

3.5.4 Turun sote-toimen johtamisen ja tiedonhallinnan
kehittdminen, Turun kaupunki

Hanke saavutti pddosin paikalliset tavoitteensa, mutta laajempia vaikutuksia
hankkeella ei ollut, vaikka ne olivat valtionavustuksen perusteena. Turun kaupun-
ki on ottanut kdyttoon ensimmdiisen version raportointijirjestelméstd, jonka han-
kintaa ei kuitenkaan voida pitdd hankintaa suoritettaessa voimassa olleiden han-
kintalain sddnndsten mukaisena.

Tarkastuksen yhteydessi ei kyetty nimedméén muita kaupunkeja tai kuntia, jois-
sa hankkeen tuloksia olisi kéytetty hyvéksi. Vaikka hankesuunnitelmassa ilmoite-
taankin, ettd mallintamisen tuloksena syntyvi tieto on hyodynnettidvissa alueelli-
sesti ja valtakunnallisesti, on paikallisesti toteutetussa hankkeessa erittdin vaikeaa,
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ellei jopa mahdotonta, huomioida valtakunnallisia tietotarpeita hajanaisessa toi-
mintakentdssd. Toisaalta Turun kaupunki on ketjuttanut hanketoteutuksia siten,
ettei niiden vilisié sidoksia ja tuotoksia voitu erotella kaikilta osin. Turun kaupun-
ki on hakenut ja saanut samaan toimintaan useita valtionavustuksia. Taltd osin
voidaankin todeta, ettd valtionapuviranomaisten vililld ei kulje tieto siitd, mitd
hankkeita kukin viranomainen rahoittaa. Témé mahdollistaa hanketoiminnan ket-
juttamisen ja hankkeiden tulosten moninaisen kéyttotarkoituksen.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerio sekd Lénsi-Suomen
ldadninhallitus (nykyinen Lounais-Suomen aluehallintovirasto) eivit ole jérjesti-
neet hankkeen valvontaa valtionavustuslain 15 §:n mukaisesti. Téstd syystd hank-
keen kustannuksiin on hyviksytty hankintoja, joiden hyddyntdminen on ajoittunut
valtionavustusta saaneen hankkeen pédttymisen jélkeiseen aikaan. My6skédan han-
kintojen lainmukaisuutta ei ole valvottu hankkeen toteutuksen aikana.

Tarkastuksessa on ilmennyt hankinnoissa sellaisia menettelyjd, ettd ne edellytta-
vit valtionapuviranomaisen toimenpiteitd valtionavustuslain 21 §:n 4 kohdan no-
jalla sen selvittdmiseksi, missd méadrin valtionavustuksen kdyttod koskevia sdén-
noksid ja ehtoja on rikottu hankintoja tehtiessa.

3.5.5 SosKes — Kunnallisten sosiaalipalveluiden tietohallinnon
kehittdminen Keski-Suomessa

Hanke oli saavuttanut kokonaisuudessaan suhteellisen hyvin tavoitteensa. Hank-
keen loppuraportin mukaan hankkeen pédttymiseen mennessd Sonette-
yhteisoverkko saatiin sekd sisélloltddn ettd toiminnaltaan kattavaksi. Sonette-
yhteisoverkolla on useita tuhansia kéyttdjid. Loppuraportin mukaan viestintdym-
péristo palvelee 15 000 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista.

Osa hankkeen tavoitteista jéi erityisesti toisessa vaiheessa selkedsti saavuttamat-
ta ja toteutus oli tullut varsin kallitksi www-sivujen sisdllontuotantohankkeena.
Sonette.fi-yhteisoverkko pitdd sisdlldén tietoa sosiaalihuollon lainsdddannosti, so-
siaalipalveluista, Keski-Suomen tapahtumakalenterin, tietosuoja-osion, tietoa
tyontekijian oikeuksista ja velvollisuuksista, alan ohjeita, oppaita, lomakkeita ja
esitteitd sekd eKollega-palvelun ja kuntahakemiston.

Positiivisena havaintona voidaan pitd4, ettd alueen kunnat oli saatu sitoutettua
maksamaan Sonette.fi-yhteisoverkon ylldpitokustannukset hankkeen jélkeen, joten
kayttdjat ovat kokeneet syntyneet palvelukokonaisuudet hyddylliseksi omassa
tyOsséddn. Lisdksi hankkeeseen osallistuneet kunnat olivat mahdollistaneet sosiaa-
lihuollon tyontekijoiden koulutuksen Sonette.fi-verkon kayttédjiksi kuntien omalla
kustannuksella ilman hankerahoitusta. Verkon ylldpito oli saatu jalkautettua kun-
tiin noin 100 ylldpitdjélle. Sonette-yhteisoverkon kehittdmistd jatkoi Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin MediKes-liikelaitos yhteistyossd Keski-Suomen sosi-
aalialan osaamiskeskuksen kanssa.
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Hankkeen pdittymiseen mennessd Sonette-yhteisdverkko saatiin sekd sisdllol-
t44n ettd toiminnaltaan kattavaksi ja toimivaksi sosiaalialan ammattilaisia hyodyn-
taviksi kokonaisuudeksi.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan hanke ei ole edistdnyt sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittimishankkeille asetettuja tavoitteita valtakunnallisel-
la tasolla, koska tuotettu sisdltd on vain Keski-Suomen alueen kéytettdvissd ja
hankkeen ldhtokohdat olivat maakunnallisia. Hankkeen loppuraportissa kuitenkin
todetaan, ettd yhteisoverkon konsepti on mahdollista ottaa kéyttoon alueellisin si-
sdlloin missé tahansa pdin Suomea. Tarkastuksen perusteella osa yhteiséverkon si-
séllostd on sellaista, ettd sen julkaisu yleisesti Internetissé kaikkien sosiaalihuollon
ammattilaisten saatavilla olisi ollut perusteltua. Erityisesti timé koskee tietosuojaa
kisittelevidd aineistoa, jota tuotetaan paillekkéisissd hankkeissa eri puolella maata
johtuen siitd, ettd hankkeiden tuotokset eivit ole saatavilla yleiseen kayttoon.

3.5.6 eSOSTIETO - sosiaalialan tietoteknologian kayttédnotto

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén toteuttaman so-
siaalialan tietoteknologian kayttoonottohankkeen tavoitteena oli kehittidéd sosiaali-
huollon sidhkéistd arkistointia, sdhkoisti tiedonsiirtoa sekid sdhkoistd asiointia toi-
meentulotuen, isyyden tunnustamisen ja lapsen huollosta sopimisen yhteydessa.

Hankkeessa saatiin aikaan méiérittelyjd, joita voidaan hyodyntdd sosiaalialan tie-
toteknologian jatkokehittimisessd. Virallista valtakunnallisesti hyviksyttyd ase-
maa hankkeen dokumentoinnilla ei ollut. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin mu-
kaan (10.12.2010) hankkeen tavoitteina ei ollut valtakunnallisten yleisten mé&rit-
telyjen toteuttaminen, vaan sellaisten miérittelyjen tuottaminen, jotka ovat tarvit-
taessa hyodynnettivissd valtakunnallisessa kehittdmisessd. Hankkeen vaikuttavuus
jéikin siten alueelliselle tasolle, vaikka ministerié olisi voinut rahoittaa mééritys-
tyotd valtakunnalliselle tasolle erityisesti kun samaan aikaan ministeri6é oli kdyn-
nistényt valtakunnalliseen Tikesos-hankkeen mééritteleméén sosiaalihuollon tieto-
teknologisia ratkaisuja.

Hankkeessa tehtiin valituille sosiaalihuollon palvelualueilla rajapintaméérittelyi-
td, jotka hankkeen toteuttajan mukaan olivat avoimia. Hankkeen dokumentointia,
erityisesti rajapintamédirityksid heikentdé kuitenkin se, ettd ne ovat vain yhden IT-
toimittajan maérittelemid, jolloin sitoutuminen méaérityksiin kilpailevissa yrityk-
sissd voi jaddd viahdiseksi eikd rajapintamédrityksid olekaan hyddynnetty tiettdvis-
ti muiden toimittajien jéarjestelmissa.

Hankkeessa péistiin pilotoimaan sidhkdistd asiointia, mutta kestdvid tuotanto-
kayttoon loppuunsaatettuja toteutuksia hankkeessa ei saatu aikaan.
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Tarkastuksessa ilmeni, ettd hankkeessa oli tehty suorahankintoja, joille ei ollut
padosin perusteita hankintalain suorahankintaedellytyksiin ndhden. Hankintalain
suorahankintasiznnoksid tulee tulkita suppeasti.'” Tisti syystd suorahankinnan
edellytykset ovat voineet olla olemassa vain teknisten tai yksinoikeuden perusteel-
la rajapintojen teknisend toteuttamisessa mutta ei rajapintamédrityksid voivat to-
teuttaa myos muutkin kuin tietyn tietojarjestelmén toimittaja.

3.5.7 eAsiointi Kainuussa

Kainuun maakunta -kuntayhtymé sai Tekesiltd valtionavusta erityisesti sosiaali-
huollon séhkdoisen asioinnin kehittdmiseen. Tekes jérjesti rahoituksen KuntaFenix-
hankkeen kautta. Tekesin linjausten mukaisesti KuntaFenix -hankkeilta odotettiin
lahtokohtaisesti, ettd kehittimiskohteena on laajoja, teknologiaa hyodyntévia jér-
jestelmid. Liséksi tuloksien piti olla monistettavia ja laajasti hyddynnettivia.

Kainuun eAsiointi -hanke ei saanut tuotettua KuntaFenix-ohjelman tavoitteiden
mukaisia tuotoksia, vaan tulokset jaivat yksittdisiksi toteutuksiksi, joiden jatkoja-
lostaminen jaid hankkeessa mukana olleelle Logica Suomi Oy:lle. Hankkeen léh-
tokohdat ovat olleet jo sellaisia, ettd ne eivit ole voineet olla edistiméssd Kunta-
Fenix-hankkeen tavoitteita kuin vdhdisissd méédrin. Tekes on myOntinyt valtion-
avustusta hankkeelle, joka ei ole tiyttdnyt hankekokonaisuudelle asetettuja tavoit-
teita edes hankkeen kdynnistymisvaiheessa. Lisdksi hankkeen tavoitteena on ollut
merkittdvissd madrin Logica Suomi Oy:n tuotteen kehittdminen, jolloin rahoitus
olisi pitdnyt kohdistaa yritykselle eiki tuotteen kéyttdjdlle, joka hankki kadytinngs-
sd Logica Suomi Oy:lti tuotteen kéyttoonsd hankkeen aikana samalla, kun tuotteet
kehitettiin hankkeessa.

Hankkeessa syntyi dokumentoitu hanketoteutus. Heikkoutena dokumentaatiossa
voidaan kuitenkin nihdi se, ettd Kainuun hallintokokeilu on ainutlaatuinen Suo-
messa, jolloin my6s yksityiskohtaiset ratkaisut on toteutettu Kainuun mallin mu-
kaisina. Toteutuksen vaikuttavuutta heikentdd myos se, ettd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Tikesos-hankkeessa on tehty sdhkoiseen toimeentulotukeen liittyvét pro-
sessimédritykset, joiden tarkoituksena on toimia valtakunnallisen kehittdmisty6n
suuntaajana. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerié oli myoOntinyt valtionavustusta
samaan aikaan toteutettavalla eSostieto-hankkeelle, jossa pyrittiin edistéiméén sa-
moja tavoitteita kuin Kainuun eAsiointi-hankkeessa. Siten voidaankin todeta, ettd
Tekes on ldhtenyt rahoittamaan hanketta, joka on ollut pédllekkédinen toiminnalli-
silta lahtokohdiltaan sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman hankkeen kanssa.
Tosin Tikesos-hankkeen prosessikuvaukset ovat valmistuneet vasta vuonna 2010
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ja niissd ndytetddn kdytetyn pohjana muun muassa eAsiointi-hankkeen prosessi-
maédrityksid.

Lis#ksi tarkastuksessa voitiin todeta, etti hankkeessa tuotettu dokumentaatio on
osittain tuotesidonnaista. Vaikka hankkeessa on tehty rajapintamaédirittelyjéd, vas-
taavat ne vain hankkeessa mukana olleen Logica Suomi Oy:n ndkemysté tarvitta-
vista ja sovellettavista rajapintakuvauksista. Jos hankkeessa olisi haluttu tehda
avoin rajapintakuvaus kehitettdville alueella, olisi se pitidnyt tehdd avoimena me-
nettelynd kaikille toimialueella palveluja tarjoaville toimittajille. Téltékin osin
hankkeelle oli asetettu epirealistiset tavoitteet. Jos rajapintakuvauksia halutaan
tehd4d toimialueen yleiseen kdyttoon, tulee ne tehdéd toimialueen viranomaisen oh-
jauksessa, jolloin niiden status myos vahvistetaan viranomaismenettelyssi. Toinen
mahdollisuus on mééritelld rajapinnat siten, ettd IT-toimittajien avoin yhteiso toi-
mii rajapintojen standardoijana.

Tekes on perustellut valtionavustuspaitoksessddn eAsiointi -hankkeelle myon-
tdmidnsd valtionavustusta seuraavasti "Projekti edistdd kansantalouden kannalta
tiarkedn julkisen palvelusektorin uudistamista sdhkoisen asioinnin tyOprosessien
kehittdmisen kautta. Projekti edistdd vuorovaikutusta Fenix-teknologiaohjelmassa.
Tekesin rahoitus lisdd projektin verkostoitumista". Tarkastushavaintojen perus-
teella hanke oli jo ldhtokohdiltaan yksittdinen toteutus, jolle ei ollut nihtdvissd
merkittdvad julkisen hallinnon tai kansantalouden kautta erityistd merkitystd. Te-
kesin valtionavustuspéitoksen perusteluista ei ilmene, miten tdllaiseen perusteluun
on yleensékin paddytty. Hankehakemusasiakirjojen perusteella padtoksen peruste-
lut eivit vastaa hankkeen suunniteltua toteutusta. Tekesin onkin syytd vastaisuu-
dessa kiinnittdd huomiota padtoksen perusteluihin, ettd ne ovat suoraan sidoksissa
hankehakemuksessa ilmoitettuihin tavoitteisiin ja toteutukseen.

3.5.8 Johtop&atdkset

Alueellisesti tai paikallisesti toteutetut sosiaalihuollon hankkeet eivit padsaiantoi-
sesti saavuttaneet niille asetettuja tavoitteita. Hankkeet olivat yksittdisid toteutuk-
sia, joiden vaikutus jdi paikalliselle tasolle eikd niiden tuotoksilla ollut suoraa val-
takunnallista hyodynnettdvyyttd, vaikka sosiaali- ja terveysministerid sekd Tekes
asettivatkin tdllaisia tavoitteita ja vaatimuksia hankkeille. Hankkeiden tavoitteet ja
toimenpiteet olivat usein varsin yleiselld tasolla eikd niissd saavutettu merkittévid
valtakunnallisesti vaikuttavia tuloksia. Sosiaali- ja terveysministerié on kuitenkin
ldhtenyt rahoittamaan hankkeita, joiden valmistelu on ollut keskenerdistd. Vain
yhden tarkastetun hankkeen seitsemistd voidaan todeta onnistuneen keskimiérin
muita paremmin. Taméak&an hanke ei tosin edistényt sosiaali- ja terveydenhuollol-
le asetettuja tavoitteita valtakunnallisella tasolla, mutta hanke oli kuitenkin sisél-
161t44n ja toiminnaltaan alueellisesti kattava ja toimiva kokonaisuus.

233



Kansallisen tason ohjausvélineeksi tarkoitettu Tikesos-hanke ei merkittdvassd
méédrin edistdnyt hankkeiden toteutusta. Esimerkiksi Tikesos-hankkeen myo6hésty-
neet kansalliset tietomééritykset johtivat erdén hankkeen kohdalla siihen, ettei tie-
tomadrityksid kyetty ottamaan lainkaan kaytt6on hankkeen aikana. Kokonaisuute-
na sosiaalihuollon IT-hankkeiden valtakunnallista ohjausta voidaan pitdd puutteel-
lisena alueellisissa hankkeissa ja alueellisen hanketoiminnan tuloksia vdhdisend
niihin kéytettyihin resursseihin nihden.

Tarkastuksessa voitiin myds todeta, ettd sosiaalihuollon hankkeiden osalta Te-
kesin sekd sosiaali- ja terveysministerion vélilld ei ole ollut koordinointia, mikd on
johtanut péillekkéisiin hanketoteutuksiin. Tarkastushavaintojen perusteella raja-
pintamiirityksid tai muita valtakunnallisia mairityksid ei tulisi alueellistaa, koska
niiden vaikuttavuus jdd hyvin heikoksi. Erityisesti yhden jérjestelmétoimittajan
tekemdt rajapintamadritykset eivit voi toimia valtakunnallisina maérityksiné, kos-
ka muut alan toimijat eivit pddse vaikuttamaan médritysten sisdltoon. Hankkeissa
oli myos toteutettu alueellisesti sellaisia ratkaisuja, jotka olisi perustellusti tullut
levittidd valtakunnalliseen kéyttoon.

3.6 FinnWell-ohjelma

3.6.1 Lahtékohdat ja tavoitteet

Tekesin panostus terveydenhuollon jérjestelmélliseen kehittimiseen alkoi vuonna
2000 iWell-ohjelman kaynnistymisen myoté. Sitd seurasi FinnWell-ohjelma vuo-
sina 2004-2009 sekd vuonna 2008 kdynnistynyt Innovaatiot sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmissd -ohjelma, joka kestdd vuoteen 2015. iWell-Hyvinvointi ja
terveys -ohjelma kohdistui ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin teknologia- ja pal-
velutuotteisiin. Erityisesti tarkastelukohteena oli, miten luoda uutta liiketoimintaa
hyvinvointia lisddvien tuotteiden ja palvelujen kehittdmiseksi kuluttajamarkkinoil-
le.

IT-alan vaikeudet ja julkisen sektorin hitaus hy6dyntdd hyvinvointialan teknolo-
giaa heijastuivat Tekesin nelivuotiseen iWell-ohjelmaan. Tekesin tiedotteen
(22.9.2009) mukaan ohjelmassa mukana olleet pk-yritykset eivit 16ytdneet ohjel-
man kautta riittdvéasti vastakaikua tuotteilleen, koska terveydenhuollon markkinoi-
ta dominoivat julkiset palvelujen jirjestédjit eivit olleet ohjelmassa mukana. Ter-
veydenhuollon heikot valtakunnalliset ohjausmekanismit johtivat siihen, ettd jul-
kinen terveydenhuolto loi uusia toimintatapoja ja otti kdytto6n uusia teknologioita
muita palvelualoja hitaammin eikd ohjelmassa tédsti syystd padsty merkittaviin tu-
loksiin. Tekesin oman méiéritelmidn mukaan innovaatio ei ole innovaatio ellei sitéd
oteta kayttoon.
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Tastd syystd iWell-ohjelmaa seuranneessa FinnWell-ohjelmassa otettiin ensim-
mdisen kerran kidytt6on Tekesin tarjoama uusi rahoitusmuoto, jota tarjottiin ter-
veydenhuollon palveluntuottajille — kunnille ja kuntayhtymille. Tarkastuksessa
voitiin kuitenkin todeta, ettd Tekesin uusi rahoitusmuoto vastasi sosiaali- ja terve-
ysministeriéon samaan aikaan Kansallisessa terveyshankkeessa tarjoamia valtion-
avustuksia sekd muodoltaan ettd kohteiltaan.

FinnWell-ohjelman valmistelu aloitettiin vuonna 2003. Kauppa- ja teollisuusmi-
nisterion (KTM) kanssa kédytyjen neuvotteluiden tuloksena Tekes péitti aloittaa
julkisen terveydenhuollon hankkeiden rahoituksen. Tekesin rooli oli tuoda uusia
innovaatioita sosiaali- ja terveydenhuoltosektorille ja nidin parantaa julkisen ter-
veydenhuollon tuottavuutta. Varsinaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksen
katsottiin edelleen kuuluvan Tekesin nikemyksen mukaan sosiaali- ja terveysmi-
nisteriélle (STM). Ohjelman johtoryhmin mukaan (17.8.2004) FinnWell-
ohjelman tarkoituksena oli keskittyd soveltaviin innovatiivisiin hankkeisiin ja pe-
rusratkaisut ja -teknologiat olisivat edelleen STM:n rahoitettavia.

Ohjelman toimintasuunnitelman (DM #81012) mukaan valmistelutygssd selvi-
tettiin muun muassa teknologiayritysten, terveydenhuollon toimijoiden ja tutki-
muslaitosten nikemykset ja intressit, kdyttdjien tarpeet, aihealueen liiketoiminta-
potentiaali, alan teknologisen kehityksen odotetut painotukset, ennakoidut yhteis-
kunnalliset vaikutukset sekéd eri osapuolilta odotettava sitoutuminen ohjelmaan.
Ohjelman toimintasuunnitelman mukaan ohjelman tavoitteena oli, ettd sithen osal-
listuvat yritykset, palveluntarjoajat ja tutkimuslaitokset loisivat ohjelman vision
mukaisesti terveydenhoitoalan tuotteita, palveluita ja toimintatapoja, jotka ovat ai-
empaa tehokkaampia, avoimempia ja asiakasldhtdisempid. Ohjelman mission mu-
kaan terveysalan teknologian yritykset luovat kansainvilisilldi markkinoilla me-
nestyvid tuotteita ja palveluita. Ohjelman mukaan suomalainen terveydenhuolto-
jarjestelmi selvidd rakennemuutoksesta, ja siitd tulee yksi Euroopan parhaimmista
jérjestelmistd. Ohjelman lahtokohta oli, ettd teknologia parantaa terveyspalvelujen
laatua ja tuottavuutta vain jos samanaikaisesti kehitetddn uusia toimintatapoja.
FinnWell-ohjelman tavoitteet olivat tiivistetysti:

— Terveydenhuollon alan yritystoiminnan ja viennin edistiminen

— Asiakkaiden, terveydenhuollon organisaatioiden ja yritysten toimintakyvyn ja
tuottavuuden paraneminen

— Terveydenhuollon organisaatioiden henkil6kunnan tyon tukeminen.

Ohjelman toimintasuunnitelman mukaan vuonna 2009 ohjelman toimialueelle
syntyy uutta liikevaihtoa miljardi euroa vuodessa, josta viennin osuus olisi 80 pro-
senttia.

FinnWell-ohjelman strategisen tason toimintaa johti johtoryhma ja operatiivises-
ta toiminnasta vastasi ohjelmapéillikko sekd ulkopuolinen koordinaattori. Laaja-
alaisuutensa vuoksi ohjelman yhteyteen pédtettiin perustaa korkeatasoinen tyo-
viline, neuvottelukunta, jonka tehtévéna oli varmistaa ohjelman kytkentd muihin
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intressipiireihin ja paitoksentekijoihin. Kytkennélld haluttiin luoda edellytyksii
tilvilmpddn yhteistyohon muiden toimijoiden kanssa. Neuvottelukunta oli tarkoi-
tettu strategiatason tyovilineeksi, jonka tarkoituksena oli ottaa kantaa ongelma-
alueisiin ja antaa suosituksia.

Ohjelman johtoryhmai totesi vasta kokouksessaan 17.8.2004, ettd ohjelmalle oli-
si tarpeellista alkaa tyostiméén strategiaa. Osa ohjelman hankkeista oli jo tuolloin
kaynnissd. Neuvottelukunnassa olivat mukana Sitran, KTM:n, Stakesin, STM:n ja
Tekesin edustajat. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd neuvottelu-
kuntaan kuului TietoEnator Healthcare & Welfare Oy:n edustaja. Yritys oli saanut
FinnWell-ohjelmasta valtionavustusta hankkeilleen. Niin ikd4n ohjelman johto-
ryhmédén kuului WM Data Oy:n (nykyisin Logica Suomi Oy) edustaja. Yritys oli
my0s saanut FinnWell-ohjelmasta valtionavustuksia hankkeilleen.

Neuvottelukunnan nihtiin sen péytikirjan (13.4.2010) mukaan saavuttaneen ta-
voitteensa, koska neuvottelukunnassa edustettujen tahojen arvioitiin neuvottelu-
kunnassa kiytyjen keskustelujen pohjalta tuntevan paremmin toistensa toiminnan
ja sen tavoitteet. Liséksi neuvottelukunnassa oli kiyty keskusteluja yhteisisti ra-
hoituskdytanngista.

Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan Tekes tiedosti ohjelman alkaessa, ettd uu-
si toimintamalli ja uudet rahoituksen saajat tekevit ohjelmasta haasteellisen eiké
ongelmilta voida vilttyd. Uudet toimijat eivit olleet tottuneet Tekesin toiminta-
malleihin. Ohjelman malli ei ollut tdysin selked hankkeen alkaessa, koska malli oli
uusi sekd Tekesille ettd rahoituksen saajille.

236



Hankeportfoliot ja niiden aihepiirit Konkreettiset tavoitteet

. Terveyden Sairauden Hoito/
Hyvinvointi y1apito ehkaisy  diagnoosi

Terveydenhuollon

alan yritystoiminnan
ja viennin

edistdminen

Paamaarat

:> Diagnostiikan ja hoidon teknologia

Terveydenhuollon
laadun ja

tuottavuuden

paraneminen

Kansalais- :
Ipotias- [:> Terveydenhuollon prosessit

néakokulma

Asiakkaiden,
terveydenhuollon
organisaatioiden ja
yritysten toimintakyvyn
ja tuottavuuden
paraneminen

:> Terveystietotekniset tuotteet ja palvelut

502

Organisaatioiden ja liiketoiminnan
nakokulma

Alan yritysten
syntyva uusi
liikevaihto
v. 2000 on 1 000
ME (vientid 80 %)

Terveydenhuollon
organisaatioiden
henkilokunnan tyon
tukeminen

KUVIO 7. FinnWell-ohjelman toiminta ja tavoitteet. (Lahde: Tekes)

FinnWell-ohjelman jédlkeen Tekes on kdynnistinyt uuden Innovaatiot sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelmissd kumppanuusohjelman, jossa Tekes toteuttaa hallitus-
ohjelman sekd sosiaali- ja terveysministerion linjauksia ja tavoitteita sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmén kehittdmiseksi. Ohjelman tavoitteena on uudistaa jul-
kisen sektorin jirjestdimisvastuulla olevaa sosiaali- ja terveyspalvelutuotantoa,
edistdd palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta seké edistdd yritysten liike-
toimintamahdollisuuksia alalla. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettid
sosiaali- ja terveysministerid myontdd vastaavantyyppisille hankkeille valtion-
avustuksia Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmiseen keskittyvéssa
Kaste-ohjelmassa. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella on meneil-
ld4n vuosina 2007-2011 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke.

3.6.2 Rahoituksen kohdentuminen

Rahoituksen kohdentuminen painopistealueittain

FinnWell-ohjelmassa rahoitusta saivat yritysten tutkimus- ja kehityshankkeet
(t&k), yritysten ja julkisen sektorin organisaatioiden yhteishankkeet, tutkimus-
hankkeet ja rahoittajien yhteishankkeet. FinnWell -ohjelma oli laajuudeltaan yksi
Tekesin laajimmista ohjelmista. Sen kokonaislaajuus oli kaiken kaikkiaan 177
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miljoonaa euroa, josta Tekesin rahoitusosuus oli noin 92 miljoonaa (kuva 2). Yri-
tysprojektit saivat rahoitusta yhteensd noin 115 miljoonaa ja tutkimusprojektit
noin 63 miljoonaa euroa, joihin siséllytettiin my6s julkisen terveydenhuollon or-
ganisaatioiden hankkeet. Ohjelmassa tehtiin viiden vuoden aikana yli 380 rahoi-
tuspditostd, joista 115 liittyi suurempiin hankekokonaisuuksiin.. Rahoitus jakaan-
tui ohjelman painopistealueille seuraavasti:

— Diagnosoinnin ja hoidon teknologiat: 74 miljoonaa

— Terveystictotekniset tuotteet ja palvelut: 58 miljoonaa

— Palvelut ja prosessit: 45 miljoonaa.

45 ME€; 25 %

74 ME; 42 %

58 M€; 33 %

B Terveystietotekniset tuotteet ja palvelut @ Palvelut

B Diagnosoinnin ja hoidon teknologiat

KUVIO 8. Rahoituksen jakautuminen painopistealueittain. (Ldhde: Tekes)

Pk-yritysten noin 150 projektille kohdistui rahoitusta yhteenséd noin 27 miljoonaa
euroa. Suurten yritysten 44 projektille kohdistui puolestaan noin 23 miljoonaa eu-
roa.'”

Tutkimusorganisaatioiden ja julkisen sektorin projektien osalta eniten valtion-
avustuksia kohdistettiin palvelujen ja prosessien kehittdmiseen. Niille yhteensid 75

9 Saarinen, J., Kiviniemi, K., Mcdenpdd, M., Pekkala, H., Vuori, J. Terveydenhuollon lai-
tekehityksestd systeemien kehittimiseen — FinnWell- ja iWell —ohjelmien arviointi. Tekesin
ohjelmaraportti 6/2009.
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projektille suunnattiin 18 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin palvelujen kehitys-
projekteja oli 33 ja niitd koskevia jatkohankkeita 18 kappaletta, joiden kokonais-
rahoitus oli omarahoitusosuuksineen noin 19 miljoonaa euroa. Tekesin osuus niil-
le hankkeille oli noin 10 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin kehitysprojekteista
muodostettiin yhteensd 10 suurehkoa hankekokonaisuutta.

3.6.3 Hankinnat

Ohjelmapddillikkopalvelun hankinnat

Tekes oli ulkoistanut FinnWell-ohjelman hankekoordinaattorin tehtdvit Navicre
Oy:lle. Tekes teki ensimmdaisen hankintapddtoksen palvelun hankinnasta 6.4.2004.
Hankintapaiatoksen mukaan hankinnassa oli noudatettu avointa menettelyd. Han-
kinta koski ohjelmapaillikon tehtivid ja sittemmin ohjelmakoordinaattorin tehta-
vid. Tekes hankki yhteensd 290 henkilotyopdivdd ohjelman ensimmaéisen vuoden
ohjelmapillikon tyohon. Hankinnan arvo oli 216 762 euroa (ilman alv). Hankin-
tasopimus oli tehty 29.4.2004 ja se koski aikavilid 1.5.2004-30.4.2005. Sopimuk-
sessa todetaan, ettd sitd voidaan jatkaa 30.6.2009 asti. Ensimmaéisen toimeksian-
non suorittamisesta Navicre Oy oli laskuttanut kuudella laskulla, joiden yhteis-
summa oli noin 185 000 euroa. Laskujen liitteend oli raportti laskutuskauden toi-
minnasta yleispiirteisesti ja tuntiraportti. Ohjelmapaéllikkond toiminut konsultti
oli laskuttanut toiminnastaan pafosin tdyspdiviisesti. Laskuihin sisdltyi myos ul-
komaanmatkoja sopimuskaudella muun muassa Ranskaan, Kiinaan, Yhdysvaltoi-
hin, Kanadaan, Belgiaan ja Ruotsiin.

Tekes teki ohjelmapéillikkyyttd koskevan hankintapddtoksen lisdhankinnasta
12.5.2005 Navicre Oy:ltd. Hankinnan arvo oli 217 000 euroa aikavalilld 1.5.2005—
30.4.2006. Hankintasopimus oli tehty 6.6.2005. Laskutus oli hoidettu sopimus-
kaudella kuudella laskulla, joiden yhteissumma oli noin 198 000 euroa (ilman
alv). Laskuissa oleva raportointi vastasi aiemman sopimuskauden kaytint6jd. So-
pimuskaudella ohjelmapéillikké oli vieraillut kotimaan kohteiden liséksi ainakin
Belgiassa, Iso-Britanniassa, Ranskassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Itdvallassa.

Tekes teki toisen lisdhankinnan ohjelmapdillikon tehtdvistd 8.5.2006. Hankin-
nan arvo oli 228 250 euroa ajalle 1.5.2006-30.4.2007. Hankintasopimus oli tehty
11.5.2006. Laskutus oli hoidettu kuudella laskulla, joiden yhteissumma oli noin
185 000 euroa (ilman alv). Sopimuskauden aikana ohjelmapaéllikkond toiminut
konsultti oli vieraillut kotimaisten hankekohteiden lisdksi Espanjassa, Italiassa,
Belgiassa, Saksassa, Kiinassa ja Yhdysvalloissa.

Kolmannen lisdtilauksen Tekes teki 28.3.2007 tekemaéllddn hankintapéétoksella.
Sopimus oli siirretty EWell Oy:lle, jonka palvelukseen ohjelmapéallikkoné toimi-
nut konsultti oli siirtynyt. Kolmannen lisdhankinnan arvo oli 218 000 euroa ja se
kattoi ajanjakson 1.5.2007-30.4.2008 véilisen ajan. Hankintasopimus oli tehty
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1.5.2007. Sopimuksen perusteella EWell Oy laskutti Tekesid 12 laskulla, joiden
loppusumma oli yhteensd noin 209 000 euroa (ilman alv). Sopimuskauden aikana
konsultti oli matkustanut kotimaan hankekohteiden lisédksi muun muassa Belgias-
sa, [tdvallassa, Kiinassa, Unkarissa ja Luxemburgissa.

Tekes teki vield neljdnnen lisdtilauksen EWell Oy:ltd. Tarkastuksen yhteydessd
toimitettua hankintasopimusta ei ollut pdivétty. Sopimuksen mukaan sopimuskaut-
ta jatketaan 1.5.2008-30.4.2009 viliseksi ajaksi. Sopimuksen mukaan Ewell Oy
sai laskuttaa 1.5.-31.12.2008 enintddn 126 210 euroa (ilman alv). Vuoden 2009
laskutuksesta sopimuksessa todetaan, ettd se vahvistetaan erikseen. MyShemmin
22.1.2009 Tekes sopi EWell Oy:n kanssa, ettd ajalla 1.1.-30.4.2009 EWell Oy voi
laskuttaa yhteensd 92 518 euroa. Viimeisen lisdtilauksen aikana EWell laskutti 13
laskulla yhteensd noin 220 000 euroa. Sopimuskauden aikana konsultti oli hoita-
nut ohjelmapdillikon tehtdvid muun muassa valmistelemalla kokouksia, matkus-
tamalla kotimaisiin hankekohteisiin, seminaareihin sekd Norjaan, Yhdysvaltoihin,
Tanskaan, Espanjaan ja Pohjois-Irlantiin verkostoitumista varten.

Laskutuksen perusteella ohjelmapaéllikkond toimineen konsultin tehtidvéni on
ollut yhteydenpito eri toimijoihin, kuten Sitraan, sosiaali- ja terveysministerioon ja
FinnWell-ohjelman hankkeisiin. Konsultti on osallistunut erilaisiin FinnWell-
ohjelman aiheisiin liittyviin seminaareihin ja muihin tapahtumiin. Konsultin teh-
tévind on ollut kdyda neuvotteluja ohjelmaan kuuluvien hankkeiden eri osapuo-
lien kanssa ja aktivoida toimijoita.

FinnWell-ohjelman ohjelmapééllikon tehtdvid koskevassa tarjouspyynnossi oh-
jelmapédillikon tehtdviksi oli médritelty koordinoida johtoryhmén, Tekesin sisii-
sen ohjausryhmén ja neuvottelukunnan ohjauksessa ohjelmatoimintaa. Ohjelma-
padllikon tehtdvind oli koordinoida myds viestintdd. Laskujen ja niiden liitteend
olleiden raporttien perusteella konsultti on suorittanut tarjouspyynnén mukaisia
tehtdvid. Kokonaisuudessaan ohjelmapiillikkopalveluiden kustannukset olivat
vuosina 2004-2009 yhteensd noin miljoona euroa.

Arviointipalveluiden hankinnat

Tekes teki FinnWell-ohjelman ensimmadisti véliarviointia koskevan hankintapaa-

toksen 29.5.2006. Hankinta koostui viidestd hankekorista, joihin valittiin seuraa-

vat toimittajat:

— Hankekori 1: Valtion teknillinen tutkimuskeskus/VTT Jokapaikan tictotek-
niikka (alihankkijana Lillrank & co), yhteensd 28 000 euroa

— Hankekori 2: Net Effect Oy (alihankkijana Gaia Consulting Oy), yhteensé 25
450 euroa

— Hankekori 3: PricewaterhouseCoopers Oy (alihankkijana Kuopion yliopisto),
yhteensd 24 550 euroa
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— Hankekori 4: Valtion teknillinen tutkimuskeskus (alihankkijana Lillrank &
c0), yhteensd 28 000 euroa

— Hankekori 5: Net Effect Oy (alihankkijana Gaia Group), yhteenséd 26 000 eu-
roa.

Viliarvioinnin kustannukset olivat hankintapaédtéksen mukaan 132 000 euroa (il-
man alv). Tarkastuksessa ei havaittu hankintapditoksen ja sen liitteiden perusteel-
la viliarvioinnin hankinnassa huomautettavaa.

Tekes hankki FinnWell-ohjelman asemointiarvioinnin Net Effect Oy:1td. Han-
kinnassa kédytettiin avointa menettelyd. Tarjouskilpailuun osallistui 9 tarjoajaa.
Tekes teki hankinnasta hankintapddtoksen 6.10.2008. Hankintapddtoksen mukaan
hankinnan arvo oli 48 630 euroa. Tarkastuksen yhteydessd toimitetussa hankinta-
padtoksessd ei ollut liitteend tarjousvertailua, joten hankintaa ei tarkastettu sisil-
161lisesti.

FinnWell- ja iWell-ohjelmien loppuarvioinnista suoritettiin avoimen menettelyn
mukainen tarjouskilpailutus. Tarjouskilpailun voitti PricewaterhouseCoopers Oy
(PwC) 53 950 euron arvoisella tarjouksellaan. Lisdksi julkaisun tekoon varattiin
Tekesin viestinnén kautta hankittavina palveluina 6 050 euroa. Tarjousten jittdmi-
sen jidlkeen ennen sopimuksen allekirjoittamista PricewaterhouseCoopers Oy:lta
erosi kaksi viidestd tarjouksessa mukana olleesta henkilostd, mutta hankinta péa-
tettiin my0Os tdmén jédlkeen tehdd yritykseltd. Tekesin olisi kuitenkin tullut tehdd
tarjousten arviointi uudelleen timaén jélkeen, koska PricewaterhouseCoopers Oy:n
tarjous ei vastannut endd tarjousvertailussa mukana ollutta tarjousta. Hankinnassa
henkildiden osaamisen painoarvo oli kokonaistaloudellisessa arvioinnissa 30 pro-
senttia. PwC:n tarjousta hinnaltaan ldhinni olevia tarjouksia oli kolmella muulla
tarjoajalla. Hinnan painoarvo oli niin ikd4n 30 prosenttia. Arviointisuunnitelman
painoarvo oli puolestaan 40 prosenttia. Kolmen eniten pisteitd saaneen tarjoajan
vilinen piste-ero oli 2,36 pistettd. Tarkastuksessa ei voitu todentaa, olisiko tar-
jousvertailussa voitu paitya toisenlaiseen lopputulokseen PwC:n tarjouksen muut-
tumisen myota.

Johtopdditoksid hankinnoista

Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd Tekesin toteuttama malli, jossa se on ulkoista-
nut ohjelman hallinnoinnin hyvin suurelta osin ulkopuoliselle palveluntarjoajalle,
ei ole ollut tarkoituksenmukaisin tapa toteuttaa ohjelman hallinnointia. Ohjelma-
paillikon tehtdvit ovat olleet luonteeltaan sellaisia, ettd ne olisi tullut toteuttaa
Tekesin oman henkil6ston voimin. Tarkastuksessa ei ilmennyt sellaisia painavia
perusteluita, jotka puoltaisivat toteutettua mallia. Tekesin antaman selvityksen
(18.3.2011) mukaan Tekes ei pysty kdytossd olevilla henkil6resursseilla hoita-
maan kaikkia sen tehtdviksi asetettuja toimia. Tekesin mukaan tdstd syystd se
kayttda ostopalveluita ohjelmatoiminnassaan.
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Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan Tekesin toimintaa on laajen-
nettu muun muassa julkisen sektorin toimijoihin ja se on joutunut turvautumaan
keskeisissékin tehtdvissddn ostopalveluiden kaytt6on. Tekesin on syytd kohdentaa
ohjelmatoimintaansa siten, ettd se pystyy hoitamaan sille sdddetyt tehtavit keskei-
siltd osin omalla henkilost6lld4n. Pitkddn jatkuneille ostopalveluille ja kdytdnnos-
sé tdysipédivaisille vuosia kestédville konsultointisopimuksille ei ole kestdvid perus-
teita, kun kysymyksessd on valtionapuviranomaisen ohjelmien hallinnointi. Re-
surssien kdyttoon vaikuttaa muun ohella se, ettéd Tekesilld on runsaasti kdynnissé
samanaikaisesti ohjelmia, jotka ovat pirstaloituneet pieniin hankkeisiin. Ohjelma-
padllikon toiminta eri sidosryhmien ja hankkeiden vililld on senlaatuista, ettd se
edellyttdd virkavastuulla tehtdvissdén toimivaa henkil6d, joka edustaa Tekesid eri
toimijoiden suuntaan.

Ohjelmapéillikon toiminnalla voi olla vaikutuksia yksittdisten hankkeiden to-
teutukseen erilaisessa yhteydenpidossa, jolloin kysymyksessd on myds julkisen
vallan kéyttdmisestd tosiasiallisessa hallintotoiminnassa. Siten Tekesin ohjelma-
toiminnassa toteutettu malli ei ole ollut sellainen, jota voitaisiin toteuttaa ulkois-
tettuna ostopalveluna. Lisdksi tarkastuksessa voitiin kiinnittdd huomiota siihen, et-
td FinnWell-ohjelman toteutuksen yhteydessd jérjestettyjen tilaisuuksien kustan-
nukset oli maksanut padsdiantoisesti konsulttiyritys, joka oli edelleen laskuttanut
kustannukset Tekesiltd muun laskutuksensa ohessa. Tarkastuksessa ei kuitenkaan
havaittu sellaisia konsulttiyrityksen tekemié hankintoja, joihin olisi tullut soveltaa
hankintalakia.

Tekes on vedonnut vield tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan
(14.12.2011) siihen, ettd hankekoordinaattorin tehtdvit ovat olleet operatiivisia ja
perustuvat Tekesin tekemiin padtoksiin. Taltd osin voidaan kuitenkin todeta, ettd
julkisen vallan kéytt6 liittyy my6s tosiasialliseen hallintotoimintaan ja padtosten
toimeenpanoon. Téstd syystd Tekesin nikemykset eivit ole relevantteja arvioita-
essa niitd edellytyksid, joilla niinkin keskeinen tehtéva kuin ohjelman koordinoin-
titehtdvit voitaisiin ulkoistaa. Tekesin velvollisuutena on huolehtia, etti silld on
omia henkiloresursseja riittdvasti huolehtimaan kaikista sen keskeisistd tehtivista,
joihin kuuluu rahoitusohjelmien koordinointi. Ohjelmien méérd tulee suhteuttaa
olemassa oleviin henkiloresursseihin ndhden.

3.6.4 Tuloksellisuuden arviointi

FinnWell -ohjelman keskeiseksi ongelmaksi nousi kehitettyjen tuotteiden, palve-
lujen ja prosessien laajamittainen kéyttoonotto. Etenkin julkisella sektorilla uusien
toimintamallien kdyttoonotto kangerteli, minka vuoksi julkisen sektorin rahoitusta
pienennettiin kesken ohjelmakauden. Ohjelman loppukauden sisélto linjattiin ter-
veyden edistdmisen hankkeisiin ja terveydenhuollon alan yritysten kansainvilis-
tymiseen. Yksityiselld sektorilla pystyttiin tuottamaan uusia tuotteita hankerahoi-
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tuksen ansiosta, mutta tuotteiden laajamittainen kayttoonotto ei ole ollut merkitta-
vad. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan syyné tdhén on ollut julki-
sen terveydenhuollon rakenteet, jotka nykymuodossaan eivit tue kaytdntdjen le-
vittdmista.

Tekesin FinnWell-ohjelmassa luoma malli ei ole ollut toimiva laajamittaiseen
tuotteiden levittdmiseen. Jos terveydenhuollon toimintayksikét hankkivat Finn-
Well-ohjelmassa kehitettyjd tuotteita, on ne hankittava hankintalainsdddéntoa
noudattamalla muun muassa kilpailuttamisvelvollisuuden vuoksi. Ohjelman rahoi-
tus- ja toteutusmekanismeilla ei ole 1dht6kohdiltaankaan pystytty tuottamaan laa-
jamittaisesti hyodynnettdvid tuotteita tai palveluita. Ohjelman hankkeet olivat
padosin yksittdisid toteutuksia. Lisdksi ohjelman hankkeet oli jdtetty yksin vas-
taamaan levittdmistysté, johon niilld ei kuitenkaan ollut halukkuutta tai mahdolli-
suuksia suunnata suuria voimavaroja markkinointiin. Toisaalta kuntien ja sairaan-
hoitopiirien tehtdvini ei ole markkinoida yritysten tuotteita.

Tarkastuksessa voitiin todeta myods ongelmaksi FinnWell-ohjelman toiminta-
malli, jossa yritysten tuotekehitysté rahoitettiin valtionavustuksilla. Yritysten tuo-
tekehityksen markkinat olivat pddosiltaan julkisessa terveydenhuollossa. Télloin
Tekes rahoitti valtionavustuksilla yritysten tuotekehitysté, jonka tuloksena synty-
neitd tuotteita yritykset myyvét padosin julkisen terveydenhuollon kéyttoon. Toi-
mintamallin tuloksena syntyi tilanteita, joissa julkisin varoin tuettua tuotetta myy-
dddn julkiselle terveydenhuollolle, joka ostaa julkisin varoin jo kerran osittain
maksetut tuotteet. Lisdksi julkisen terveydenhuollon yksikéiden on kilpailutettava
hankintansa. Toimintaa ei voida pitdéd tarkoituksenmukaisena julkisten varojen
kayttond, koska rahoitus muodostaa kehén, jossa julkinen hallinto rahoittaa yritys-
ten liiketoimintaa kahdesta suunnasta ja samalla maksaa useaan kertaan kerran
maksamansa tuotteen tai palvelun. Tekesin antaman tarkastuskertomusluonnosta
koskevan palautteen (14.12.2011) mukaan rahoituksen lopettaminen vaikuttaisi
paitsi yritysten kiinnostukseen julkisen sektorin toimeksiantoja kohtaan, niin myos
yksittédisten kansalaisten saamiin julkisiin palveluihin. Tekesin antaman palautteen
osalta voidaan todeta, ettd julkisen tuen myontdminen yritykselle tuotekehityk-
seen, jonka markkinana on julkinen hallinto aiheuttaa juuri Tekesin kuvaaman
markkinahéirion. Yritysten tuotekehityksen tulee tapahtua julkiseen hallintoon ky-
syntdperusteisesti ilman, ettd Tekes ryhtyy tukemaan yhden yrityksen tuotekehi-
tystd, jonka kohteena on julkinen hallinto. Toisaalta tarkastuksessa myds ilmeni,
ettd Tekesin rahoitusta saaneiden hankkeiden, kuten omahoitohankkeiden, tulok-
sena syntyneitéd tuotteita on myods toteutettu muissa yrityksissd ilman Tekesin tu-
kea. T4ltd osin voidaan my0s todeta, ettd Tekesin toimintamalli on omiaan aiheut-
tamaan markkinavadristymid tilanteissa, joissa kehityskohteena on varsin yksin-
kertaiset mobiili- tai www-palvelut, joissa todelliset tuotekehityskustannukset ovat
vihdisid ja innovaation osuus marginaalinen. Tekesin toiminnalla tuetaan myds eri
ohjelmistojen kapselointia, koska tulokset eivit ole julkisia tai yleisesti hyddyn-
nettdvissd eikd rahoituksen ehtoihin aseteta selkeitd vaatimuksia siitd, ettd tuotet-
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tavat ohjelmistot eivit saa muodostaa yksinoikeuksia tai kapseloituja jérjestelma-
kokonaisuuksia.

FinnWell-ohjelmaa toteutettaessa ilmeni, etti ohjelman toimintataso tarvitsee
vahvistusta strategisen tason kansallisista linjauksista. Téllaisia ei kuitenkaan ol-
lut. Lisdksi eri toimijoiden roolit olivat episelvid. Asiaa on kisitelty poytakirjojen
mukaan toistuvasti FinnWell-ohjelman neuvottelukunnassa, mutta FinnWell-
ohjelman aikana selkeitd muutoksia ei saatu aikaan.

FinnWell-ohjelman johtoryhmé on poytikirjassaan (17.8.2004) linjannut ohjel-
man erityispiirteeksi kansallisen tason hankkeiden rahoituksen, koska johtoryhmi
ndki alueellisten hankkeiden johtavan toteutusten pirstaloitumiseen. MyShemmin
FinnWell-ohjelman neuvottelukunta on todennut suuren hankemé&drdn ja moni-
kanavaisen rahoituksen pirstaloineen kehitysty6téd ja tehneen strategisen johtami-
sen vaikeaksi. Johtoryhmi ja neuvottelukunta ovat todenneet ohjelman alkuvai-
heessa konkreettisen ongelman, mutta sithen ei ole kyetty puuttumaan. Pdinvas-
toin FinnWell-ohjelmassa myonnettiin valtionavustuksia hajautetusti pienillekin
alle 100 000 euron hankkeille.

Tekesin ja ohjelman ulkopuolisten arvioijien arviot ohjelman tuloksellisuudesta
eroavat jonkin verran toisistaan. FinnWell-ohjelman johtoryhmén puheenjohtaja
totesi poytikirjan (18.9.2009) mukaan, ettd FinnWell-ohjelma on ollut ennenni-
kemittomén laajapohjainen ja tuloksekas ja ylittdneen odotukset. Ulkopuolisten
arvioijien mukaan ohjelma ei kuitenkaan pédssyt sille asetettuihin tavoitteisiin
kansainvilistymisen ja julkisen sektorin osalta."’

Ohjelman vaikutuksen todettiin ohjelman neuvottelukunnan pdoytékirjan
(25.4.2007) mukaan olleen katalyyttinen ja rajapintaproblematiikkaa esille tuova.
Tekesin mukaan HyvéHoito-kokonaisuudessa onnistuttiin uudenlaisen yhteistyon
synnyttdmisessd ja kansallisen tason kehitystyon haasteiden ymmaértdmisessd. Yh-
teistd kansallista tuotetta ei kuitenkaan saatu valmiiksi ohjelman toivomalla aika-
taululla. Onnistuneena konseptina pidettiin Testbed -konseptia, jossa ideana oli
houkutella kansainvélisid yrityksid Suomeen. Pfizer Oy:n Terva -hanke oli muun
muassa yksi tdllainen Testbed -konseptiin perustunut hanke.

Julkisen sektorin hankkeet

Finnwell-ohjelma oli ensimmaiinen Tekesin ohjelma, joka rahoitti julkisten palve-
luiden kehittdmistd. Avustusten saajina olivat yritysten, yliopistojen ja ammatti-
korkeakoulujen lisdksi kunnat ja sairaanhoitopiirit. Rahoitusta myonnettiin viralli-
sesti kunnille ja sairaanhoitopiireille julkisen tutkimuksen hankkeiden statuksella,

7 Saarinen, J., Kiviniemi, K., Mdenpdid, M., Pekkala, H., Vuori, J. Terveydenhuollon lai-
tekehityksestd systeemien kehittimiseen — FinnWell- ja iWell -ohjelmien arviointi. Tekesin
ohjelmaraportti 6/2009.
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mutta tarkastuksessa voitiin todeta, ettd osassa hankkeista tutkimuksellinen osuus
jéi heikoksi hankkeiden toteutuksessa.

Tekesin selvityksen (30.11.2010) mukaan kaupunkien hankkeita rahoitettiin jul-
kisen tutkimuksen hankkeina, koska silloisen tulkinnan mukaan julkisen tutki-
muksen rahoitus oli ainoa mahdollinen juridinen keino rahoittaa kyseisid hankkei-
ta. Vasta vuonna 2008 voimaan tulleessa asetuksessa tutkimus-, kehittdmis- ja in-
novaatiotoiminnan rahoituksesta (298/2008) on médritelty yritys ja tutkimusorga-
nisaatio. Selvityksen mukaan nykyain Tekes noudattaa tdiméan asetuksen mukaisia
médritelmid ja rinnastaa kunnat yrityksiin omassa tulkinnassaan. Kuntien asema
Tekesin tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan rahoitusmallissa ei ole tar-
kastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan edelleenkdin selked, vaan kuntien
rinnastaminen yrityksiin on keinotekoinen tapa kanavoida Tekesin rahoitusta kun-
nille.

Tekes myonsi kunnille ja sairaanhoitopiireille valtionavustuksia, vaikka Tekesin
tehtdviin ei kuulunut selkeédsti FinnWell-ohjelman alkuvaiheessa kuntien ja sai-
raanhoitopiirien hankkeiden avustaminen. Téstd syystd Tekes joutui muokkaa-
maan valtionavustuksen saajien hankkeita tutkimuksellisiksi hankkeiksi, jolloin ne
saatiin nayttdimain Tekesin rahoitusmekanismiin sopivaksi. Esimerkiksi omahoi-
tohankkeet sekd sairaanhoitopiirien ProViisikko-hankkeet olivat painotukseltaan
ja toteutukseltaan muita kuin tutkimushankkeita.

Ohjelman vaikuttavuuden kannalta ongelmallisimmaksi seikaksi muodostui se,
ettei ohjelmassa syntyneitd tuotteita saatu laaja-alaisesti otettua kaytt6on. Finn-
Well-ohjelman loppuraportin mukaan ohjelmassa syntyi hyvid tuotekehitys- ja
palveluprosessihankkeita, mutta niiden kayttoonotto ei ollut merkittdvad. Tekesin
maéritelmidn mukaan innovaatio on innovaatio vasta, kun se on otettu kaytt6on.
Ndin ollen ohjelmassa ei syntynyt juurikaan innovaatioita. Ohjelman loppurapor-
tissa asia ilmaistaan tulevaisuuden kannalta positiivisesti siten, ettd hankkeiden
avulla terveydenhuollon tuottavuutta ja laatua voidaan tulevina vuosina parantaa,
mikali palvelujérjestelmé vain kykenee ottamaan syntyneitd tuloksia tehokkaasti
kayttoon. Kayttoonottoon ja hyvien kdytidntojen levittdmiseen liittyvd problema-
tiikkka on suurin syy siihen, miksi kokonaistaloudellinen vaikuttavuus ei ole toteu-
tunut terveydenhuollon jérjestelmitasolla. FinnWell-ohjelman laaja viliarviointi
tukee tatd kasityst.

FinnWell- ja iWell -ohjelmien arviointiraportin mukaan julkisen sektorin rahoi-
tus on liian hajaantunutta eivitkd julkisen terveydenhuollon rakenteet tue hyvien
kiytintojen levidmisti.'”® Myos asemoinnin viliarvioinnissa mainitaan, etti uudet
teknologiat eivit ole merkittidvisti nostaneet tuottavuutta terveydenhuollossa, vaan

98 Saarinen, J., Kiviniemi, K., Maenpdd, M., Pekkala, H., Vuori, J. Terveydenhuollon lai-
tekehityksestd systeemien kehittimiseen — FinnWell- ja iWell —ohjelmien arviointi. Tekesin
ohjelmaraportti 6/2009.
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ongelmana on rakenteellisten uudistusten puute. Myos hankkeen viliarvioinnin
mukaan yhdelld teknologiaohjelmalla ei saada tarvittavia muutoksia aikaiseksi
toimintaympéristossé, jos rakenteet eivit tue asiakasldhtoisyyttd ja laajamittaisia
kayttoonottoja ja levittdmistd. Rakenteet eivdt kuitenkaan ole muuttuneet milldéan
tavoin ja rahoitusta on edelleen jatkettu siitd huolimatta.

Viliarvioinnin mukaan FinnWell-ohjelmassa kiytetty julkisen sektorin rahoitus
ei ole ollut tehokasta, koska hankkeet olivat pienid ja organisaatiokeskeisid hank-
keita, joissa kehitettiin omaa toimintaa. Tastd lihtokohdasta kansallisten ratkaisui-
den ja kansallisen vaikuttavuuden aikaansaaminen on erittdin vaikeaa, ellei jopa
mahdotonta. Kéyttoonottoja pidettiin myds epdvarmoina, silld kdyttéonottosuunni-
telmat olivat puutteellisia ja johdon sitoutuminen ja resurssien pysyvyys hankkeen
padttyessd oli epdvarmaa. FinnWell-ohjelman johtoryhmin poytikirjan
(25.5.2007) mukaan Suomeen tarvittaisiin uudistuksia toimintakenttddn sekd ra-
hoitukseen. Johtoryhmidn mukaan kehittdmishankkeiden tulisi olla laajempia ja
niiden ndkokulman tulisi olla kansalaisldahtéinen. Johtoryhmén poytékirjassa tode-
taan myds, ettd rahoittajien tulisi tehdd enemmén yhteisty6téd ja rahoituskriteerei-
hin tulisi lisdtd ehtoja uutuusarvon ja monistettavuuden saavuttamiseksi.

Jo ohjelman toteutuksen alkuvaiheessa tunnistettiin ongelmia, joita ei pyritty ak-
tiivisesti ratkaisemaan ennen ohjelman rahoitusmenettelyn kdynnistymistd ja val-
tionavustuksia alettiin myontdd erilaisiin hajautettuihin hankkeisiin. Ohjelman
valmistelua ja riskienhallintaa voidaankin pitdd puutteellisena, koska ohjelman
toimintaedellytyksid ei arvioitu riittdvdsti ohjelman kdynnistymisen yhteydessa.
Ongelmat todetaan toistuvasti FinnWell-ohjelman eri hallinnollisissa ryhmissa.

FinnWell-ohjelman asemoitumista arvioineen viliarvioinnin mukaan ohjelman
merkitys prosessien, toimintatapojen ja -mallien uudistajana jdi varsin véhiisek-
si.'”” Ohjelma loi kuitenkin arvioinnin mukaan uutta toimintakulttuuria ja yhteis-
tyOtd.

Julkisten toimijoiden hankkeiden rahoittaminen oli Tekesille uutta toimintaa ja
se alkoi rahoittaa hankkeita kokeiluluonteisesti. Tekesin kdynnistimi uusi rahoi-
tusmalli on ollut omiaan hajauttamaan lisdi julkisen terveydenhuollon hankerahoi-
tusta. Lisdksi ongelmaksi voidaan todeta, ettd Tekesissd ei ole ollut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntemusta riittdvisti eikéd se ole ollut sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnonalan kiintedssd ohjauksessa.

FinnWell-ohjelman loppuraportissa todetaan ongelmaksi se, ettd alueet kilpaile-
vat keskendin ja kykenevit harvoin tuloksekkaaseen yhteisty6hon. Tekesin tilaa-
man loppuraportin mukaan ohjelman yksi tirkeimmisté saavutuksista oli, ettd sen
tuloksena pystyttiin luomaan siltoja eri toimijoiden vilille ja parantamaan yhteis-

"% Kuitunen, S., Haila, K. 2007. Terveys-, elinkeino- ja innovaatiopolitiikan rajapinnoilla
— FinnWellin ja Tekesin asemoitumisen arviointi. Teknologiaohjelmaraportti 8/2007. Te-
kes.
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ty6td. Huomattavien taloudellisten panoksien vuoksi tuloksien olisi tullut pitd4 si-
sédllddn muutakin kuin verkostojen parantumista. Onnistuneiden hankkeiden tulos-
ten levittdiminen laajempaan kayttoon tulisi kuitenkin olla osa itse toteutettavaa
hanketta eikd omana projektinaan rahoituksen paittymisen jdlkeen. Ohjelman vai-
kuttavuus on kérsinyt kehittdmisvastarinnan sekd kankeiden ja vaikeasti muutetta-
vien rakenteiden vuoksi. Kéyttoonottojen ongelma todettiin Tekesissd jo Finn-
Well-ohjelman alussa. Kaytt6onotot ovat jdineet toimijoiden vastuulle, ja jérjes-
telmét ovat harvoin levinneet alueilta valtakunnalliseen kaytt6on. Tahdn on syynd
se, ettd hankintalainsdddannolld halutaan turvata kilpaillut markkinat. Jos Tekesin
yksittdisessd hankkeessa toteutettua tietyn yrityksen tuotetta 1dhdettdisiin levitta-
miin valtakunnallisesti, olisi se ongelmallista kilpailtujen markkinoiden kannalta.
Lisdksi tilanne on ongelmallinen myos sen vuoksi, ettd julkisilla varoilla rahoite-
taan toimintaa, jonka padkohteena on julkinen terveydenhuolto.

Julkisen sektorin hankkeissa prosessien kehittdminen on keskittynyt hankkeiden
toteuttajien omien organisaatioon sidottujen prosessien kehittdmiseen. Lihtokoh-
diltaan hajanaiseen terveydenhuollon kenttdén ei voida luoda yhteniisid toiminta-
malleja vain yhden sairaanhoitopiirin irrallisissa hankkeissa ilman keskitettyd ja
sidottua koordinointia. Prosesseja on esitetty muille organisaatioille, mutta 14ht6-
kohdiltaan tiettyyn organisaatiorakenteeseen sidottuja prosesseja ei voida monis-
taa laajemmin. Jos tavoitteena on prosessien yhtendistdminen, tulisi sen tapahtua
keskitetysti ohjattuna siten, ettd organisaatiot sitoutetaan toimintatapojen muutok-
siin erilaisilla kannustimilla seké lainsdddédnnon muutoksilla. Tarkastuksessa voi-
tiin todeta, ettd pienien ja hajautettujen hankkeiden avulla ei voida saada aikaan
pysyvid ja laajamittaisia muutoksia.

Hankkeiden rahoitus tulisi myds sitoa asetettuihin tulostavoitteisiin erityisesti,
jos kysymyksessd on vihériskiset hankkeet, joissa ldhinnd on kysymyksessé toi-
mintatapojen muutos. Tulostavoitteisiin sitomaton rahoitus ei aktivoi hankkeiden
toteuttajia uusien tuloksellisten toimintamallien synnyttimiseen.

Tarkastuksen yhteydessd ohjelmaan osallistuneilta terveydenhuollon yksik6iltd
kysyttiin, mitd olisi pitdnyt tehd4 toisin, jotta tavoitteisiin olisi padsty tai ettd pro-
jekti olisi ollut muuten tuloksellisempi. Kyselyn mukaan liitinndishankkeet tai
toimittajan jérjestelmén kehitystyd ovat hidastaneet hankkeen etenemisté ja joh-
don sitoutuminen on ollut puutteellista. Vastausten perusteella hankkeiden valmis-
telu on ollut puutteellista, koska valmisteluty6ssé ei ole saatu aikaan riittdvaa si-
toutumista hankkeen toteuttamiseen.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd osan hankkeista oli valmistellut konsulttiyritykset,
jotka hakivat hankeideoiden toteuttamiseen kumppaneiksi kuntia ja kaupunkeja.
Talloin kehittdmistyon ldhtokohtana ei ole ollut alun perin organisaation tarpeet,
vaan konsulttien luoma liiketoimintamalli. Niitd yritettiin soveltaa tietyn julkisen
organisaation toimintaan Tekesin rahoittamissa hankkeissa. Téllaisia hankkeita
havaittiin olevan ainakin Turun ja Espoon omahoitohankkeet.
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Tarkastuksen yhteydessé suoritetun kyselyn mukaan osa julkisten organisaatioi-
den hankkeista jai méaérittelyiden tasolle. Médrittelyjen ja suunnitelmien jalkaut-
taminen olisi tullut ottaa huomioon, kun Tekes on myontdnyt hankkeille rahoitus-
ta. Yksittdisissd hankkeissa esiintyi seuraavia ongelmia:

— Hankkeessa maidriteltyd jirjestelmidn osiota ei saatu otettua kdyttoon, koska
jarjestelmén kehitys ei ollut sen toimittajan intressissi

— Liitanndishankkeet olivat myohéssi tai puutteellisia

— Kehitetyt toimintamallit vanhentuivat nopeasti ja niiden kéytt6 lopetettiin

— Johdon sitoutumattomuus hankkeen tavoitteisiin.

Julkisen sektorin hankkeissa merkittdvimmét ohjelman vaikutukset kohdistuivat
osaamisen syventymiseen ja julkisen ja yksityisen sektorin vélisen yhteistyon li-
sadntymiseen. Kéyttoonoton ja hyvien kdytdnt6jen levittdmisen hitaus ja vaikeu-
det johtivat kuitenkin siihen, ettei FinnWell-ohjelman tavoitteen mukaisesti ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja yritysten toimintakykyéd ja tuottavuutta ole
kyetty merkittdvésti parantamaan. Terveydenhuollossa, jossa rakenteet eivit tue
laajamittaisia kédyttoonottoja ja hyvien kdytdntojen levittdmistd ei yhdelld ohjel-
malla voida saada FinnWell-ohjelman tavoitteiden mukaisia muutoksia aikaiseksi.
Realistista ei ole ollut myoskdin ajatusmalli, jossa kunnat ja sairaanhoitopiirit pa-
nostaisivat niukoilla resursseilla omien hyvien kdytinteidensd levittdimiseen siind
madrin, ettd uudet kdytdnnot saataisiin laajamittaisesti levitettyd. Hankkeeseen
palkatut tyontekijdt tyoskentelevit usein ainoastaan hankkeen ajan eikéd heitd ole
endd kaytossd hankkeen padtyttyd tulosten levittimisen aikoihin. Téllainen toimin-
tamalli ei kannusta kestdvien muutosten aikaansaamiseen.

FinnWell-ohjelman johtoryhminpuheenjohtajan mukaan®”  epdonnistuneet
hankkeet ovat tehneet terveydenhuollon pééttdjat epédluuloisiksi uutta teknologiaa
kohtaan. Erityisesti ldhes monopoliasemassa toimivat suuryritykset ovat hinnoitel-
leet usein hankkeensa niin, ettd terveydenhuollossa on jadnyt tunne, ettei hinnalle
ole saatu vastinetta.

HyvdHoito-hankekokonaisuus

FinnWell-ohjelmassa julkisen sektorin kehitysprojekteista muodostettiin yhteensa
kymmenen suurehkoa hankekokonaisuutta, joista suurin oli HyvdHoito-hanke-
kokonaisuus. Hankekokonaisuudessa kehitettiin pitkdaikaissairauksien ehkdisyyn
ja hoitoon uusia omahoitoratkaisuja, joiden avulla voidaan parantaa kansalaisten
terveyttd ja hyvinvointia. Hankekokonaisuuden muodostivat Espoon, Turun ja Ou-
lun kaupungin sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kroonisten potilai-

20 FinnWell — -ohjelman  loppuraportti.  www.tekes.fi/fi/document/44311/finnwell-
_loppuraportti_pdyf.
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den omahoitohankkeet. Yhdistdmélld nima hankkeet kokonaisuudeksi Tekes pyr-
ki siihen, ettei hankkeissa tehtdisi padllekkdistd tyotd. Tédssd myos onnistuttiin,
mutta hankkeiden niveltimisessi toisiinsa ei onnistuttu, vaan hankkeet olivat omia
yksittéisid toteutuksia.

Tekesin pyrkimyksend oli, ettd HyvdHoito-yhteistyolld saataisiin toteutettua
kansallisen tason kroonisten sairauksien hoitomalli. HyvdHoito-kokonaisuuden
hankkeissa syntyi erillisid kroonisten potilaiden hoidon toimintamalleja hankkeis-
sa mukana olleisiin organisaatioihin, mutta valtakunnallista yleisesti hyvéksyttya
mallia ei pystytty toteuttamaan.

HyvaHoito-hankekokonaisuudella oli yhteistyokoordinaattori, jonka Sitra ja
hankkeet rahoittivat. Koordinaattorina toimivat hankkeiden ulkopuoliset konsult-
tiyritykset. Ulkopuolinen koordinaattori vaihtui vuosittain, eivitkd koordinaattorit
pystyneet tarpeeksi tukemaan hanketta. Koordinaatioryhmén poytikirjojen mu-
kaan hankkeissa pyrittiin tekeméén kansallista ratkaisua. Koordinaatioryhma jul-
kaisi palvelukuvausluettelon hankekokonaisuuden hankkeiden uusista toiminta-
malleista. Tekes halusi koordinaatiotyon alun jidlkeen hankkeiden ottavan enem-
main vastuuta koordinaatiotydstd, mutta ndin ei kuitenkaan tapahtunut.

Hankekokonaisuuden tuloksia késittelevédn raportin mukaan hankkeiden vilinen
yhteisty6 oli sujuvaa, mutta koordinaatio ei kuitenkaan tukenut yhteistyo6té riitta-
vésti. Osahankkeiden projektipdéllikot kokivat, ettei Sitran tuki ollut riittdvad ja
etteivit konsulttiyritykset olleet heiddn mielestddn antaneet riittdvdd panosta yh-
teisten tuotteiden ja lopputulosten luomiseen. Johtoryhmén rooli koettiin epésel-
viksi eivitkd he puuttuneet hankkeen projektipdillikéiden kokemiin ongelmiin.
HyvidHoito-kokonaisuudella oli oma neuvottelukunta, jonka puheenjohtaja ei kui-
tenkaan ndhnyt johtoryhmin kokouksissa syntyneen sellaisia kannanottoja tai lin-
jauksia, joiden perusteella héin olisi katsonut aiheelliseksi kutsua neuvottelukuntaa
kokoon. Neuvottelukunta ei kokoontunut yhtizin kertaa koko yhteistyon aikana.*"'

Oulun kaupungin OTE2-projekti toimi osana Tekesin rahoittamaa HyvdHoito-
hankekokonaisuutta yhdessd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Espoon
kaupungin ja Turun kaupungin kanssa. Hankekokonaisuuden koordinaatiosta syn-
tyi projektille kustannuksia yhteensd 15 000 euroa. Mikdli sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Tekesin yhteistyd olisi ollut saumatonta, olisi STM:n koordinaatio-
hanke ja Tekesin koordinaatiohanke pitdnyt yhdistdad ndiden paillekkédisten hallin-
nollisten kustannusten valttdmiseksi.

HyvidHoito yhteistyon johtoryhméssd myds epdéiltiin (27.10.2006), ovatko han-
kekokonaisuuden organisaatioiden toimittajat ymmartineet, ettd hankkeissa on

1 Suurndikki, S. 2009. Kansalainen oman hyvinvointinsa asiantuntijana - Kansalaisléih-
toinen, teknologiaa hyddyntdvd pitkdaikaissairauksien ehkdisyn ja hoidon toimintamalli -
Tekesin FinnWell-ohjelman pitkdaikaissairauksien omahoidon hankekokonaisuuden kehit-
tamistyon tulokset.
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tarkoitus tehdd yhteistd hyvdd. Poytikirjojen mukaan hankkeissa ei saisi syntyd
uusia alueellisia ratkaisuja ja syntyvit arkkitehtuurilliset mééarittelyt ja rajapinnat
pitdisi olla yhteiskdyttoisid. Neuvottelukunnan poytékirjoista ei kuitenkaan kay
ilmi, miten neuvottelukunta on kiytdnnossd pyrkinyt vaikuttamaan siihen, ettéd
ratkaisut olisivat yhteiskdyttoisid. Tarkastuksessa muodostuneen hanketarkastuk-
siin perustuvan késityksen mukaan hanketoteutuksista ei saatu aikaan edes alueel-
lisia toteutuksia, vaan ratkaisut jdivit paikallisiksi. Toteutukset olivat myos tieto-
jérjestelmaratkaisuihin ja organisaatiorakenteisiin sidoksissa. Siten HyvéHoito-
hankekokonaisuudessa ei paidsty asetettuihin tavoitteisiin.

HyvdHoito yhteistyén johtoryhméin (27.10.2006) mukaan neuvottelukunnan,
johtoryhmien ja eri sidosryhmien roolit pitdisi selkiyttdd. Kokouksessa myds to-
dettiin, ettei laajaa muutosta voida viedd yhden kunnan avulla eteenpéin.

HyvéHoito-kokonaisuudessa ei saatu aikaan yhteistd tuotetta tai toimintamallia
FinnWell-ohjelman toivomalla aikataululla. Hankekokonaisuuden muodostamista
voidaan kuitenkin pitd4d oikean suuntaisena, silld tarkoituksena oli vilttda paéllek-
kéisen tyon tekeminen julkisin varoin. Kuitenkin Hyvé@Hoito-koordinointi ja sii-
hen sidotut ryhmit eivit poistaneet tai keventineet yksittdisten hankkeiden hanke-
organisaatiota. Siten koordinaatio muodostui paéllekkdiseksi hallinnoinniksi, joka
kerisi hankkeilta raportteja hankkeiden etenemisesti ja eri ryhmistd tuli tietojen-
vaihtofoorumeita, joiden vaikuttavuus yksittéisiin hanketoteutuksiin jii véhiisek-
Si.

HyvéaHoito-kokonaisuuden lisdksi FinnWell -ohjelmassa oli my6s omahoitoon
keskittynyt OmaHyvinvointi-tutkimushanke, jota rahoitettiin vuosina 2008-2010.
Hankkeessa kansalaisen tueksi kehitettiin Pérjdin-konsepti, joka auttaa kansalaista
huolehtimaan omista hyvinvointitarpeistaan ja antaa tille vilineitd aktiiviseen ja
yksil6ldahtdiseen omien asioidensa hoitamiseen. Hankkeen loppuraportin mukaan
Pérjdin ei ole valmis tuote, vaan kaksivuotisen hankkeen jilkeenkin matka val-
miiksi tuotteeksi on pitka.

Yrityshankkeet

Diagnostiikan ja hoidon osa-alueella Tekes rahoitti esimerkiksi markkinointipro-
jekteja kuten Diagnostiikkaa Suomesta maailmalle (Wallac) ja Tunne ja ole tun-
nettu (Thermo Fischer Scientific). Terveystietotekniset tuotteet ja palvelut osa-
alueella rahoitusta saivat muun muassa Nokia, Pfizer ja Continua Health Alliance
projektiin Avoimia rajapintoja terveydenhuollon tietojdrjestelmien yhdenmukais-
tamiseen.

Aikaisemmasta iWell-ohjelmasta oli opittu, ettei teknologia voi parantaa tervey-
denhuollon laatua ja tuottavuutta, ellei samaan aikaan kehitetd terveydenhuollon
toimintatapoja. Téstd syystd ohjelmassa pyrittiin luomaan yhteisty6td kotimaisten
yritysten ja terveydenhuollon organisaatioiden vilille. Ndin terveydenhuollon
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teknologiaa kehitetddn kotimarkkinoille, joka saattaa muodostua ristiriitaiseksi oh-
jelman toisen tavoitteen, terveydenhuollon teknologian viennin kasvattamisen
kanssa. Tarkastuksen yhteydessi tehdyssd kyselyssi yritykset ilmoittivat tehneen-
sd hankkeiden aikana yhteisty6td sekd julkisten ettd yksityisten toimijoiden kans-
sa. Useissa vastauksissa yksi tai useampi sairaanhoitopiiri oli ollut yhteistyo-
kumppanina tai VTT.

Yritysten mielestd uusien kontaktien syntyminen ja markkina- ja toimintaympé-
riston ymmaérryksen lisdéntyminen olivat hankkeen suurimpia saavutuksia. Tar-
kastuksessa suoritetun kyselyn mukaan yritykset kokivat FinnWell-ohjelman luo-
neen pohjaa terveydenhuollon alan toimijoiden verkostoitumiselle. Yritysten mie-
lestd ohjelma toi myds positiivista julkisuutta yritysten tuotekehitykselle.

Kyselyn vastausten mukaan Tekesin avustukset ovat nopeuttaneet yritysten tuo-
tekehitysprosesseja. Liséksi erityisesti pienet yritykset kokivat Tekesin rahoituk-
sen olleen merkittidva tekijd tuotteiden markkinointiin ja tuotantoon vientiin. Osa
suuremmista yrityksistd ndki Tekesin rahoituksen vaikuttaneet tuotekehitykseen
marginaalisesti. Vastausten mukaan FinnWell-ohjelman hankkeiden vaikutuksesta
pienemmissé yrityksissd oli syntynyt keskimédrin 1-5 uutta ty6paikkaa.

FinnWell-ohjelman loppuraportissa mainitaan, ettd hankkeessa on syntynyt me-
nestystarinoita, mutta niité ei erotella tarkemmin. Tarkastuksen yhteydessi ei til-
laisia menestystarinoita kyetty tunnistamaan, joista olisi syntynyt valtakunnallises-
ti hyvéksyttdjd malleja tai merkittdvid vientituotteita. Hanketoteutukset jdivit pai-
kallistason ratkaisuiksi.

Tarkastuksen yhteydessd suoritetun kyselyn mukaan yrityksen FinnWell-
ohjelmassa tehtyjé tuotteita on saatu myytyé joillekin terveydenhuollon organisaa-
tioille. Yhdelld vastaajalla asiakaskuntana olivat muut kuin terveydenhuollon toi-
mijat, koska syntynyttd palvelualustaa ei kdytetty terveydenhuollon puolella. Yh-
den yrityksen tuote on ladattavissa ilmaiseksi Internetistd ja sitd oli ladattu syk-
syyn 2010 mennessé noin 2 miljoonaa kappaletta.

Tuotteiden levidminen laajalle Suomessa on haasteellista hajautuneiden organi-
saatioiden vuoksi. Toisaalta hajautumisella mahdollistetaan kilpailevien tuotteiden
ja uusien toiminnallisuuksien kehittiminen. Tdmé kuitenkin edellyttdd toimin-
taympéristoltd avointa kehittdmismallia, jolloin kilpailevien IT-toimittajien tuot-
teet voidaan integroida keskenéén.

Ohjelman tavoitteena oli kasvattaa siihen osallistuvien yritysten liikevaihtoa
niin, ettd alan yritysten uusi liikevaihto olisi vuonna 2009 miljardi euroa, josta
viennin osuus olisi 80 prosenttia. FinnWell-ohjelman vaikutukset tuotteiden vien-
tiin jdivét kuitenkin vahdiseksi asetettuihin tavoitteisiin ndhden eiké tarkastuksessa
pystytty todentamaan yritysten litkevaihdon merkittdvad kasvamista. Tarkastuksen
yhteydessd tehtyyn kyselyyn vastanneista 75 prosenttia ilmoitti, ettei syntyneitd
tuotteita ole pystytty myymdién ulkomaille. Yrityksistd, jotka ilmoittivat pysty-
neensd viemddn kehitettyjd tuotteita ulkomaille, SO prosenttia vastaajista ilmoitti,
ettd viennin osuus tuotteen myynnisti on alle 10 prosenttia.

251



Noin 45 prosenttia vastanneista ilmoitti, ettd FinnWell-ohjelmaan osallistumi-
sesta ei ole ollut vaikutuksia yrityksen liikevaihdon kasvattamiseen. Yritykset,
jotka ilmoittivat litkevaihdon kasvaneen, oli liikevaihdon lisddntyminen 200 000—
1 000 000 euron valilla.

Pédosin yritysvastaajat kokivat projektien saavuttaneen tavoitteensa. Usealla yri-
tykselld projektit olivat kuitenkin edelleen kesken ohjelman paittyessd. Kansallis-
ten médritysten muuttuminen ja niiden pohjalta kehityksen hidas edistyminen ovat
vaikuttaneet projektien tavoitteiden toteutukseen negatiivisesti.

Ohjelmaan osallistuneista yrityksistd yksi oli mennyt konkurssiin ja kolme yri-
tystd oli myyty Tekesiltd saadun tuotekehitystuen saamisen jidlkeen. Vastaajista
kaksi kolmasosaa ilmoitti, etteivit olleet hakeneet Tekesiltd endd uudelle projektil-
le rahoitusta. Ne vastaajat, jotka olivat hakeneet Tekesiltd rahoitusta uudelle pro-
jektille, olivat my0s sitd saaneet.

Kansainvdlistyminen

Tekes niki diagnostiikan ja hoidon teknologiat osa-alueen olevan lddketieteellisen
tekniikan vahvaa ja vientivetoista aluetta, jonka tuotteista valtaosa menee vientiin.
Ohjelmatiivistelmédn (DM #81009) mukaan tdlld alueella oli tavoitteena ylldpitaa
ja vahvistaa yhteistyotd ja synnyttdd uutta liiketoimintaa FinnWell-ohjelmassa.
Terveystietotekniset tuotteet ja palvelut osa-alueella toimii vahvoja kotimaisia oh-
jelmistotaloja, mutta valtaosa liikevaihdosta syntyi kotimaassa. Ohjelmatiivistel-
min mukaan erityisesti tdlld alueella oli tarkoitus vahvistaa alan yritysten kan-
sainvilistymisti ja vientitoimintaa FinnWell-ohjelman toimenpiteilla.

Ennen ohjelman alkua Tekes tutustui USA:n, Japanin, Englannin ja Slovenian
terveysteknologiakenttdén.

Tekes tarjosi FinnWell-ohjelmassa rahoitettaville projekteille erilaisia palveluita
kansainvélistymiseen ja jdrjesti aiheryhmétoimintaa, seminaareja ja matkoja edis-
tiddkseen alan toimijoiden vilistd kanssakdymisti. Lisdksi ohjelma jarjesti lukuisia
tiedonhankintamatkoja Kiinaan, Eurooppaan ja USA:han ja toteutti palveluina Ja-
pan Access sekd North American Access ohjelmat.

Ohjelmaa taustoittavassa sektoritiivistelméssd todetaan monien IT-sovellusten,
joilla on ajateltu olevan kansainvilistd potentiaalia, olevan riippuvaisia terveyden-
huollon paikallisista jarjestelmistd, eivitkd sovellukset ole tdstd syystd menesty-
neet kansainvilisilld markkinoilla. Tilanteen nihtiin kuitenkin suunnitelmassa
luonnollisesti korjautuvan ajan myotd, mutta konkreettisia toimenpiteitd asiakir-
jassa ei mainittu. Tiivistelmdn mukaan suomalaisten yritysten kannatti olla muka-
na vaikuttamassa jirjestelmien kehittdmisessd, silld sen nidhtiin avaavan pitkalla
tdhtdimelld huomattavia markkinoita. Tiivistelmidn mukaan jarjestelmid tuli testata
todellisessa kéytossd ja suomalaisen terveydenhuollon tuli ldhted mukaan tdhédn
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kehitysprosessiin, silld Tekes ei ndhnyt perusteltuna, ettd yritykset menisivét suo-
raan ulkomaille sitd tekemé&én.

Kansainvilistyminen ja viennin edistiminen ovat olleet painopistealueena yri-
tyshankkeissa. FinnWell-ohjelman jédlkimmaéinen osio myds painottui niihin. Ta-
voitteena oli kehittdd tuotteita vientiin, mutta Suomen julkisen sektorin markkinoi-
ta oli tarkoitus kéyttdad pilottina. Ohjelman alkaessa asetettuihin vientitavoitteisiin
el padsty. Suomessa ei kuitenkaan ole runsaasti terveydenhuoltoalan yrityksid,
joiden tuotteet soveltuisivat kansainvélisille markkinoille ja jotka sinne myds pyr-
kisivdat. FinnWell-ohjelmaan osallistuneiden yritysten vilille ei ndin ollen voitu
tehdd suurta karsintaa hankkeiden valinnan yhteydessd. Kaikki tarkastuksen yh-
teydessd tehtyyn kyselyyn vastanneet yritykset, jotka hakivat rahoitusta uudesta
ohjelmasta, my0s saivat rahoitusta.

FinnWell-ohjelman johtoryhmi puheenjohtajan mukaan”“ Tekesin tarjoama ra-
hoitus ei riitd kansainvélisten ldpimurtojen tekemiseen, vaan pddomasijoittajat
ovat tdssi ratkaisevassa roolissa. Terveysteknologiaan sijoittavia rahoittajia ei kui-
tenkaan Suomesta 16ydy vaan yritysten tulisi kdéntya ulkomaisten terveysteknolo-
gioihin keskittyneiden rahoittajien puoleen.

Tekesin teettdessd loppuraportin FinnWell-ohjelmasta oli vield kolmannes pro-
jekteista kesken. Tdstd syystd esimerkiksi yritysten kansainvélistymisestd Tekes ei
kyennyt antamaan tarkkoja tietoja.

202

Jdrjestelmien yhteentoimivuuden parantaminen

FinnWell-ohjelmaan osallistuneet pienet yritykset halusivat edistdd liiketoimin-
taansa terveydenhuollon tietojirjestelmien palveluiden kehittdmiselld yhdessé asi-
akkaidensa kanssa. Markkinoiden kehitystd hallitsevat kuitenkin suuryritykset,
jotka eivit ole halunneet avata jérjestelmiddn, rajapintoja ja arkkitehtuuria kilpaili-
joille. Jarjestelmien rajapintojen standardinmukaisuus ja avoimuus olisi kuitenkin
tarkedd tuloksellisuuden ja avoimen kilpailun kannalta katsottuna. Tekesin mu-
kaan’” avoimien rajapintojen ja standardien avulla suomalaisille pk-yrityksille
avautuisi myos kansainviéliset markkinat.

Tekes on rahoittanut ohjelmassa hankkeita, joiden tarkoituksena on ollut kan-
sainvélisten standardien soveltaminen Suomen terveydenhuoltoon. Muutosten jél-
keen standardit eivit endd ole kdyttokelpoisia sellaisenaan kansainvélisesti kansal-
listen mdiéritysten, erilaisten toimintamallien ja organisaatiorakenteiden vuoksi.
Tekes tuki Finnwell-ohjelmassa sekd Continua Health Alliance -hanketta ettd IHE

202 FinnWell ——ohjelman  loppuraportti.  www.tekes.fi/fi/document/44311/finnwell-
_loppuraportti_pdf.
205 FinnWell ——ohjelman  loppuraportti.  www.tekes.fi/fi/document/44311/finnwell-
_loppuraportti_pdf.
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(Integrating helathcare Enterprise) -hanketta, jotka kumpikin pyrkivit yhdenmu-
kaistamaan terveydenhuollon tietojdrjestelmissd kdytettdvid standardeja. IHE toi-
mintaa koordinoi HL7-yhdistys, joka pyrkii tekeméddn kansallisia standardeja
Suomen terveydenhuoltoon kéytettédviksi amerikkalaisten HL7-standardien poh-
jalta.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd FinnWell-ohjelmasta valtionavustusta saaneen erdin
yrityksen liiketoiminta ja tuotekehitys olivat kérsineet alan vaikeasta markkinati-
lanteesta ja yhteentoimivuuteen liittyvistd ongelmista. Hankkeen (1630/31/08,
selvitys Tekesille 14.6.2010) toteuttajan mukaan hankkeessa kehitetty teknologia
ei ole tuottanut lainkaan liikevaihtoa, minké syyné on ollut muun muassa markki-
noita hallitsevien yritysten keskitetty ja suljettu arkkitehtuuri, joilla pyritdén oh-
jaamaan asiakkaiden hankintoja.

3.6.5 Ohjelmasta teetetyt arvioinnit

Tekes teetti ohjelmasta kolmiosaisen véliarvioinnin ja ohjelman loppupuolella Te-
kes teetti arvioinnin Finnwell- ja iWell -ohjelmien tuloksellisuudesta. Tekesin
teettdmissé arvioinneissa padpaino on oppimisessa ja tulevan toiminnan kehittdmi-
sessd. Tekes teetdtti FinnWell-ohjelman loppuarvioinnin, vaikka kolmannes
FinnWell-ohjelman hankkeista oli vield kesken arviointia suoritettaessa. Tama
tehtiin siitd syystd, ettd FinnWell-ohjelman loppuraportti ja iWell -ohjelman lop-
puarviointi haluttiin yhdistdd samaan raporttiin. Tekes halusi myds varmistaa, ettd
ohjelmaan osallistuneet henkil6t ovat vield tavoitettavissa.

FinnWell-ohjelman véliarviointikokonaisuus oli kolmivaiheinen. Viliarvioinnin
tekijdt totesivat, ettei kansallista innovaatiostrategiaa ole olemassa. Terveyspoli-
tiikan yleisimmaéksi ongelmaksi ndhtiin vahva professionalismi, kehittdmisvasta-
rinta ja rakenteiden uudistamisen vaikeus. Viliraportin mukaan merkittivimmét
terveyspoliittiset ja elinkeinopoliittiset vaikutukset olisi mahdollista saavuttaa ni-
menomaan palvelujarjestelmad kehittdimélld. Muun muassa tistd syystd Finnwell-
ohjelman jdlkeen kdynnistettiin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujérjestel-
missd -ohjelma (2008-2015). Ohjelman yhteni tavoitteena on uudistaa julkisen
sektorin jarjestdmisvastuulla olevaa sosiaali- ja terveyspalvelutuotantoa.

FinnWell-ohjelman loppuarvion mukaan ohjelma onnistui parhaiten tavoittees-
saan parantaa julkisen terveydenhuollon ja yksityisten toimijoiden seki eri julkis-
ten toimijoiden vélistd yhteisty6td. Arvion mukaan Tekesin kannattaisi keskittia
tulevaa panostustaan entistd suurempiin hankkeisiin, joiden toteutusta pitdisi myos
seurata entistd tarkemmin.

Ohjelman arvioinnissa todetaan, ettd todellisen asiakasldhtdisen vaikuttavuuden
aikaansaaminen jirjestelmaitasolla edellyttdd rahoittajatahojen koordinaation lisdk-
si tuloksellisuutta etsivdid arviointia koko hankkeiden elinkaaren ajan, valmiutta
keskeyttdd hankkeita ja uudelleenallokoida rahaa niihin hankkeisiin, joilla toden-
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nettuja tuloksia ja vaikutuksia pystytddn saavuttamaan. Tarkastuksessa kerittyjen
havaintojen pohjalta voidaan péédtyd samaan lopputulokseen, ettd Tekesin tulee te-
hostaa avustamiensa hankkeiden tuloksellisuuden seurantaa sekd ryhtyéd jo ris-
kienhallinnankin tdhden toimenpiteisiin hankkeiden tuloksellisuuden arvioimisek-
si jo avustusta saaneiden hankkeiden toteutusaikana.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd FinnWell-ohjelman loppura-
portissa esitetddn, ettd ohjelman arvioinnit olisi toteuttanut arvioinnista riippumat-
tomat toimijat. Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd arvioinnin tekijoind oli ollut
toimijoita, jotka olivat olleet mukana joko FinnWell-ohjelman kdynnistdmisessi
tai ohjelmaan kuuluvien hankkeiden organisoijina. Liséksi kiinnitettiin huomiota
siihen, ettd véliarvioinnissa oli ollut mukana VTT, joka sai itse rahoitusta Tekesil-
td FinnWell-ohjelmasta tai oli alihankkijana useissa FinnWell-ohjelman hankkeis-
sa. VTT:n edustaja oli tekeméssd viliarviointia FinnWell-ohjelman HyvédHoito-
hankekokonaisuudesta. Tarkastuksessa ilmeni, ettd esimerkiksi Espoon omahoito-
hankkeen hankesuunnitelmaa oli ollut tekemédssd VTT, joka arvioi FinnWell-
ohjelman omahoidon osa-aluetta. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mu-
kaan Tekesin FinnWell-ohjelman arviointia ei ole kaikilta osin tehty riippumatto-
masti, kuten Tekes on asian esittinyt.

Viliarvioinnin tulos oli ettd yhden toimijan hankkeet eivit tuo tulosta. Tastéd
syystd Tekes paitti olla myontdmaéttd julkisen puolen toimijoille uusia valtion-
avustuksia FinnWell-ohjelmasta viliarvioinnin jilkeen. Kdynnissd olevat hank-
keet vietiin viliarvioinnin jialkeen loppuun, mutta uudet julkisten organisaatioiden
hankkeet siirrettiin uuteen Innovaatiot sosiaali- ja terveydenhuollossa -ohjelmaan,
jossa hankkeiden kriteereja oli tiukennettu.

Finnwell-ohjelman viliarvioinnissa kaivattiin terveys-, innovaatio- ja elinkeino-
politiikan tiiviimpda yhteenkuuluvuutta sekd yhtendistd kansallista terveydenhuol-
lon innovaatiostrategiaa. Myos rahoituspéétokset tulisi perustaa télle strategialle.
Yhtendistd kansallista strategiaa on vaikeaa, ellei jopa mahdotonta, ldhted kehit-
tdmddn nykyisessi tilanteessa, jossa paitokset tehddédn pitkélti kunnallisella tasol-
la. Lisdksi terveys- ja innovaatiopolitiikkaa harjoitetaan omilla tahoillaan, jotka
eivit toimi kiintedssd yhteistyossd keskenddn. Myoskéddn hajautettu rahoittajavi-
ranomaisten malli ja erilliset ohjelmat Tekesilld seké sosiaali- ja terveysministeri-
6114 eivit edistd muutosten keskitettyd ja yhdenmukaista toteutusta. Lisdksi Sitra
on ollut rahoittamassa vastaavia hankkeita omalla tahollaan.

Asemointiarvion mukaan liian vdhdn voimavaroja on suunnattu innovaatiopro-
sessin loppupéidhin ratkaisujen levittdmiseen.

3.6.6 Johtop&atokset

FinnWell-ohjelma ei saavuttanut sille asetettuja kansainvélistymistavoitteita ja oh-
jelmassa aikaansaadut ratkaisut jaivit paikallisiksi toteutuksiksi. Ohjelma ei tuot-
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tanut huomattavista panostuksista huolimatta siltd odotettuja kansallisia tai kan-
sainvilisid ldpimurtoja. Ohjelman paddméddrdnd oli laaja-alainen yhteistyon kehit-
taminen sekd ohjelman tulosten levittdminen kansallisesti. Ohjelman péamé&araa
voidaan pitdd oikeana, mutta lahtokohdiltaan siind on monia ongelmia. Julkisen
terveydenhuollon rakenteet nykymuodossaan eivit tue kiytant6jen levittdmistd ja
monikanavainen rahoitus pirstaloi kehitystyotd. Ohjelma koostui joukosta pienid
hankkeita, joilla ei ole ollut edellytyksid saavuttaa valtakunnallisia tavoitteita.
Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan toimintamalli, jossa yksittdisen
sairaanhoitopiirin tai kunnan halutaan levittdvan hankkeessa kehittiméédnsa uutta
toimintatapaa, ei ole toimiva eiki niille kannata my6nti4 rahoitusta siiné toivossa,
ettd ne levittdisivit ratkaisujaan tai ne levidisivét itsestddn. Pienilld paikallisilla
hankkeilla ei ole edellytyksid laajojen muutosten tekemiseen. Yhdeksi levittdmi-
sen ongelmaksi néhtiin myos se, ettd kaupungit kilpailevat toistensa kanssa ja yh-
teistyon teko on tdlloin haasteellista.

Ohjelma onnistui eri toimijoiden vélisen yhteistyon syventdmisessd ja julkisen
ja yksityisen sektorin yhteistyon aikaansaamisessa. Tekesin mukaan hankkeesta
saatiin hyvid kokemuksia ja opittiin julkisen sektorin kanssa toimimisesta. Ohjel-
man saatujen kokemusta ja oppien hintaa voidaan saavutuksiin ndhden pitda kui-
tenkin korkeana.

Yhdelld ohjelmalla on vaikeaa saada FinnWell-ohjelman tavoitteiden laajuisia
muutoksia aikaiseksi, silld terveydenhuollossa rakenteet eivit tue laajamittaisia
kayttoonottoja ja hyvien kdytantojen levittdmistd. Tama todetaan myods FinnWell-
ohjelman arviointiraportissa, mutta huolimatta terveydenhuollon rakenteiden
muuttumattomuudesta Tekes kdynnisti uuden ohjelman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueelle.

Tarkempaan tarkasteluun otetussa HyvdHoito-hankekokonaisuudessa neljan
hankkeen yhteisty6 ei tuottanut toivottuja tuloksia ja koordinaatioty6ltd puuttui
vastuunottaja. Tekes antoi nikemyksensd mukaan rahoituksella mahdollisuuksia,
mutta hankkeiden haluttiin ottavan vastuun koordinaatiotyosté. Jotta hankkeet saa-
taisiin tekeméddn aidosti yhteistyotd, tulisi ottaa kédytt6on tulosohjaus, jossa hank-
keiden onnistumista mitattaisiin seké rahallisesti ettd mahdollisesti terveystuloksi-
en parantumisella.

Tekes ja STM rahoittivat vuosina 2003—2007 samantyyppisid sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehityshankkeita. Tarkastuksen perusteella sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistumista rahoittavien toimijoiden tulisi tehd4 tiiviimp&d4d yhteistyota.
Terveydenhuollon kehittdmishankkeiden rahoituksen paillekkidisyys oli todettu jo
vuonna 2000 tehdyssd Eteld-Suomen ldaninhallituksen selvityksessd, mutta oh-
jelman alkaessa STM:114 ja Tekesilld ei ollut yhteistd koordinaatiota. Koordinaatio
on mydhemmin aloitettu, mutta arvion mukaan siind on edelleen parannettavaa.

Tarkastuksessa saadun késityksen mukaan Tekesin rooli terveydenhuollon kehit-
tdmishankkeissa ei ole selvd. Sosiaali- ja terveysministeriolld on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmis- ja ohjausvastuu, joka ei ulotu Tekesiin. Jos julkisen
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terveydenhuollon rahoitukselle ndhdddn tarvetta, tulisi se ohjata sosiaali- ja terve-
ysministerion tulosohjauksessa olevalle viranomaiselle tai kohdentaa ministerion
omiin hanketoiminnan tukemista koskeviin mééréarahoihin.

Ohjelman valmistelua voidaan pitdd puutteellisena. Tekesin asemoitumista ter-
veys- ja innovaatiopolitiikan rajapinnalle ldhdettiin selvittiméin vasta viliarvi-
oinnissa. Tuolloin todettiin myds Suomesta puuttuvan kansallinen terveydenhuol-
lon innovaatiostrategia, jonka pohjalle ohjelma olisi tullut rakentaa. Ohjelman
strategiaa on alettu miettiméén ohjelman johtoryhmaissa vasta elokuussa 2004.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd FinnWell-ohjelman toteutuk-
sessa on kidytetty runsaasti konsultointipalveluita. Ohjelman kédytdnnon hallinnoin-
ti oli ulkoistettu konsulteille. FinnWell-ohjelmaan hyviksyttyjen yksittdisten
hankkeiden valmistelijoina oli toiminut VTT ja joitakin konsulttiyrityksid. Lisaksi
yritykset osallistuivat yksittdisten hankkeiden hallinnointiin.

Tarkastuksessa voitiin kuitenkin todeta Tekesin toteuttama malli, jossa se on ul-
koistanut ohjelman hallinnoinnin hyvin suurelta osin ulkopuoliselle palveluntarjo-
ajalle, ei ole ollut tarkoituksenmukaisin tapa toteuttaa ohjelman hallinnointia. Oh-
jelmapéillikon tehtdvit ovat olleet luonteeltaan sellaisia, ettd ne olisi tullut toteut-
taa Tekesin oman henkil6ston voimin. Tarkastuksessa ei ilmennyt sellaisia paina-
via perusteluita, jotka puoltaisivat toteutettua mallia. Tekesin antaman selvityksen
(18.3.2011) mukaan Tekes ei pysty kdytossd olevilla henkil6resursseilla hoita-
maan kaikkia sen tehtdviksi asetettuja toimia. Tekesin mukaan tdstd syystd se
kayttdaa ostopalveluita ohjelmatoiminnassaan. Tarkastuksessa muodostuneen kisi-
tyksen mukaan Tekesin toimintaa on laajennettu muun muassa julkisen sektorin
toimijoihin, vaikka Tekesilld ei ole resursseja hoitaa tehtéviddn, vaan se joutuu
turvautumaan keskeisissdkin tehtdvissddn ostopalveluiden kéyttoon. Tekesin on
syytd kohdentaa ohjelmatoimintaansa siten, ettd se pystyy hoitamaan sille sdddetyt
tehtdvit keskeisiltd osin oman henkilostonsd toimesta. Pitkille ostopalveluille ja
kaytannossé tdysipdiviisille vuosia kestdville konsultointisopimuksille ei ole kes-
tdvid perusteita, kun kysymyksessd on valtionapuviranomaisen ohjelmien hallin-
noinnista. Resurssien kdyttoon vaikuttaa muun ohella se, ettd Tekesilld on run-
saasti kdynnissd samanaikaisesti ohjelmia, jotka ovat pirstaloituneet pieniksi
hankkeiksi. Toiminnan uudelleen organisoinnilla Tekesilld on edellytykset toimia
hyvid hallintoa noudattaen olemassa olevien resurssien puitteissa. Tekesin tehti-
védnd on suhteuttaa toimintansa olemassa oleviin resursseihin nihden. Ohjelmien
ja hankkeiden méiri ei voi olla Tekesin toimintaa ohjaavana tekijéna.

Ohjelmapééllikon toiminta eri sidosryhmien ja hankkeiden vililld edellyttdd vir-
kavastuulla toimivaa henkil64 niissd tehtdvissd, joissa henkilé edustaa Tekesid eri
toimijoiden suuntaan. Tekes on todennut antamassaan tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan (14.12.2011), ettd ohjelmapaillikén tehtdvit eivit ole
piténeet siséllddn julkisen vallan kéyttod. Kuitenkin voidaan todeta, ettd ohjelma-
paillikén toiminnalla voi olla vaikutuksia yksittdisten hankkeiden toteutukseen
erilaisessa yhteydenpidossa, jolloin kysymyksessa on julkisen vallan kdyttdminen
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tosiasiallisessa hallintotoiminnassa. Siten Tekesin ohjelmatoiminnassa toteutettu
malli ei ole ollut sellainen, jota voitaisiin toteuttaa ulkoistettuna ostopalveluna. Li-
siksi ohjelmatoiminnan keskeisid tehtdvid ei tulisi ulkoistaa jo viranomaisen toi-
minnan riskienhallinnankin mielessd. Vain ohjelmatoimintaa avustavia tehtévii
voidaan pitd4 sellaisina, jotka ovat ulkoistettavissa ostopalveluina hankittaviksi.

Lisdksi tarkastuksessa voitiin kiinnittdd huomiota siithen, ettdi FinnWell-
ohjelman toteutuksen yhteydessi jarjestettyjen tilaisuuksien kustannukset oli mak-
sanut padsddntoisesti konsulttiyritys, joka oli edelleen laskuttanut kustannukset
Tekesiltd muun laskutuksen ohessa. Tarkastuksessa ei kuitenkaan havaittu sellai-
sia konsulttiyrityksen tekemid hankintoja, joihin olisi tullut soveltaa hankintalakia.

FinnWell-ohjelma ei pystynyt edistimiin nikyvésti terveydenhuollon tietojéir-
jestelmien yhteentoimivuutta vaikka se pyrki erityisesti yliopistoille suuntaamal-
laan rahoituksella edistimién sitd. Esimerkiksi Kuopion yliopiston tutkimushank-
keiden kustannukset olivat yhteensd yli kaksi miljoonaa euroa. Hankkeiden tulok-
set jaivit ldhinnd teoriatasolle ja teknisiksi HL7-méadrityksiksi. T4ltd osin tarkas-
tuksessa voitiin kiinnittdd huomiota siihen, ettd Kuopion yliopisto teki tieteellisen
tutkimuksen nimissd Tekesin rahoituksella HL7-méérityksié ja samaan aikaan lii-
ketaloudellisina suoritteina HL7-maérityksid HL7-yhdistykselle, jota puolestaan
rahoitti sosiaali- ja terveysministerio.

Tekesin on syytd vastaisuudessa kiinnittdd huomiota yliopistoille myonnettédvan
rahoituksen kriteereihin. Tutkimustoiminnan kriteerit ovat laajentuneet Tekesin
rahoituskdytdnnoissd suhteellisen laveiksi. Toisaalta voidaan arvostella sitéd, ettd
Tekes rahoittaa tutkimustoiminnan nimissd sekd kuntien kehittdmishankkeita etté
yliopistojen tutkimushankkeita samalla rahoitusinstrumentilla. Kuopion yliopiston
tutkimushankkeet vastasivat ldhinni tavoitteiltaan ja toteutustavaltaan tyypillisid
kehittamishankkeita. Tieteellisen tutkimuksen, erityisesti uuden tieteellisen tutki-
muksen panos ei ollut tarkastetuissa hankkeissa merkittivid, vaan kysymyksessi
oli ldhinni véitoskirjatutkimusten edistimisestd ja teknisten méadritysten tuottami-
sesta. Tieteelliselle tyolle haettiin oikeutusta runsaalla matkustamisella alan erilai-
siin konferensseihin, vaikka kaikkiin konferensseihin osallistujilla ei ollut omaa
esitystd. Edes hankkeissa toteutettujen matkojen raportit eivét ole padsidintoisesti
yleisesti saatavilla, vaan 1dhinnd muodollisesti tuotettuina matkalaskujen liitteina.

Tarkastushavaintojen perusteella Tekesin on syytéd kiristdd niitd kriteerejd, joi-
den perusteella sen rahoittamissa hankkeissa voidaan harjoittaa konferenssimat-
kailua. Osa matkoista voi olla perusteltuja tutkimushankkeen edistdmiseksi, mutta
se edellyttdd tarveharkintaa. Kaikkiin tavoitteiltaan laveisiin hankkeiden aihepii-
reihin liittyvid konferensseja ei tulisi hyvéksyd Tekesin rahoituksella kustannetta-
vaksi pelkéstddn ohjelman kansainvilistymistavoitteiden takia. Kunkin matkan
osalta pitdd asettaa selkedt tavoitteet, joihin matkalla pyritdin hankkeen tavoittei-
den edistdmiseksi.

Tekes on esittidnyt tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan, ettd
hankkeiden vaikutukset voidaan ndhd4 ja mitata usein vasta vuosien pééstd sekd
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kyse on laaja-alaisesta toimintakulttuurin uudistamisesta. Téltd osin voidaan kui-
tenkin todeta, ettd Tekesin rahoittama hanketoiminta on ollut sellaista, ettei pi-
temmalld aikavililld Tekesin rahoittamien hankkeiden ja toiminnan kehittdmisen
vililld voida 16ytdd luotettavaa syy-yhteyttd jo siitdkin syysti, ettd toteutetut tek-
nologiat vanhentuvat suhteellisen lyhyessd ajassa eikd toimintamallien levitta-
minenkd&n voi perustua jo vuosia aiemmin toteutettuihin pilotteihin. Liséksi Te-
kesin hankerahoitus on ollut pirstaloitunutta, jolloin silld ei voi olla vaikutusta
edes pitemmalld aikavililld toimintakulttuurin muutokseen, koska hankkeissa to-
teutetaan toisistaan poikkeaviakin malleja. Tekesin kdsityksen mukaan toiminta-
kultttuurin laaja-alaista uudistamista on vaikeaa ja mahdotonta arvioida yksittais-
ten tuotteiden ja tulosten arvioinneilla. Téstd huolimatta Tekes tuottaa arviointeja
omasta toiminnastaan yksittdisten hankkeiden tulosten kautta jatkuvana toiminta-
naan.
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4 Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksen padkysymyksend oli arvioida, ovatko valtionavustuksia saaneiden
sosiaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeiden toteutukset olleet tuloksellisia ja onko
niilld ollut tuloksellisuuden edellytyksid. Tarkastuksen kohteina olivat sosiaali- ja
terveysministerioltd sekd Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskukselta
valtionavustuksia ja muuta rahoitusta saaneet sosiaali- ja terveydenhuollon IT-
hankkeet sekd raha-automaattiavustuksia saaneet Internetiin pddosin tietosisaltod
tuottaneet hankkeet. Tarkastuksessa selvitettiin myds valtionapuviranomaisten
toimintaa valtionavustuksia myonnettidessd sekd valtionavustusten ja muun rahoi-
tuksen kédyton valvonnassa.

Tarkastuksen padidtuloksena todettiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon IT-
hankkeisiin my6nnetyilld avustuksilla oli saatu aikaan paikallisesti kdyttoonotettu-
ja toteutuksia. Sosiaalihuollon hankkeiden hallinta oli p4&osin jérjestetty asianmu-
kaisesti, mutta terveydenhuollon hankkeiden hallinnassa havaittiin tarkastuksessa
ongelmia.

Hankkeille kohdennetut méérdrahat oli hajautettu valtionavustuksina paikallis-
ten ja pienten hankkeiden toteuttamiseen. Toteutetulla mallilla ei ole saatu valta-
kunnallisesti vaikuttavia tuloksia, vaan tulokset ovat jééneet paikallisesti hy6dyn-
nettdviksi. Osittain toiminta oli padttynyt hankkeen rahoituksen pééttymisen jl-
keen. Tuloksellisuuden puutteiden syyt ovat paikannettavissa paitsi monikanavai-
seen rahoitukseen myds toimintaympéristoon, jossa palvelujen jirjestimisvastuu
on hajautunut.

Sosiaali- ja terveysministerié on edistdnyt terveydenhuollon tietojdrjestelma-
markkinoiden sulkeutumista klusterihankkeiden toteutuksella. Hankkeiden seura-
uksena julkisen terveydenhuollon tietojdrjestelmédmarkkinat ovat ajautuneet kah-
den vahvan IT-yrityksen markkinoihin, joihin pienempien yritysten on vaikea tar-
jota omia tuotteitaan. Valtionavustuksilla on pyritty vauhdittamaan ja sitoutta-
maan eri toimijoita valtakunnallisiin tavoitteisiin, mutta hankemalli on vahvistanut
markkinoiden keskittymistd, mikd heikentidd pidemmalld tdhtdimelld tuloksellisen
informaatio- ja viestintiteknologian hyddyntdmisen edellytyksid terveydenhuol-
lossa.

Terveydenhuollon tietoteknologian kehittdmistd ovat tukeneet sekd sosiaali- ja
terveysministerio ettd Tekes. Vaikka eri rahoittajaosapuolien ndkemykset keski-
ndisestd yhteisty0std on viranomaistasolla koettu sinénsé positiivisiksi, on hanke-
tason toteutuksen nikokulmasta todettava, ettd valtionavustuksen kdyttod ei ole
tosiasiallisesti koordinoitu lainkaan. Asiaa on selvitetty erilaisissa ryhmissé ja on-
gelma on ollut esilld terveydenhuollon IT-hankkeiden tukemisessa viimeisen
kymmenen vuoden ajan, mutta sitd ole saatu ratkaistua toiminnallisesti tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Toimintamalli on johtanut sirpalemaiseen hankemassaan,
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jonka hallinta on ollut seki sosiaali- ja terveysministeriolle ettd Tekesille hanka-
laa. Tdma on tarkastuksessa nidkynyt muun muassa valtionapuviranomaisten val-
vontaongelmina ja valtionavustusmenettelyitid koskevina puutteina..

Tarkastushavaintojen perusteella terveydenhuollon tietoteknologiahankkeet ovat
jédneet tuloksiltaan vaatimattomiksi, koska niilld ei ole saatu valtakunnallista vai-
kuttavuutta eikd pysyvid muutoksia aikaan. Syyné tdhdn on ollut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon monisyinen rakenne ja valtakunnallisten tietoteknologiahankkei-
den linjausten vakiintumattomuus sekd Tekesin rahoitusinstrumentin toimimatto-
muus julkisen hallinnon IT-hankkeissa. Hankkeissa saadut tulokset ovat padosin
hyodynnettdvissd Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Toimintamallin ongel-
mana on kuitenkin se, ettd yritysten tuotekehitystd rahoitetaan kahden kanavan
kautta ja toisaalta avustukset ovat omiaan vidristimédin markkinoita. Valtion ra-
hoituksella on tuettu yritysten tuotekehitysté, jonka tuloksena on kyseisille yrityk-
sille syntynyt tuotteita ja palveluita, joita myyddin julkiselle hallinnolle. Liike-
toimintaa rahoitetaan useaan kertaan tuotekehityksestd lahtien. Tekesin rahoituk-
sella tuotettuja ohjelmistoja vastaavia tuotteita ovat kehittdneet myds sellaiset yri-
tykset, jotka eivit ole saaneet kehitystydhon julkista rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerion myontdmit valtionavustukset ovat toimineet
porkkanana hankkeiden kédynnistimiselle ja se on mahdollistanut hajanaisen ter-
veydenhuollon toimintakentidn informaatio-ohjauksen jasentyneemmin kuin ilman
rahoituksellista panostusta. Sosiaali- ja terveysministerion myontdmédt valtion-
avustukset pirstaloituivat kymmeniksi paikallisiksi tai alueellisiksi hankkeiksi,
joiden valtakunnallinen hallinnointi osoittautui ministeridlle ongelmaksi muun
muassa vihiisten resurssien vuoksi. Pitkdjanteisemmaélld strategisella johtamisella
ja valtionavustusten kidyton perusteellisemmalla tarkoituksenmukaisuusharkinnal-
la valtionavustuksia olisi voitu kohdentaa tehokkaammin vain valtakunnallisesti
merkittdviin hankkeisiin.

Néiden tarkastuksen paétulosten tueksi tarkastusvirasto esittdd seuraavat yksi-
tyiskohtaisemmat tarkastushavainnot ja kannanotot:

Rahoituksen ohjaus

Tarkastuksessa ilmeni, ettd Tekes on rahoittanut kuntien ja kuntayhtymien tervey-
denhuollon tietoteknologian kehittdmishankkeita vuosina 2004-2007 ilman, ettéd
Tekesin tehtédviin oli sdddetty kuntaorganisaatioiden tukemista valtionavustuksilla.
Téastd syystd Tekes oli muotoillut valtionavustusta saaneet kuntien hankkeet tut-
kimushankkeiksi, vaikka hankkeiden toteutuksessa tutkimukselliset padméadrit
olivat toissijaisia. Kuntien perustehtédviin ei kuulu tutkimuksien tekeminen, joten
Tekesill4 ei ole ollut selkedd rahoituksellista instrumenttia kdytéssdin, kun se on
alkanut rahoittaa kuntien kehittimishankkeita. Tekesin olisikin pitdnyt ensin
saattaa rahoitusinstrumenttinsa kestéville pohjalle ennen kuin se alkoi rahoittaa

261



kuntien ja kuntayhtymien kehittdmishankkeita. Valtionapuviranomaisen tehtiviin
kuuluu huolehtia siitd, ettd sen rahoitusmallit vastaavat sille talousarviossa méari-
teltyjen maiidrdrahojen kiyttotarkoitusta ja ettd valtionavustuksia myodnnetddn
hankkeille, jotka tayttavit tosiasiallisesti rahoitusmallille tyypilliset vaatimukset.

Tekesin tarjoama rahoitusinstrumentti vastasi sosiaali- ja terveysministerion
Kansallisessa terveyshankkeessa kdyttdmid rahoitusmallia kuntien ja kuntayhty-
mien tietoteknologiahankkeiden tukemisessa. Tarkastusvirasto pitdd syntynytti
toimintamallia monin osin ongelmallisena. Tekes ei toimi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ohjauksessa eikd Tekes kuulu sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan.
Valtion budjettitaloudessa merkittdvien midriarahojen kohdentamista toisen minis-
terion toimialalle ei voida tdllaisessa tilanteessa pitdd tarkoituksenmukaisena. So-
siaali- ja terveysministeriolld on kansallinen kehittdmisvastuu toimialansa toimin-
nasta. Sosiaali- ja terveysministerio ja Tekes eivit ole myoskddn padsseet erilai-
sissa ryhmittymissé sellaisiin toimenpiteisiin, ettd rahoituksen myontdminen olisi
selkedsti ollut koordinoitua.

Tekes on rahoittanut FinnWell-ohjelmassa yrityksien tuotekehityshankkeita,
joiden tuotoksien pddmarkkinana on suomalainen julkinen terveydenhuolto.
FinnWell-ohjelmalla oli tavoitteena terveydenhuollon tietoteknologian viennin
edistiminen ja toiminnan ldhtokohtana oli tuotteiden toteutus kotimaisille markki-
noille, mutta vientid lisdévid palveluja ei merkittavésti saatu tuotettua.

Tekesin ydintehtidvand on riskirahoituksen myontdminen teknologisiin ja inno-
vaatiotoimintaa tukeviin hankkeisiin. Kuntien ja kuntayhtymien hanketoteutuksia
ei voida pitda tdllaisina riskeja siséltdvind hankkeina. Tarkastusvirasto katsoo, etté
tyo- ja elinkeinoministerion tulisi harkita toimenpiteitd Tekesin roolin uudelleen-
arvioimiseksi julkiselle sektorille kohdennetun rahoituksen suhteen. Taloudellises-
ti ja toiminnallisesti ei voida pitdéd perusteltuna, ettd Tekes toimii sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimialalla hankkeiden rahoittajana samaan aikaan, kun sosiaali- ja
terveysministeri6lld on toimialan kehittdmisvastuullisena viranomaisena tété tar-
koitusta varten luodut kdytinnossd samanlaiset rahoitusinstrumentit julkisen ter-
veydenhuollon kehittimishankkeiden rahoittamiseen. Tekesin rahoitus julkiselle
hallinnolle ei tuo juurikaan lisdarvoa toiminnan kehittdmiselle, vaan kysymykses-
sd on paillekkdinen toiminto sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Jos taloudelli-
sia voimavaroja ndhdddn tarpeelliseksi kohdentaa julkiseen hallintoon muun mu-
assa eri sektoreiden rakennemuutoksien toteuttamiseen, tulee sen tapahtua toimi-
alasta vastaavan ministerion ohjauksessa. Télloin Tekesilld mahdollisesti vapaina
olevia taloudellisia voimavaroja tulisi voida siirtdd asianomaisen toimialasta vas-
taavan ministerion kdyttoon.

Tarkastuksessa voitiin todeta myos padllekkdisid hanketoteutuksia rahoituksen
koordinoimattomuuden vuoksi. Sosiaali- ja terveysministerio sekd Tekes olivat
ohjanneet valtionavustuksia terveydenhuollon s@hkoisen asioinnin kehittdmis-
hankkeisiin, joissa oli mukana samat toimijat kummankin tukemissa hankkeissa.
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Tarkastuksessa ei kuitenkaan ilmennyt, ettd rinnakkaisten hankkeiden kustannuk-
sia olisi tilitetty valtionapuviranomaisille kahteen kertaan.

Valtionavustuksia oli kdytetty samojen tavoitteiden toteuttamiseen eri rahoitus-
kanavia kayttdmailld. Tekes oli myontényt valtionavustuksia kunnille sellaisten
hankkeiden toteuttamiseen, joissa hankkeiden hyddynsaajana toimivat hankkeissa
mukana olleet yritykset, joiden tuotekehitystd hankkeet tosiasiallisesti tukivat.
Erdédn yrityksen hankkeen tavoitteiden toteuttamista oli rahoitettu myos sosiaali-
ja terveysministerion myontdmistd valtionavustuksista. Toimintaa ei voida pitdd
valtion varojen kdyton kannalta tarkoituksenmukaisena. Se osoittaa valtionhallin-
nossa olevien rinnakkaisten rahoituskanavien koordinoimattomuutta, ja johtaa
paillekkiiseen rahoitukseen.

Tarkastusvirasto korostaa, ettd avustustoimintaa ohjaavien ministerididen tulisi
kiinnittdd valtionavustusviranomaisten huomiota avustusten yhteensovittamista
koskevien sddnnodsten noudattamiseen sekd huolehtia siitd, ettd valtionavustukseen
enimmaismédrit eivit ylity hankekohtaisesti.

Valtionavustusmenettelyt

Tarkastuksessa todettiin niin sosiaali- ja terveysministerion kuin myos Tekesin
valtionavustusmenettelyissd useita puutteita. Valtionavustuspaitokset olivat muo-
doltaan epéselvid, rahoituksen kdyton kohdentamista ei ollut tehty riittdvisti eika
valvontaa ollut jérjestetty lainmukaisesti. Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja
terveysministerion sekd Tekesin on ryhdyttdvd toimenpiteisiin valtionavustuksia
koskevan padtoksenteon dokumentoinnin laadun parantamiseksi seké rahoituksen
kdyton valvonnan tehostamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion sekéd ld@ninhallituksien vélinen tyonjako ja yh-
teisty6 eivit ole olleet onnistuneita Kansallisen terveyshankkeen toteutuksen aika-
na. Sosiaali- ja terveysministerion olisi tullut vastuullisena méériarahoista vastaa-
vana viranomaisena huolehtia siitd, ettd valtionavustusmenettelyt tdyttavit hyvin
hallinnon vaatimukset ja ettd hankkeet toteutetaan hyvan hankehallintamallin mu-
kaisesti. Liséksi ministerién on tullut huolehtia riittédvéstd resurssoinnista, joka on
suhteutettava kdytossd olevan rahoituksen sekd hankkeiden mééraan. Ministerio ei
voi perustella menettelyissd havaittuja puutteita resurssien vihdisyydelld, koska
viranomaisen on kaikissa tehtdvissddn huolehdittava hyvin hallinnon toteutumi-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerid on ohjannut hankerahoitusta myos hankkei-
siin, joiden tosiasiallisena kohteena ei ole ollut kunta tai kuntayhtymi vaan yksi-
tyinen yritys.

Laéninhallitukset olivat hoitaneet maksatusmenettelyt rutiiniluonteisina, koska
sosiaali- ja terveysministerio ei ollut antanut riittdvad ohjeistusta maksatusmenet-
telyistd eikd lddninhallitukselle tullut tietoja ministerion antamasta yksittdisestd
ohjauksesta hankkeisiin. Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministe-
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rion hanke- ja ohjelmajohtamisessa on ollut olennaisia puutteita, jotka ovat johta-
neet osittain kontrolloimattomaan hankerahoituksen kayttoon eri hankkeissa seka
hankintalainvastaisiin menettelyihin. Ohjaus- ja johtamisongelmat ovat johtaneet
laajoihin takaisinperintdselvityksiin tarkastusviraston tekemien tarkastushavainto-
jen perusteella.

Tarkastuksessa ilmeni konkreettisesti valtionavustusten ja valtion rahoituksen
myontimisessd kaytettdvien laskennallisten kustannusmallien ja niiden soveltami-
sen sekd myds budjetoinnin ongelmat. Erityisesti ongelmia on ollut valtion eri
toimintayksikoiden yhteisrahoitteisessa toiminnassa. Ongelmia ilmeni rahoituksen
saajien laskentatoimen jdrjestdmisessd ja tyOajan kohdentamisessa hankkeille.
Tamén johdosta rahoitusjirjestelméssd kustannusten ldpindkyvyys ja todennetta-
vuus eivit ole olleet hyville taloudenhoidolle ja hallinnolle asetettavalla tasolla ja
rahoitus- ja raportointijdrjestelméd on kokonaisuutena ottaen ollut altis epétarkoi-
tuksenmukaiselle osaoptimoinnille. Hankkeiden kustannusten hyviksyttivyys ei
ole kiytdnnodssd ollut valvottavissa ja todennettavissa riittdvasti.

Tekesin ja muiden valtion rahoitusta antavien viranomaisten tulee jatkossa
myo6nnettdessd rahoitusta laskennallisiin kustannuksiin varmistaa, ettd rahoituksen
saajilla on kaytettdvissddn riittdvan luotettavat laskentatoimen jérjestelmét ja me-
netelmit, jotka tiyttavit yleisesti hyviksytyt laskentatoimen periaatteet.

Tekes oli myos ulkoistanut FinnWell-ohjelman ohjelmapééllikon tehtévit kon-
sultille. Tekesin mukaan kysymyksesséd oli normaalista ohjelmatoimintaan liitty-
vastd menettelystd. Tarkastusvirasto katsoo, ettd Tekesin tulee hoitaa itse kaikki
sellaiset tehtdvit, joihin voi liittyd julkisen hallintotehtdvén tai julkisen vallan
kayttod. Tarkastuksessa muodostuneen kiasityksen mukaan ohjelmapédillikon teh-
tdvd on ollut sellainen, johon on voinut sisdltyd tdllaisia tehtdvid ja se on ollut
muutenkin ohjelman toteuttamisen kannalta keskeisin tehtdvikokonaisuus.

Tarkastusvirasto kiinnittdd my6s Tekesin huomiota siihen, ettd tarkastuksessa
ilmeni useita ongelmia julkisuusperiaatteen noudattamisessa. Tekes oli merkinnyt
FinnWell-ohjelmaan liittyvid kokouspdytikirjoja ja muita asiakirjoja salassa pi-
dettaviksi, vaikka asiakirjat olivat sisédltonsd osalta julkisia. Tekesid koskee jul-
kisuuslain 1.1 §:ssd sdiddetty julkisuusperiaate viranomaisten asiakirjojen ldhto-
kohtaisesta julkisuudesta ja 18.1 §:n 4 kohdassa sdddetyt hyvén julkisuus- ja salas-
sapitorakenteen vaatimukset asiakirjojen késittelyssa.

Paikallisten ja alueelisten hankkeiden tulokset vaatimattomia

Tarkastusvirasto on kiinnittidnyt toistuvasti huomiota siihen, ettd valtakunnallisia
tavoitteita ei voida saavuttaa alueellisesti tai paikallisesti toteutettavissa pienissé
hankkeissa. Hankkeiden tuotosten levittdminen ja eri toimijoiden sitouttaminen on
osoittautunut haasteelliseksi, ellei jopa mahdottomaksi hajautuneissa kunnallisissa
organisaatioissa.
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Tarkastusvirasto katsoo, ettd sekd Tekesin ettd sosiaali- ja terveysministerion to-
teuttamat mallit yksittdisten paikallisten tai alueellisten hankkeiden tuotosten kayt-
toonotosta valtakunnallisessa laajuudessa on osoittautunut tuloksettomaksi. Tar-
kastusvirasto pitdd tarkoituksenmukaisena, ettd vastaisuudessa laajoihin palvelu-
tuotantoon tai rakenteisiin vaikuttamaan pyrkivit hankkeet tulee toteuttaa maan-
tieteellisesti kattavissa kokonaisuuksissa esimerkiksi terveydenhuollossa véhin-
tddn erityisvastuualueen laajuisina. Talloin hankkeisiin sitoutuvia organisaatioita
on mukana hankkeen toteutuksessa runsaasti, jolloin my0s erilaiset organisaa-
tiorakenteet ja toimintatavat voidaan ottaa huomioon kehittdmistyossa.

Aluetietojérjestelmiin perustunut kehittdmistyé on nédyttinyt jadneen véliaikai-
seksi ratkaisuksi terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurissa. Kanta-palvelut tule-
vat tekeméén alueellisista ratkaisuista pddosin tarpeettomia, kunhan valtakunnalli-
nen arkistopalvelu otetaan kokonaisuudessaan ja kattavasti kdyttoon. Viliaikaiset
alueelliset ratkaisut ovat kuitenkin mahdollistaneet alueellisen potilastietojen hyo-
dyntdmisen, vaikka ratkaisut ovat terveydenhuollon ammattihenkil6iden niko-
kulmasta olleetkin kiytettdvyydeltdédn ongelmallisia viitetietojen hyddyntédmises-
sd. Valtakunnallisesti alueellisia ratkaisuja ei ole saatu yhteensovitettua ja ratkai-
sut ovat mahdollistaneet alueellisina tietojarjestelmind monopolisoitumisen ter-
veydenhuollon ohjelmistoissa sairaanhoitopiirien alueella. Téssd suhteessa viite-
tietoihin perustuvat aluetietojérjestelméaratkaisut ovat olleet vihemmén ongelmal-
lisia.

Sahkoisen asioinnin kehittdminen on ollut hajautunutta ja hanketoteutukset ovat
olleet padllekkaisid sekd hankkeiden rahoitus moninaista. Séhkoisessd asioinnissa
on saatu toteutettua lyhyitd pilotteja, mutta pysyvié tuottavuutta edistdvia ratkaisu-
ja ei ole juurikaan saatu aikaiseksi. Hankkeiden tulokset ovat pdinvastoin osoitta-
neet, ettd palveluiden kéytt6onotto on aiheuttanut lisdtyo6ta terveydenhuollon am-
mattihenkildille. Tdhdn on ollut syyni se, ettd hankkeita ei ole toteutettu toiminta-
lahtoisesti, vaan teknologiavetoisesti tuotekehityshankkeina. Muina syind ovat ol-
leet jéarjestelmien viliset yhteentoimivuusongelmat kapseloitujen jirjestelméitoteu-
tusten vuoksi, joita on my0s tuettu julkisella hankerahoituksella. Hankkeiden to-
teutuksen jilkeen ilman valtionavustuksia on eri puolella Suomea toteutettu ter-
veydenhuollon sidhkéisen asioinnin hankkeita, koska sosiaali- ja terveysministeri-
6ll4 ei ole ollut selkedd linjausta siitd, miten terveydenhuollon sdhkdisen asioinnin
palvelut aiotaan jirjestdd — valtakunnallisina keskitettyin ratkaisuina vai alueelli-
sina toteutuksina. Epidselvyyttd on lisinnyt SADe-ohjelmassa tehdyt selvitykset
terveydenhuollon séhkoisen asioinnin palveluratkaisuista. Alueellinen kehittdmis-
tyd on johtanut kirjaviin sdhkéisen asioinnin ratkaisuihin, joihin on kaytetty huo-
mattavasti julkista rahoitusta niin yrityksille kuin kunnillekin my&nnettyina valti-
onavustuksina ettd kuntien omarahoitteisissa hankkeissa. Tarkastusvirasto pitdékin
tirkednd, ettd sosiaali- ja terveysministerié huomioi terveydenhuollon sdhkoisen
asioinnin kehittimisessi jo toteutetut ratkaisut sekd huolehtii markkinoiden toimi-
vuudesta kuitenkin siten, ettd palveluiden toteutus yhteentoimiviksi ja niissi ole-
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vat tiedot sellaiseen muotoon, ettd niitd voidaan késitelld potilaan sijainnista riip-
pumattomasti.

Hanketoteutukset

Sosiaali- ja terveysministerion myontdmien valtionavustusten kéytto voitiin todeta
tarkastuksen perusteella kirjavaksi. Sosiaali- ja terveysministerié ei ollut kohden-
tanut valtionavustusten kayttod riittdvasti, vaan hankkeille oli jatetty suhteellisen
laaja mahdollisuus kayttdd valtionavustukset tavoitteiltaan varsin yleisiin hank-
keen tehtdvien toteuttamiseen. Valtionavustuksista oli kdytetty merkittévé osa oh-
jelmisto- ja laiteinvestointeihin, vaikka kehittimishankkeiden valtionavustukset
oli tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan uudista-
miseen, jossa tietoteknologia on osa uudistamisty6ti. Téstd syystéd valtionavustus-
padtoksissd oli muun muassa asetettu rajat hankkeiden investointiosuuksille. Laa-
ninhallitusten tehtdvidnd oli valvoa hankkeiden toteutusta ja kustannustilityksié,
mutta lddninhallitukset toimivat vain muodollisina maksatuksen hoitavina viran-
omaisina. Tdhén oli syyni se, ettd ladninhallituksilla ei ollut resursseja eikd mah-
dollisuuksia osallistua hankkeiden valvontaan. Sosiaali- ja terveysministerié ohja-
si hankkeita ilman, ettd lddninhallituksille tuli asiasta tietoa. Sosiaali- ja terveys-
ministerié ei myodskéddn antanut riittdvid ohjeita yhtendisen maksatuskdytdnnon ai-
kaansaamiseksi. Tarkastuksessa voitiin useissa tapauksissa todeta, ettd hankkeiden
kustannuksissa investointiosuudet olivat ylittyneet.

Tarkastuksessa havaittiin myos monia julkisiin hankintoihin liittyvid menettelyi-
td, jotka eivit olleet hankintalainsddddnnon mukaisia. Hankkeissa oli tehty run-
saasti suorahankintoja, joille ei ollut esitetty hankintalain mukaisia perusteluita ei-
ki niitd ilmennyt my6skédn tarkastuksen yhteydessd. Tarkastusvirasto korostaa,
ettd valtionavustuksia kdytettdessd valtionapuviranomaisten on tehostettava val-
vontaansa niiltd osin, kun hankkeissa tehdddn kansallisia tai EU:n kynnysarvot
ylittdvid hankintoja, jotka tehddén suorahankintoina. Suorahankinta on poikkeuk-
sellinen hankintamenettely ja suorahankinnan edellytyksié tulee lain esitiden ja
oikeuskdytdnnon mukaan tulkita suppeasti. Tarkastuksen yhteydessd hankkeiden
toteuttajat sekéd Tekes esittivit, ettd hankkeissa tehtyihin suorahankintoihin ei tuli-
si soveltaa lainkaan hankintalain sdénnoksié, koska tehdyt hankinnat olivat heididn
tulkintansa mukaan hankintalain 8 §:n 6 kohdan (aiemmin hankinta-asetuksen
380/1998 5.2 §:n 7 kohta) mukaisia tutkimus- ja kehittimispalveluiden hankintoja,
joihin ei sovelleta hankintalainsdddannon sddnnoksid. Antamassaan palautteessa
Tekes on toistanut timén tulkintansa. Tarkastushavainnot eivét kuitenkaan tue esi-
tettyjd ndkemyksid, silld hankintayksikot olivat maksaneet tehdyt hankinnat koko-
naisuudessaan ja ostetut ohjelmistot sekd niihin liittyvét palvelut jaivét hankin-
tayksikon kayttoon ja vain vélillisesti niiden kdytostd raportointi tuli yleisesti hyo-
dynnettdvidn kayttoon. Lisdksi tehdyt hankinnat tiyttavit toteutukseltaan hankin-
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talain 27 §:n 4 kohdassa (aiemmin hankinta-asetus 14 §:n 4 kohta) kielletyn me-
nettelyn julkisen tuen kanavoinnista tutkimushankkeiden kautta yritysten tuoteke-
hityksen tukemiseen.

Tarkastetuissa hankkeissa, joissa hankkeiden toteuttajat tai Tekes vetosivat tut-
kimus- ja kehittdmispalveluiden hankintoihin, oli kysymyksessd joko muusta kuin
palveluhankinnasta tai hankintalain 27 §:n 4 kohdassa tarkoitetusta tavaran val-
mistamisesta, jolla haluttiin tukea yritysten tuotekehitystd seki taloudellisen kan-
nattavuuden varmistamista. Tekes on ollut omilla toimillaan edistimissd menette-
lytapoja, jotka eivit ole olleet voimassa olevan lainsddddnnon mukaisia. Tekesin
tulee vastaisuudessa huolehtia huomattavasti tarkemmin siité, ettd sen rahoittami-
en hankkeiden toteutustavat ovat sellaisia, ettd niihin ei sisilly toiminnan laillisuu-
teen liittyvid epdselvyyksid ja ettd toimintatavat eivit ole ristiriidassa muun muas-
sa julkisista hankinnoista annettujen sddnngsten kanssa.

Yritystuet ja terveydenhuollon tietoteknologiamarkkinoiden epdikohdat

Tarkastusvirasto kiinnittdd seké sosiaali- ja terveysministerion ettd Tekesin huo-
miota siihen, ettd niiden tukemien hankkeiden toteutuksessa on ollut sellaisia piir-
teitd, jotka tayttavit EY:n perustamissopimuksen 87 artiklassa (nykyisin Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artikla) sdddetyt kiellettyjen valtion-
tukien tunnusmerkiston.

Tarkastusvirasto katsoo, etti Tekesin on vastaisuudessa kohdennettava valtion-
avustukset suoraan yrityksille silloin, kun kysymyksessd on tosiasiallisesti yritys-
ten tuotekehityshankkeista. Tekesin omaksuma malli yritysten tuotekehitystukien
pukemisesta tutkimushankkeiden muotoon ei vastaa asianmukaiselle valtionapuvi-
ranomaistoiminnalle ja valtiontuille asetettuja avoimuuden vaatimuksia. Liséksi
on huomattava, ettd tutkimushankkeiden kautta kanavoitavat tuet tekevét kéytin-
nossd de minimis -sdé&nnén valvonnan mahdottomaksi.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ei ole notifioinut klusterihankkeille myonnettyjé val-
tionavustuksia, joista merkittivd osa kanavoitiin kuntien ja sairaanhoitopiirien
kautta yritysten tuotteiden kehittdmisen tukemiseen. Valtionavustusta saaneiden
hankkeiden pédasiallisena tarkoituksena on ollut yritysten tuotteiden saaminen yh-
teentoimiviksi ja modernisoiduiksi jédrjestelmien elinkaarta pidentdmailld. Lisdksi
valtionavustuksia oli kdytetty yksittdisissd hankkeissa muidenkin terveydenhuol-
lon ohjelmistojen kehittdmisen tukemiseen. Sosiaali- ja terveysministerio on ollut
tietoinen toimintamallista, koska ministerio kehoitti sairaanhoitopiirejé klusteroi-
tumaan eri jérjestelmitoimittajien tuotteiden tilaajayhteisoiksi, joille ministerio
myonsi valtionavustuksia niiden tuotteiden kehittimiseen, mité yritys tarjosi. Mi-
nisterio rahoitti paitsi potilaskertomusjérjestelmien kehittdmistd, mutta myds ajan-
varausohjelmistojen ja erikoissairaanhoidon ohjelmistojen kehittimistid. Valtion-
avustuspéitosten perusteena olleissa kustannusarvioissa oli yksiloity selkedsti, ettd
valtionavustuksia tullaan kdyttdmddn klustereissa ja hankkeissa mukana olevien
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yritysten tuotteiden kehittdmiseen. Tarkastuksen perusteella on vahvasti epdilté-
vissd, ettd myonnetyt valtionavustukset tiyttdisivit Euroopan unionin valtiontuki-
sadnnosten mukaisen kielletyn valtiontuen tunnusmerkiston ja liséksi ne ovat ol-
leet myos sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun
lain (733/1992, lisdys 716/2002) vastaisia. Tarkastusviraston pitdd valttamattoma-
nd, ettd tarkastushavainnoissa ilmeneviltd osin tukien luonne EU:n valtiontuki-
sddnnodsten mukaisena mahdollisesti kiellettynd valtiontukena selvitetddn sekd
ryhdytdén tarvittaviin korjaaviin toimenpiteisiin.

Tarkastuksessa ilmeni useissa hankkeissa tilanteita, joissa tietojirjestelmii ei ole
pystytty integroimaan keskenddn rajapintaméiritysten puutteen tai rajapintoihin
liittyvdn korkean hinnoittelun vuoksi. Hankkeissa on jouduttu padtyméddn suora-
hankintoihin, koska kilpailevalta jédrjestelméitoimittajalta ei ole pystytty hankki-
maan sopivaa ohjelmistokomponenttia, Téll6in peruspotilastietojérjestelmén toi-
mittaja on tarjonnut omaa tuotettaan halvemmalla kuin rajapintojen toteuttaminen
maksaisi monitoimittajaympéristossd. Samaan aikaan kuitenkin sosiaali- ja terve-
ysministeri6 sekéd Tekes ovat rahoittaneet avoimien rajapintojen médrityksid useil-
la miljoonilla euroilla. Tarkastuksessa my6s ilmeni tapaus, jossa yritys ei pystynyt
saamaan terveydenhuoltoon suunnatulle tuotteelleen kysyntdd, koska markkinoita
hallitsevien yritysten luomat kapseloidut arkkitehtuurimallit estivdt integrointien
tekemisen tuotteeseen.

Tarkastusvirasto pitdd tarkastushavaintoja sen laatuisina, ettd Kilpailuviraston
olisi aiheellista selvittdd alan markkinoiden tilanne seké siind ilmeneet epiakohdat.
Havaitut ongelmat ovat myos julkiselle taloudelle riski, koska markkinahéiriot
nostavat yleensd myos alan kustannuksia. Markkinahéiriilld on myds negatiivi-
nen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tuottavuuden parantumiseen
sekd uusien innovatiivisten ratkaisujen kehittimiseen markkinoille.

Raha-automaattiavustukset

Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion olisi tullut raha-
automaattiavustuksiin liittyvdd toimintaa ohjaavana ja valvovana viranomaisena
huolehtia siitd, ettd avustuksia kdytetddn sddnnosten edellyttdimélld tavalla. Tar-
kastushavaintojen mukaan raha-automaattiavustuksia on kuitenkin kdytetty muun
muassa valtakunnallisten terveydenhuollon tarpeita palvelevien lakisédéteisten re-
kistereiden ylldpitoon. Lisdksi raha-automaattiavustuksia on kiytetty yksityisen
yritystoiminnan rahoittamiseen Kansalaisen terveyskirjaston toteutuksessa.
Sosiaali- ja terveysministerié on kuitenkin korjannut tilanteen vuoden 2011 val-
tion talousarviossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle myonnetylld méaréra-
halla rekisterien ylldpitoon. Tarkastusvirasto katsoo, ettd Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen on turvattava riittdvit voimavarat sille sdddettyjen rekisterinpitoon
liittyvien tehtdvien hoitamiseksi. Palveluita hankittaessa on otettava huomioon
hankintalainsddddnnon sdédnnokset. THL:n perustelut suorahankinnoille eivit pe-
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rustu hankintalainsdddénto6n. Vanhentuneen asetuksen perustelumuistioon ve-
toaminen ei oikeuta suorahankintojen tekemista.

Tarkastushavaintojen perusteella on aihetta, ettdi RAY raha-automaatti-
avustuksista sdddetyn lain (1056/2001) 21 § mukaisena valvonta- ja tarkastusteh-
tdvin suorittajana selvittdd ja ilmoittaa sosiaali- ja terveysministerille arvioita-
vaksi, onko wvuonna 2008 Terveyskirjaston ylldpitoon myodnnetyn raha-
automaattiavustuksen osalta edellytyksié ryhtya raha-automaattiavustuksia koske-
van lain 27 § tai 28 § tarkoitettuun takaisinperintdén. Lisdksi RAY:n tulee selvit-
tdd Terveyden edistdmiskeskuksen ToimintaSuomi-portaalin kehittdmistydsséd ha-
vaittujen julkisia hankintoja koskevien sddnndsten vastaisten menettelyiden vuok-
si tarkoitukseen myonnettyjen raha-automaattiavustusten takaisinperintdedellytyk-
set (ks. liite 3).

Tarkastushavintojen perusteella tarkastusvirasto katsoo, ettd valtion talousarvi-
ossa vuodelle 2011 varattu rahoitus Kdypa hoito -suositusten tuottamiseen olisi
tullut toteuttaa harkinnanvaraisena valtionavustuksena ja asiasta mainita talousar-
vion selvitysosassa.

Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan avustusehtoja koskevan tiedon paranta-
miseksi RAY:n tulisi harkita avustusehtoihin liséttdviksi maininta hankintalain
soveltamisesta, koska tarkastushavaintojen perusteella tyypillinen puute julkisella
rahoituksella tehtdvissd hankinnoissa on ollut kilpailuttamatta jattaminen.

Terveystiedon tuottaminen Internetiin

Tarkastuksessa ilmeni, ettei sosiaali- ja terveysministeriolld ole ollut selkeitéd lin-
jauksia siitd, milld menettelyilld terveystietoa tuotetaan tietoverkkoon. Sosiaali- ja
terveysministerid on myontdnyt avustuksia ja tehnyt hankintoja Ladkériseura
Duodecimilta ja Kustannusosakeyhtié Duodecimilta, vaikka terveystiedon tuotta-
misessa tietoverkkoon on olemassa kilpaillut markkinat. Ladkariseura Duodeci-
milld ei ole laissa sdddettyd asemaa, joka antaisi sille yksinoikeuden tuottaa viran-
omaisen lukuun terveystietoa. Mydskddn ministerion esittdmét ndkemykset han-
kintojen ja toimintamallien edullisuudesta eivit ole lainmukaisia perusteluita teh-
dyille toimenpiteille. Hankintalaissa on sdddetty tyhjentdvésti ne perusteet, joilla
suorahankintoja voidaan tehdd. Ministerion esittimi peruste halvasta hinnasta ei
ole hankintalaissa sdddetty suorahankintaperuste. Toisaalta tietojen tuottaminen
yksinoikeudella ei ole myoskddn tdssd tapauksessa voinut olla suorahankinnan pe-
ruste, koska tillaista yksinoikeutta Ladkériseura Duodecimilla ei ole olemassa.

Jos tietoverkkoon halutaan tuottaa luotettavaa virallista terveystietoa, tulee se
tehdd viranomaisohjatusti. Stakes ja Kansanterveyslaitos eivét ole olleet keskei-
sessd asemassa, kun terveystiedon informaatioarkkitehtuuria on luotu. Kansanter-
veyslaitoksen k#dynnistimd TerveSuomi-portaalin kehittiminen alkoi vasta sen
jilkeen, kun terveystietoa oli tuotettu julkisin varoin tietoverkkoon runsaasti.
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KTL:n TerveSuomi-portaalille ei ollut roolia terveystiedon informaatioarkkiteh-
tuurissa. Tama johtikin siihen, ettd hanketta vietiin eteenpdin teoreettispainottei-
sesti ja portaalin valmistuttua silli ei ollut juuri lainkaan omaa tietosisdltod. Lisdk-
si portaalille ei ollut endd olemassa olevaa rahoitusta.

Tarkastusviraston nidkemyksen mukaan TerveSuomi-portaalin kehittimisty6
osoittaa, ettd sosiaali- ja terveysministeriolld on puutteita rahoittamiensa hankkei-
den kokonaiskoordinoinnissa sekd hankkeiden riskienhallinnassa. TerveSuomi-
portaalin kehittdmistd koskevat riskit ovat olleet tiedossa, mutta niiden minimoi-
miseksi ei ole tehty merkittdvid toimenpiteitd. Portaalin kehittdmistd on edistetty,
vaikka sille ei ndhty varsinaista asiakasldhtoista kédyttotarvetta. Vastaavia palvelui-
ta oli toteutettu sekd yksityiselld ettd julkisella rahoituksella. Portaalin kehittdmis-
tyotd onkin leimannut jalkijattoisyys kehittdmisty6ssd, koska vastuuviranomaisena
toiminut KTL ei ollut toiminut tietoverkkoon tuotettavan terveystiedon aktiivisena
tuottajana aiemmin, vaan paikan oli ottanut yksityinen yhdistys ja sen omistama
osakeyhtio. Valtion omaisuuden hyvéan hoitoon kuuluu, ettd kehittdmistyotéd aloi-
tettaessa on varmistettu toiminnalle kestévé rahoituspohja ja kehitettdvélle toimin-
nalle on aito kiyttdtarve. TerveSuomi-portaalin kehittdmiseltd puuttui kumpikin
elementti.

Sosiaali- ja terveysministerion on ryhdyttéva edelld esitetyn johdosta toimenpi-
teisiin www-palveluihin tuotettavan terveystiedon tuottamistavan rationalisoimi-
seksi, sisdllontuotantomarkkinoiden kilpailun parantamiseksi, paillekkiisen tie-
don tuottamisen ja siihen liittyvien kustannusten karsimiseksi, rahoitusratkaisujen
koordinoimiseksi ja pitempiaikaisen rahoituksen turvaamiseksi sekd sisdltoihin
tehtyjen investointien hallinnoinnin tehostamiseksi valtakunnallisen viranomais-
toiminnan puitteissa. Mikéli voidaan todennetusti paétyd siihen, ettd Suomalaisen
lagkdriseura Duodecimin rooli tietojen tuotannossa ja Kdypé hoito -suositusten
laatijana on kokonaisuutena ja kilpailuvaikutukset seké kilpailuoikeudelliset seikat
huomioiden perusteltu, on toiminnan rahoitus ja oikeudellinen asema jérjestettéva
Euroopan unionin oikeuden yleistd taloudellista etua palvelevan toiminnan sdanto-
jen mukaisesti. Samalla my6s Kéypé hoito -suositusten asema tulee tarpeen mu-
kaan jarjestdd myos lainsdddannossa.

Tarkastuksen perusteella annettavat huomautukset sosiaali- ja
terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerion tulee ilmoittaa valtiontalouden tarkastusvirastosta
annetun lain (676/2000) 5.1 §:n nojalla tarkastuskertomuksen péétossivulla ilme-
nevédin miirdaikaan mennessi tarkastusvirastolle mihin toimenpiteisiin ministerio
on ryhtynyt huomautusten johdosta. Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa
sosiaali- ja terveysministeridlle, ettd ministerio on tehnyt lainvastaisen suorahan-
kinnan Ladkériseura Duodecimiltd Kansalaisen terveyskirjaston sisdllon tuotan-
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nosta. Lis#ksi sosiaali- ja terveysministerié on mydntinyt Eteld-Savon sairaanhoi-
topiirille valtionavustusta (STM/TER114/05/TRO/KH) tuolloin voimassa olleen
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(733/1992, lisdys 716/2002) 3a luvun 19b §:n 1 momentin vastaisesti, koska
hankkeen tosiasiallinen toteuttaja oli Kustannusosakeyhtié Duodecim, jolle ei val-
tionavustuksia ole voitu myontdd. Menettelyn seurauksena on jouduttu tilantee-
seen, joka on vastoin edelld mainittua valtionosuuslakia. Ministerion tulee selvit-
tad padtoksien tekoon liittyvit vastuukysymykset sekd ryhtyd tarvittaviin toimen-
piteisiin.

Tarkastusvirasto huomauttaa sosiaali- ja terveysministeriolle, ettd ministerid on
myontinyt potilaskertomusjirjestelmid kehittineille klusterihankkeille valtion-
avustuksia, joiden myontdminen ja kdytté antaa aiheen vahvasti epdilld sitd, ettd
avustukset tdyttiisivit Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 ar-
tiklassa (entinen EY:n perustamissopimuksen 87 artikla) tarkoitetun kielletyn val-
tiontuen tunnusmerkiston. Niin ikdin tarkastushavainnoissa ilmenevilld tavoilla
erdissd muissakin hankkeissa on havaittu menettelyité, jotka ndyttéisivit tédyttdvan
kielletyn valtiontuen tunnusmerkiston. Ty6- ja elinkeinoministeri6 toimii valtion-
tukien ilmoittamisesta komissiolle noudatettavista menettelyistd annetun asetuk-
sen (86/2004, nykyisin 89/2011) mukaan kansallisena viranomaisena ilmoitettaes-
sa valtiontuista EU:n komissiolle. Ty6- ja elinkeinoministerion tehtéviin kuuluu
seurata valtiontukien kéyttod ja raportoida niistd komissiolle. Tarkastuksessa on
esitetty perusteltuja syitd, joiden vuoksi sosiaali- ja terveysministerion on yhteis-
tyOssd tyo- ja elinkeinoministerion kanssa selvitettdivd myonnettyjen valtionavus-
tusten luonne sekd sitd koskeva ilmoitusvelvollisuus komissiolle. Tassa tarkoituk-
sessa sosiaali- ja terveysministerion tulee ilmoittaa valtiontalouden tarkastusviras-
tosta annetun lain 5.1 §:n nojalla tarkastuskertomuksen péétossivulla ilmenevéédn
midrdaikaan mennessd tarkastusvirastolle, mihin toimenpiteisiin ministerié on
ryhtynyt asian lainmukaisuuden selvittdmiseksi.

Lis#ksi Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa sosiaali- ja terveysministe-
ridlle, ettei se ole jarjestdnyt valtionavustusten kdyton valvontaa valtionavustus-
lain 15 §:n mukaisesti Kansallisessa terveyshankkeessa. Sosiaali- ja terveysminis-
terion tulee varata vastaisuudessa riittdvdt voimavarat valtionavustusten kéyton
valvontaan sekd suhteutettava avustettavien hankkeiden méadrd kaytdssd oleviin
valvontaresursseihin ndhden.

Tarkastushavaintojen vuoksi sosiaali- ja terveysministerion on selvitettivd mah-
dolliset takaisinperinnin edellytykset liitteessé 3 lueteltujen hankkeiden osalta.

Sosiaali- ja terveysministerié on ilmoittanut tarkastuksen yhteydessd aloitta-
neensa tarkastusviraston tekemien tarkastushavaintojen sekd oman selvitystyon ja
harkinnan pohjalta takaisinperintdén liittyvét toimenpiteet.
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Tarkastuksen perusteella annettava huomautus Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle

Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le, ettd sen hankintatoimessa havaittiin olennaisia puutteita ja lainvastaisia menet-
telyitd. Sosiaali- ja terveysministerion tulee ilmoittaa valtiontalouden tarkastusvi-
rastosta annetun lain 5.1 §:n nojalla tarkastuskertomuksen péitossivulla ilmene-
vdidn miidrdaikaan mennessd tarkastusvirastolle mihin toimenpiteisiin ministerio
on ryhtynyt huomautusten johdosta.

Tarkastuksen perusteella annettava huomautus Valtiokonttorille

Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa Valtiokonttorille, ettd Valtion IT-
palvelukeskuksen tehtdvit eivit vastaa toimintaa koskevassa laissa ja sen nojalla
annetussa asetuksessa sdddettyjé tehtédvid. Valtion IT-palvelukeskuksen tehtédviksi
el ole médritetty tutkimus- ja analyysipalveluiden tarjoamista eikd muitakaan asi-
antuntijapalveluita. Jos IT-palvelukeskuksen toimintaa laajennetaan, tulee myos
sitd koskevan sdintelyn ajantasaisuudesta huolehtia. Valtiovarainministerién on
ilmoitettava valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 5.1 §:n nojalla tarkas-
tuskertomuksen p#dtossivulla ilmenevddn midrdaikaan mennessd tarkastusviras-
tolle mihin toimenpiteisiin ministerié on ryhtynyt Valtiokonttorille annetun huo-
mautuksen johdosta.

Tarkastuksen perusteella annettava huomautus Teknologian ja innovaatioiden
kehittdmiskeskukselle

Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskuksen antamassa rahoituksessa
hankkeiden rahoittamisen l1dht6kohtana tulee olla valtionavustuslain 6 §.n sdén-
nosten ja periaatteiden mukaisesti se, ettd rahoituksen saaja sitoutuu itse omalla
panoksellaan hankkeeseen ja osallistuu omalla rahoituksellaan my6s hank-
keen rahoittamiseen. Edelleen rahoituksen myontidmisperusteissa sekéd seurannassa
ja raportoinnissa tulee huolehtia siitd, ettd rahoituksen kohdentuminen hankkeelle
voidaan luotettavalla tavalla todentaa.

Tarkastuksen perusteella kiinnitetdén Tekesin huomiota siihen, ettd valtionavus-
tuslain 15 §:n perusteella silld on rahoittajana velvollisuus valvoa sité, ettd rahoi-
tuksen saajien menettelyt antavat kohtuullisen varmuuden rahoituksen kaytosti
hyvéksyttaviin kustannuksiin. Tdmé edellyttdd kiytinnossd saajien kustannuslas-
kentajérjestelmén luotettavuuden riittdvad valvontaa ja todentamista. Valtionavus-
tuslain 15 §:n toteutumisen varmistaminen on taas osa Tekesin sisdistd valvontaa
ja virastolle valtion talousarviosta annetun lain 24 b §:ssi ja valtion talousarviosta
annetun asetuksen 69 §:sséd sdddettyjé sisdisen valvonnan velvoitteita.
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Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa Tekesille, ettid sen valtionavustus-
menettelyissd on puutteita ja ne eivit kaikilta osin tdytd valtionavustuslain 15 §:n
vaatimuksia muun muassa hankevalvonnan jirjestimisesti. Tekesin hankevalvon-
ta ei ole kaikilta osin riittdvalld tasolla.

Tarkastushavaintojen vuoksi Tekesin on selvitettdvd mahdolliset takaisinperin-
nén edellytykset liitteessd 3 lueteltujen hankkeiden osalta.

Ty6- ja elinkeinoministerion tulee ilmoittaa valtiontalouden tarkastusvirastosta
annetun lain 5.1 §:n nojalla tarkastuskertomuksen paétossivulla ilmenevadn maa-
rdaikaan mennessi tarkastusvirastolle, mihin toimenpiteisiin ministerié on ryhty-
nyt Tekesille annetun huomautuksen johdosta.

Tarkastuksen perusteella annettava huomautus Eteld-Suomen
aluehallintovirastolle

Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa Eteld-Suomen aluehallintovirastolle,
ettd silld ei ole ollut toimivaltaa tehdé takaisinperintdpéitostd Paijat-Hameen sai-
raanhoitopiirin alueella sdhkoisten potilasjirjestelmien yhteisty6td tukevan hank-
keen (STM/TER 130/04) osalta, koska aluehallintovirasto (silloinen Eteld-Suomen
ldéninhallitus) ei ollut toiminut valtionapuviranomaisena. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion on ryhdyttdvd toimenpiteisiin aluehallintoviraston paédtoksen oikaisemi-
seksi.

Eteld-Suomen aluehallintoviraston tulee selvittédé takaisinperintdedellytykset tai
maksatuksen yhteydessd kustannusten valtionavustuskelpoisuus liitteessd 3 maini-
tun hankkeen osalta.

Sosiaali- ja terveysministerion tulee ilmoittaa valtiontalouden tarkastusvirastosta
annetun lain 5.1 §:n nojalla tarkastuskertomuksen péétossivulla ilmeneviin méa-
rdaikaan mennessi tarkastusvirastolle mihin toimenpiteisiin ministerié on ryhtynyt
huomautusten johdosta.
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Liitteet

Liite 1. Raha-automaattiavustukset

Johdanto

Raha-automaattiyhdistys (RAY) perustettiin®** vuonna 1938 hankkimaan pelitoi-
minnalla varoja vapaachtoisten sosiaali- ja terveysjdrjestdjen toiminnan tukemi-
seen. Toiminta on alusta alkaen perustunut RAY:n, sosiaali- ja terveysjérjestdjen ja
valtion yhteistyolle arpajaislainsdddannon mukaisesti.

Yhdistyksen tuotoista myonnettivit avustukset ovat luonteeltaan harkinnanvarai-
sia valtionavustuksia, joita koskevat piitokset tekee valtioneuvosto.”” Yhdistyksen
voittovaroista jaettavat avustukset otetaan vuosittain valtion talousarvion sosiaali-
ja terveysministerion péadluokkaan menoina (momentilla 33.90.50.), jota vastaa
samansuuruinen tuloarvio talousarvion 12. osastossa (momentilla 12.33.92.).2%
Néin eduskunta voi budjettivaltansa puitteissa ottaa kantaa kyseisiin tuloihin ja
menoihin.

Raha-automaattiavustuksia koskevat sdddokset ovat arpajaislaki (1047/2001), la-
ki raha-automaattiavustuksista (1056/2001; RAvustusL), valtioneuvoston asetus
Raha-automaattiyhdistyksestd (1169/2001), valtioneuvoston asetus erdistd raha-
automaattiavustuksiin sovellettavista médrdajoista (1070/2001) ja valtioneuvoston
asetus erdistd raha-automaattiavustuksiin sovellettavista méérdajoista annetun ase-
tuksen 2 §:n viliaikaisesta muuttamisesta (708/2009).

Lisdksi valtioneuvoston asetuksessa sosiaali- ja terveysministeriostd (90/2008;
muut. 1893/2009) todetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerion tehtdviin kuuluu
RAY:n tuoton jakaminen ja se, ettd sosiaali- ja terveysministerion toimialaan kuu-

2 RAY oli vuosina 1938—1962 rekisterdity yhdistys, johon sovellettiin yhdistyslakia;
vuonna 1962 RAYstd tuli julkisoikeudellinen yhdistys, jonka hallitukseen puheenjohtajan,
ensimmdisen varapuheenjohtajan ja viisi muuta jdsentd mddrdd valtioneuvosto, laki raha-
automaattiyhdistyksestd (1169/2001) 12 § 1 mom.

P Julkisuudessa néiyttdici héimdrtyneen se, etti Raha-automaattiyhdistys tilittid tuottonsa
valtiolle ja avustukset ovat valtioneuvoston mydntdmid harkinnanvaraisia valtionavustuksia
eivdtkd yhdistyksen omista varoista sen itsendiisilld pdcitoksilli myonnettdivid avustuksia.

% Valtiontalouden tarkastusvirasto on suorittanut tarkastussuunnitelmaansa

sisdltyneen laillisuustarkastuksen, joka koski valtion talousarvion momentilta 33.90.50.
(Avustukset yhteisdille ja sddtidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen)
vuosina 2008—2010 raha-automaattivaroista mydnnettyjd

toiminta-avustuksia, VIV:n laillisuustarkastuskertomus 2/2011 "Avustukset yhteisdille ja
sddtidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen."”
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luu RAY. Sosiaali- ja terveysministerié on 2000-luvun alusta alkaen tehnyt tulos-
sopimuksen my0s RAY:n kanssa mukaillen sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan virastojen ja laitosten kanssa tehtyjé tulossopimuksia. Sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnonalan virastojen ja laitosten tulossopimukset on 2000-luvun
puolivilistd ldhtien laadittu nelivuotiskausille 2004-2007 ja 2008-2011. Tavoitteet
on tarkistettu vuosittain valtion talousarvioesityksen mukaisiksi. Sopimuksen pii-
riin kuuluvat RAY:n toiminnasta avustustoiminnan yhteiskunnalliset vaikutukset.
RAY :n operationaalinen toiminta ei kuulu tulosohjauksen piiriin.*”’

Avustustoiminta

Seuraavassa luvussa on selostettu RAY avustustoiminnan eri vaiheita ja eri osa-
puolten osallistumista avustustoimintaan.

Raha-automaattiavustuksista annetun lain mukaan RAY:n tulee tiedottaa sopival-
la tavalla mahdollisuudesta hakea avustusta ja hakemismenettelystd seké antaa tie-
toja avustuksen myontimisen yleisistd edellytyksisti ja avustuksen ehdoista.’”®
RAvustusLn mukaan raha-automaattiavustukset myonnetddn joko toiminta-
avustuksena tai erityisavustuksena. Toiminta-avustukset voidaan jakaa niiden kéyt-
toehtojen perusteella yleisavustuksiin (lyhenne Ay) tai kohdennettuihin toiminta-
avustuksiin (Iyhenne Ak). Eritysavustuksia taas ovat investointiavustukset (lyhenne
B) ja projektiavustukset (lyhenne C).>”

Valtioneuvoston asetuksella on sdddetty raha-automaattiavustusten vuosittaisista
hakuajoista, jotka vuodesta 2004 14htien ovat olleet porrastettuja avustuslajien mu-
kaan maaliskuulle, toukokuulle ja syyskuulle.*'

Kéaytinnossd RAY on tiedottanut hakemismahdollisuuksista Internet-sivuillaan
seka lehti-ilmoituksilla. Lisdksi RAY jérjestdd eri puolilla maata useita tiedotus- ja
koulutustilaisuuksia, joissa jarjestdjd opastetaan raha-automaattiavustusten hakemi-
sessa, kayttdmisessd ja kdyttod koskevien selvitysten tekemisessd. RAY on julkais-
sut avustuksen saajille suunnatun hakuoppaan, jossa on yksityiskohtaisesti kuvattu
avustusten hakemista avustuslajeittain. Ensimmaéinen hakuoppaan versio on tehty
vuonna 2001 ja sittemmin opas on ollut saatavilla my6s RAY:n Internetsivuilla.
Hakuopas on viimeksi uusittu vuonna 2010. RAY:114 on kiytossddn my0s avustuk-
sensaajille suunnattua koulutusaineistoa, joissa opastetaan muun ohella avustusten
maksatukseen, hyvéksyttaviin kuluihin ja vuosiselvitysten tekemiseen liittyvid asi-

27 STM:n ja RAY:n sopimus avustustoiminnan tulostavoitteista vuosille 2008—2011; tulos-
tavoitteet 2008, s. 2.

28 I aki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 5 § 2 mom.

2 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 3 §.

210 yaltioneuvoston asetus erdisti raha-automaattiavustuksiin sovellettavista mdédrdajoista
(1070/2001,; muut. 184/2004);
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oita. Lisdksi RAY:n avustusosasto antaa avustuksen saajille pdivittdisneuvontaa
sihkopostilla ja puhelimitse.”"

Arpajaislakia koskevan hallituksen esityksen perusteluissa on todettu, ettd valtion
talousarviossa raha-automaattiavustuksia koskevan momentin otsikkona on jo vuo-
desta 1998 ollut nimenomaan "avustukset yhteiséille ja sddtidille terveyden ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin edistimiseen". Edelleen kyseisen esityksen mukaan varojen
suuntaaminen sosiaali- ja terveysalan jirjestdille on perusteltua ottaen huomioon,
ettd jéarjestot toisaalta merkittévésti ehkdisevét ja korjaavat tiedotus-, neuvonta-,
koulutus- ja edunvalvontatoiminnallaan sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia ja toi-
saalta tdydentivit ja kehittivit maamme sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.*

RAY on antamassaan palautteessaan tdhdentinyt, ettd raha-automaattiavustuksia
ei ohjata kuntien vastuulla olevien lakisdéteisten tehtdvien hoitamiseen. RAY:n
avustusstrategiassa on linjattu, ettd jarjestot voivat kuitenkin olla tietyin ehdoin ra-
ha-automaattiavusteisesti mukana julkisen palvelujérjestelméin kehittdmisessd; 1ah-
tokohtana ajattelu, jossa ihminen on keskiosséd ja jirjestdtoiminnassa korostuvat
muun muassa vapaaehtoisuus, vertaistuki ja kansalaisten halu vaikuttaa.*"?

RAvustuslain mukaan RAY valmistelee ehdotuksen avustuksen myontdmisestd
sosiaali- ja terveysministeriolle, jonka esittelystd valtioneuvosto pééttdd avustusten
myOntédmisestd. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa ja valvoo RAY:td jakoehdotuk-
sen ja avustussuunnitelman valmistelutehtévéssd sekd menettelyyn liittyvissd ky-
symyksissi.*'*

Kéaytdnnossd RAY:n sisdinen valmistelu tehdddn avustusosastossa, jossa viime
vuosina on tydskennellyt keskimédrin 36,5 henkil6d. Vuosina 2009—-2011 avustus-
osasto on kisitellyt vuosittain keskiméérin 1 300 jéarjeston hakemukset, joita on ol-
lut yli kaksinkertainen méaré jérjestoihin ndhden. Avustusvalmistelijoiden hake-
muskésittelyn jidlkeen valmistelua jatketaan avustusosaston valmistelevassa tyo-
ryhméssd. Valmistelevan tyoryhmin lisdksi avustusehdotusta kisittelee RAY:n
johtokunta, johon kuuluu yhdistyksen toimitusjohtaja ja yhdistyksen hallituksen
nimedmit johtajat. Johtokunnan késittelyn jdlkeen jakoehdotus siirtyy RAY:n halli-
tuksen késiteltdvaksi. RAY:n hallituksen lopullinen kisittely on aikataulutettu
eduskunnan budjettikésittelyn mukaiseksi. Sosiaali- ja terveysministerio on esitel-
lyt avustusten jakoa koskevan asian valtioneuvostolle yleensd tammi-helmikuun
vaihteessa.

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaus- ja valvontatehtdvistd on sdddetty RAvus-
tusL:n 6 §:ssé, jonka otsikkona on "Avustusten myontdmisestd padttiminen"; ky-

Y Kalvosarja (PP-esitys): "Avustusten maksatus”, RAY avustusosasto/K Seemer,

4.3.2008.

2 HE 197/1999 vp: 17 § 2 mom. ja 22 § 1 mom. yksityiskohtaiset perustelut.
13 RAY:n palaute 17.10.2011

M Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 6 §.
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seisen 6 § 3 momentin mukaan "Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja valvoo ra-
hapeliyhteison jakoehdotuksen ja avustussuunnitelman valmistelumenettelyd."
Asianomainen hallituksen esitys on niukka: "Sosiaali- ja terveysministeri6 ohjaa ja
valvoo 3 momentin mukaan rahapeliyhteisod jakoehdotuksen ja avustussuunnitel-
man valmistelutehtdvissd menettelyyn liittyvissd kysymyksissd". Esityksen mu-
kaan tehtivi on vastannut aikaisempaa vallinnutta kiytintoa.>"

Oikeuskirjallisuudessa on esitetty, ettd sosiaali- ja terveysministerion ohjaustoi-
mivalta kohdistuu ainoastaan menettelyyn liittyviin kysymyksiin ja ministeriolld ei
siten ole juridista toimivaltaa vaikuttaa RAY:n valtioneuvostolle antaman jakoeh-
dotuksen sisdltoon. Samassa yhteydessd on kuitenkin tuotu esiin se, ettd sosiaali- ja
terveysministeri6 ei ole sidottu RAY:n laatimaan jakoehdotukseen, vaan sosiaali-
ja terveysministerid voi vapaasti muuttaa ehdotusta valtioneuvoston haluamaan
suuntaa ennen kuin se esittelee asian valtioneuvostolle.*'®

RAY:std annetun asetuksen mukaan "Valtioneuvosto mairdd hallitukseen pu-
heenjohtajan, ensimmaiisen varapuheenjohtajan ja viisi muuta jasentd. Hallituksessa
tulee olla yksi jésen sosiaali- ja terveysministeriostd,...". Tdmén sdédnnoksen perus-
teella voi paitelld, ettd sosiaali- ja terveysministeriolld on mahdollisuus vaikuttaa
avustusta koskeviin asioihin my®os hallitustydskentelyn kautta.*'’

Edelld on viitattu myds siihen, ettd RAY kuuluu sosiaali- ja terveysministerion
tulosohjauksen piiriin. Tarkastusvirasto on vuonna 2006 antamassaan tarkastusker-
tomuksessa todennut, ettei raha-automaattiavustuksia koskeva tulosohjaus ole toi-
miva.”"® Kehittimistd pidettiin tarpeellisena viedd sithen suuntaan, etti tulossopi-
muksen tavoitteistot olisivat yksiloidympid ja seurattavia. Sosiaali- ja terveysminis-
terion ja RAY:n vilinen tulosopimusmenettely néhtiin yldtason ohjausvilineeksi,
jolla ei ole ollut konkreettista vaikutusta avustusta saavien jérjestdjen toimintaan.
Tarkastusvirasto totesi kannanotoissaan, ettd muun muassa vastuuta kansansairauk-
sien kdytdnnon ehkdisytyosti ei tule siirtdd yksinomaan kolmannen sektorin toimi-
joille, vaan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulee kantaa toiminnan
koordinointi- ja ohjausvastuu.

B HE 75/2001 vp, 6 §:n yksityiskohtaiset perustelut.

2 Myllymiki-Tetri 2001, s. 89-90.

217 Valtioneuvoston asetus Raha-automaattiyhdistyksesti (1169/2001), 12 § 1 mom. Ks.
myos Myllymdki-Tetri 2001, s. 90. Arpajaislakia on muutettu 20.5.2011 scddetylld lailla
(575/2011), joka tulee voimaan 1.1.2012; arpajaislain uuden 13 § 3 mom. mukaan "Yhdis-
tykselld on hallitus, johon kuuluu puheenjohtaja, kaksi varapuheenjohtajaa ja enintddn
vksitoista muuta jdsentd. Valtioneuvosto mdcdrdd hallituksen puheenjohtajan, ensimmdisen
varapuheenjohtajan ja niin monta muuta jdsentd, ettd hallituksessa on kaikkiaan yhtd
monta valtioneuvoston mddrddmdd jésentd kuin yhdistyksen kokouksen valitsemaa jéisen-
td. Hallituksen toisen varapuheenjohtajan ja loput muista jdsenistd valitsee yhdistyksen
kokous..."

8 YTV tarkastuskertomus 117/2006, ss. 4546, 50 ja 152.
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Tarkastuskdynneilld syyskuussa 2010 kdytyjen keskustelujen mukaan vaikuttaa
siltd, ettd tulossopimuksen merkitys on edelleen kdytinnon avustustydssd vahdinen
tai jopa olematon. Merkittdivimpénd pidettiin RAY:n hallituksen vahvistamaa
avustusstrategiaa ja vuosittain RAY:n johtokunnan valmistelemaa avustuksen taus-
tamuistiota.”"’

Valtioneuvoston pédtettyd avustusten jaosta, on RAY:ssé vilittomaésti kdynnistet-
ty péitoksen toimeenpano. Kiytinndssi valtioneuvoston paitdksen tiedoksianto®’
on tehty jarjestokohtaisesti kirjeelld. Tatd seuraa avustusten maksatus, joka voi ta-
pahtua kolmella tavalla:**' 1) maksupyynt6n perustuen, yleensi investointi- (B) ja
projektiavustukset (C) maksetaan erillisin maksupyynnéin sitd mukaan kuin avus-
tettavia kuluja syntyy; 2) maksusuunnitelman perusteella, toiminta, jossa kustan-
nukset ajoittuivat tietylle vuodenajalla (esimerkiksi keséleiritoiminta); 3) automaat-
tisesti neljand erdnd vuosittain (helmi/touko/elo/marraskuu), sovelletaan padsiin-
toisesti toiminta-avustuksiin (Ay ja Ak). Maksatuksen yhteydessd RAY:ssé tarkas-
tetaan, ettd avustuksen saaja on toimittanut asianmukaiset selvitykset aiemmin
myonnettyjen avustusten kdytostd. Rakentamishankkeissa RAY tarkastaa myos
avustettavien kohteiden suunnitelmat ja rahoituslaskelmat. Avustusvalmistelun ja
maksatuksen lisdksi RAY:n avustusosasto seuraa, valvoo ja arvioi avustusten kayt-
tod. Talld pyritdén varmistamaan avustusten oikea ja tarkoituksenmukainen kaytto.

Avustuksen saajan on seuraavan vuoden huhtikuun loppuun mennessi tehtdva
RAY:lle kultakin vuodelta selvitys avustuksen kiytostd.”? Selvitysten ohella
RAY:n avustusosaston tarkastajat tekevét jarjestoihin vuosittain 20—30 tarkastus-
ja ohjauskdynteji. RAvustusL mukaan tietyissd tilanteissa voidaan avustuksen
maksaminen mééritd lopetettavaksi sekéd jo maksetun avustuksen tai sen osan ta-
kaisin perittiviksi.”* Raha-automaattiyhdistyksen avustusprosessi on kuvattu ohei-
sessa kuvassa.

29 RAY on 17.10.2011 antamassaan palautteessaan todennut, ettd muistio on viralliselta
nimeltddn "Vuoden xxxx avustusvalmistelun taustamuistio”, jonka luonne muuttui tdysin
Jjakoehdotuksesta 2011 lihtien. Siihen liittyen taustamuistio julkistettiin jo kevddlld 2010
kertomaan RAY:n hallituksen tahtotilasta ja mahdollisista erityisistd painopisteistd avus-
tusstrategian toteuttamisen osalta. Vuoden 2011 kevddlld julkistettiin puolestaan ensim-
mdistd kertaa avustusstrategian toimeenpanosuunnitelma (Avustusstrategian 2012-2015
toimeenpanosuunnitelma - vuosi 2012). Tdtd kdytdntdd jatketaan ja sen halutaan osaltaan
vahvistavan avustusstrategian roolia avustusten suuntaamisessa.

220 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 39 § 2 mom. mukaan tiedoksi anto on
sdddetty RAY:n tehtdvdksi.

2! Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 8 § 1-2 mom.

22 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 19 § 1 mom.

3 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001), 26-29 §.
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Liite 2.
Tositetarkastus, Kustannus Oy Duodecim

Kustannus Oy Duodecimiin 22.10.2010 tehdyn tarkastuskdynnin yhtey-
dessd otettiin Terveyskirjaston tositeaineistosta vuosilta 2008 ja 2009
otanta.”** Kustannus Oy Duodecimin tilijérjestelmissid Terveyskirjastolla
on oma kustannuspaikka (8500), josta otantaan valittiin 78 kpl tositteita
eri tileiltd. Tositeotannan perusteena kaytettiin Kustannus Oy Duodecimin
kustannuspaikkaa '8500 Terveyskirjasto':n pédkirjoja vuosilta 2008 ja
2009.

Tasméiytettdessd padkirjan saldoja RAY:lle tehtyyn selvitykseen, kévi
ilmi, ettd saldo ei tdisménnyt (esim. tiliryhméd 5400—-5410 puuttui péagkir-
jasta). Tarkastuskdynnilld 22.10.2010 Kustannus Oy Duodecimin antaman
selvityksen mukaan kyseesséd oli erillisen kustannuspaikan 5004 Ladkari-
kirja Duodecim, e-kirja tiedot. Yhdistettynd kustannuspaikkojen 5004 ja
8500 tiedot tdsmésivat saldot Duodecimin 21.4.2009 laatimaan selvityk-
seen. Kustannus Oy Duodecimilta 1.12.2010 saadun lisdselvityksen mu-
kaan: "LKD (Ladkérikirja Duodecim) on ensimmaéinen tuotantokokonai-
suus, jota ldhdettiin tyOstiméddn kirjaversion (tuotettu yhteistyossd
WSOY:n kanssa) ohessa my0s sdhkoiseen formaattiin. Kustannuspaikka
siirrettiin myShemmin sille oikeasti kuuluvalle, nykyiselle paikalleen."

Tarkastuksessa kéytiin ldpi muun muassa kokoustarjoilu- tai edustusku-
lutositetta sekd matkakustannusten korvauksia. Kustannus Oy Duodeci-
min kirjanpidon mukaan vuonna 2008 kokoustarjoilu- ja edustuskuluja on
ollut yhteensd 8 316 euroa, joka on noin 2,1 % kuluista ja 1,8 % tuotoista
(raha-automaattiavustus on laskettu tuottoihin). Suhteellisesti katsottuna
edustus- ja kokouskulujen méirit ovat olleet vihiiset.

Tositteen 20-152/30.7.2009 mukaan Kustannus Oy Duodecim on mak-
sanut Four-K Oy:lle viidell4 eri laskulla (1.2.; 1.3.; 2.5.; 2.6.; ja 1.8.) kon-
sultaatiotunteja yhteensd (sis. alv 22 %) 53 375,00 euroa, josta Terveys-
kirjasto -kustannuspaikalle on kohdistettu 80 % osuus eli 42 700,00 euroa.
Hankinnan arvonlisdveroton hinta ylittdd hankintalain kansallisen kyn-
nysarvon,*>’

Tositteen 34-1041/28.8.2009 mukaan Kustannus Oy Duodecim on
maksanut konsultaatiopalkkion MK Invent Oy:lle "Terveyden edistdmisen

24 Kansainvdlinen tilintarkastusstandardi ISA 530, liite 4.
25 Kansalliset kynnysarvot (hankintalaki 348/2007, 15 §) 1.6.2007- 31.5.2010 ta-
vara- ja palveluhankinnat 15 000 euroa ilman alv.
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hankkeen siséltokehitykseen" (sis. alv 22 %) 24 400,00 euroa. Hankinnan
arvonlisdveroton hinta ylittdd kynnysarvon 15 000 euroa, mutta hankintaa
ei ole kilpailutettu.

Kustannus Oy Duodecimin 14.12.2010 antaman selvityksen mukaan yh-
tion normaaliin kehitystoimintaan kuuluu - riippumatta siitd rahoitetaanko
kehitystd tulorahoituksella ja/tai osittaisen ulkopuolisen tuen myé&tavaiku-
tuksella - parhaiden saatavilla olevien asiantuntijoiden (ml. konsultit ja ul-
kopuoliset asiantuntijatahot) kdyttaminen. Néin toimitaan sekd konseptien
kehityksen alkuvaiheessa ettd jatkuvaa kehitystd vaativien olemassa olevi-
en kokonaisuuksienkin kehittdmisessd. Kyseisen yhtion konsultti on do-
sentti, joka on jo yli kymmenen vuoden ajan ollut tiiviisti kehittdiméssd
Kustannus Oy Duodecimin sidhkoisid tuotteita, kuten Terveysporttia, Ter-
veyskirjastoa sekd Tyoterveyskirjastoa. Kyseinen konsultti katsottiin Kus-
tannus Oy Duodecimissa terveyden edistdmisen sisdltokehityksen osalta
yhtién toiminnan, taustat ja asiakokonaisuuden parhaiten hallitsevaksi ja
kustannustehokkaimmaksi tahoksi.

Tositteen 34-1350/29.10.2009 mukaan Kustannus Oy Duodecim on
maksanut Crescom Oy palvelinyritykselle yhteensd (sis. alv 22 %) 38
643,45 euroa, josta on kohdistettu Terveyskirjastolle (kp 8500) 15 457,38
euroa eli 40 %. Kyseessd on sama yritys ja sopimus, jonka menoja on
muistiotositteella 20-151/30.7.2009 kohdistettu myds Terveyskirjaston
kustannuspaikalle. Mainitulle palvelinyritykselle on maksettu yhteensi
sopimuksesta S23065 ainakin (26 407,34 euroa/40 % ja 15 457,38 euroa)
41 864,72 euroa ilman kilpailutusta vuonna 2009. Kun otetaan huomioon,
ettd laskutuksesta sopimuksen mukaan (S23065 v 1.0) kohdistetaan 10 %
my6s Duodecim seuralle Kédypé hoito -suosituksiin, joille on myds myon-
netty raha-automaattiavustusta, tarkoittaa tima4 sitd, ettd puolet hankinnan
arvosta on julkisen rahoituksen eli tdssd tapauksessa raha-
automaattiavustusten piirissd. T4lloin hankinta on hankintalain (348/2007)
6 § 5-kohdan mukaan kilpailutettava.

Kustannus Oy Duodecimin 14.12.2010 antaman selvityksen mukaan
Duodecimilla on pitkdaikainen sopimus Internet-palvelimien, tietokanto-
jen, tietosuojan ja muuhun IT-infraan liittyvien palvelujen ostosta ja ylla-
pidosta Crescom Oy:n kanssa. Terveyden edistdmisen hankkeen toteutta-
misen yhteydessd varauduttiin yhid suurempaan Terveyskirjaston kaytto-
kuormitukseen. Kapasiteetin lisdys perustui parhaaseen arvioon palvelun
lisdkuormituksesta. Taustalla oli saadut kokemukset Terveyskirjaston lan-
seerauksen yhteydessd tapahtuneesta koko palvelun kaatumisesta yli vuo-
rokauden ajaksi kapasiteettiongelmista johtuen.

Edustus- ja tarjoilumenoja koskevissa kymmenessd tositteessa todet-
tiin merkinnéissd puutteita tilaisuuden tarkoituksesta tai osallistujista
(tositenumerot: 33-593/6.5.2008; 33-1423/5.11.2008; 33-1014/25.8.2008;
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33-140/5.2.2008; 33-587/6.5.2008; 15-45/24.6.2008; 20-253/30.11.2008;
33-944/6.8.2008; 20-209/31.10.2009; 34-1199/30.9.2009).

Matkoja koskevissa seitseméssi tositteessa todettiin merkinndissad puut-
teita matkan tarkoituksesta (tositenumerot: 33-113/30.1.2008; 33-268/
15.2.2008; 33-1016/28.8.2008; 33-1306/24.10.2008; 33-1480/19.11.2008;
33-1525/27.11.2008; 10-647/27.11.2009; 34-18/8.1.2009).

Epétarkkuuksia tositteiden merkinnéissd voidaan pitdd védhidisend puut-
teena.

Tositetarkastus, Suomalainen laakariseura Duodecim ry

Tarkastuksen yhteydessé tehtiin tositeotanta, jonka perusteena kaytettiin
Duodecimin kustannuspaikkoja 420-430 (Kéypd hoito -suositukset) ja
padkirjoja vuosilta 2006, 2008 ja 2009.

Seitsemissid tositteessa matkatoimistolle tai vastaavalle suoritetusta me-
nosta ei kdynyt ilmi matkan tai tilaisuuden aihe ja sen yhteys Kédypa hoito
-suosituksiin (tositenumerot: 64-813—814/6.5.2009; 64-35/12.1.2009; 64-
65/14.1.2009; 64-95/15.1.2009; 64-1081-1084/8.6.2009).

Kahdesta tarjoilua koskevasta menotositteesta puuttui nimilista tai se oli
epitdydellinen (tositenumerot: 64-2203/9.12.2009; 64-2156/10.12.20009).

Epétarkkuuksia tositteiden merkinndissd voidaan pitdd véhiisend puut-
teena.

291



Liite 3.

Sosiaali- ja terveysministerion takaisinperintdselvitysta edellyttavat
hankkeet

292

Valtakunnallisen sdhkoisen potilasasiakirjojen arkiston perustaminen,
115/TRO/KH/2005, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri;

Alueellisen potilastietojirjestelmin toteutus Eteld-Savon sairaanhoi-
topiirin alueella STM/TER 19/04, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Terveydenhuollon ePalvelut ja itsendinen asiointi STM/TER 043/07,
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri;

Y SHP-klusterihankkeeet STM 108/TRO/KH/2005, STM
042/TRO/KH/2006, STM 059/TRO/KH/2007, Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri;

Sdhkoisen potilaskertomuksen ja ldhete-hoitopalautejirjestelmén
kayttoonotto HUS:ssa STM/TER 104/04, STM/TER 102/05, Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri;

Uudenmaan aluehanke STM/TER 105, 106 ja 112/2004, STM/TER
103/05, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,

Kainuun aluetietohanke STM/TER/037/04, Kainuun maakunta —
kuntayhtym4;

GSM-ajanvaraus sosiaali- ja terveyspalveluissa STM/TER/133/04,
Lahden kaupunki;

Kansalaisen ajanvaraus Péijat-Hameessé STM 016/TRO/KH/2007,
Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma;

Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella sidhkoisen potilasjdrjestel-
mien yhteistyotd tukeva hanke STM/TER 130/04, Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyhtyma4;

SAULAPPI — Saumattomat hyvinvointipalvelut Lapin sairaanhoitopii-
rissd 002/TRO/KH/2004, Lapin sairaanhoitopiiri;

Pdivystyksen ja ajanvarauksen alueellinen informaatiojérjestelma
STM/130/TRO/KH/2005, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma

eSOSTIETO —  sosiaalialan tietoteknologian  kidyttoonotto
STM/011/PSO/KH/2006, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymd;

Erikoissairaanhoidon ajanvarausten hallinta ja anto, STM/TER 052/07
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma4;
KYS - erityisvastuualueen aluetietojérjestelmda STM/TER/026/04,
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma;



Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen laboratorio- ja kuvan-
tamispalvelujen  kehittdiminen, STM  22/TR/KH/2003, STM
016/TRO/KH/2004, STM 082/TRO/KH/2005, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri;

Hoidon ja seurannan potilaskontrollien kehittdminen 33/2004,
081/TRO/KH/2005, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri;
Tietojdrjestelmien kehittdmisprojekti, STM/TER 120/05, STM/TER
058/06, STM/TER 032/07, Kuopion kaupunki;

Asiakkaan kertomustietojen sédhkodinen dokumentointi ja saumattomat
palveluketjut Satakuntaan, 47/2004; Satakunnan sairaanhoitopiiri;
Turun sote-tietojohtaminen ja tiedonhallinnan kehittdminen,
STM/SOS/014/07; Turun kaupunki;,

Tietotekniikan hyviksikdyton edistiminen, STM 80/04, Eteli-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri;

PROXIT-kehittamishankkeet STM 39/05, STM 004/06, STM 037/07,
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,

Kansalaisen sihkoiset itsehoitopalvelut — Kansallinen koordinaatio ja
Oulun Omahoito (eKat) sekd Teknologiaterveyskeskusosio (KASIO)
STM 069/TRO/KH/2007, Oulun kaupunki;

Radiologian tulkintakeskus (RATU) ja Pohjoisen ERVA-alueen alue-
tietojarjestelmd ja aluearkisto (PERA), STM 10.12.2003, STM
004/04, STM 058/TRO/KH/2005;

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten radiologian digi-
taalinen toimintamalli, STM 57/TRO/KH/2005.

Raha-automaattiyhdistyksen takaisinperintéaselvitysta edellyttavat
avustukset

Raha-automaattiavustus Suomalainen Ladkériseura Duodecim ry:lle
Terveyskirjaston ylldpitoon (Ak3) 300 000 euroa/31.1.2008;
Raha-automaattiavustukset Terveyden edistdmisen keskus ry:lle Ter-
veysjérjestoportaaliprojektiin (C61; mydhemmin Jérjestéjen terveys-
portaalin kehittimiseen - ToimintaSuomi 2010-2011)

yhteensd 2 415 000 euroa vuosina 2006-2011.

Eteld-Suomen aluehallintoviraston takaisinperintaselvitysta edellyt-
tava hanke

Ensihoidon sidhkoinen potilaskertomus ESLH/TER/009/07, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.
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Tekesin takaisinperintaselvitysta edellyttadvat hankkeet

294

Oulun omahoitohankekokonaisuus 1989/31/05 ja 1521/31/07 Oulun
kaupunki (selvitys toimitettu);

Espoon Omahoitohanke, 1521/31/07, Espoon kaupunki;

Uudenlaisten toimintatapojen synnyttdminen ja toteuttaminen tyypin 2
diabeteksen ennaltachkdisyssd Turussa (TurkuDEE), 518/07,
14.6.2007, Turun kaupunki;

Kroonisten sairauksien ehkidisyn ja hoidon toteuttamismalli - T2DM
integraatiohanke, 2036/31/05, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri.



Liite 4. Sairaanhoitopiirien alueiden hankkeet

Liite 4 Sairaanhoitopiirien alueiden hankkeet on julkaistu erillisend doku-
menttina.
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Tarkastuskertomukset vuodesta 2007 lahtien

Tuloksellisuustarkastukset

140/2007 Natura 2000 -verkoston valmistelu
141/2007 Verotuet
—tilivelvollisuuden toteutuminen

142/2007 Paikallisen yhteistyon médrarahan tarkastus
143/2007 Virkamatkustaminen

—ohjausjdrjestelmdt ja taloudellisuus

144/2007 Jaaluokat ja viyldmaksut

145/2007 Poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaisten yhteistoiminta
(PTR-yhteisty0)
— erityisesti vakavan rikollisuuden torjunnassa

146/2007 Nuorten syrjdytymisen ehkiisy

147/2007 Hankerahoitus ohjausvélineend

148/2007 Liikenne- ja viestintdministerion hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

149/2007 Ulkoasiainministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

150/2007 Tulosohjauksen tila
— Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastushavaintojen
20022006 perusteella

151/2007 Finanssialan asiantuntijapalveluhankinnat

152/2007 Aluekeskusohjelman toteutus vuosina 2004-2006

153/2007 Sotu-kokeilun vaikutukset

154/2007 Valtio etsinté- ja kaivostoiminnan edistijana

155/2007 Kalatalouden kehittdminen

156/2007 Kuluttajahallinnon toimivuus

157/2008 T&k-arviointitoiminta

158/2008 Alueellisten tietoyhteiskuntahankkeiden toteutus

159/2008 Ratavéylien kunnossapito

160/2008 Terveyden edistimisen méérarahalla toteutettavat hankkeet

161/2008 Tunnistuspalveluiden kehittdminen ja kaytto julkisessa
hallinnossa

162/2008 Metséhallitus
— litkelaitoskonsernina ja ympdristoministerion ohjaamana
luonnonsuojelijana

163/2008 Viirinkdytokset valtionhallinnossa

164/2008 Huoltovarmuuskeskus
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165/2008

166/2008

167/2008
168/2008
169/2008
170/2008
171/2008

172/2008
173/2008

174/2008
175/2008
176/2008

177/2008
178/2008
179/2008
180/2009

181/2009

182/2009
183/2009
184/2009

185/2009
186/2009

187/2009
188/2009
189/2009
190/2009

191/2009
192/2009
193/2009

Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) aineettoman
omaisuuden (Intellectual Property Rights IPR) kaupallinen
hyodyntdminen

EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus rakennerahasto-
ohjelmien tuloksellisuudesta tyollisyyden alueella
Hoitotakuu

Valtion kassanhallinta

Hallinto-oikeudet

Kehitysyhteistyon ldpileikkaavat tavoitteet

Koulutuksen mééréllinen ennakointi, mitoitus ja kohdentami-
nen — erityiskohteena nuorten ammatillinen peruskoulutus
Alueellisten kehittdmisohjelmien vaikutukset

Maa- ja metsétalousministerion hallinnonalan ohjaus-
jarjestelma

Julkisen tyonvilityksen asema ja painopisteet

Maatalouden ravinnepaéstdjen vihentdminen

Valot pailld Pohjolassa

Pohjoismainen sdhkdhuollon valmiusyhteisty6
Tyoterveyshuolto ja alkoholihaittojen ehkéisy

Poliisin tietohallintokeskuksen alueellistaminen

Valtion velanhallinta

Asiantuntija- ja tutkimuspalvelujen hankinta ulkoasiainminis-
teriossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen valtionosuus-
jérjestelmén lépindkyvyys

Vesiviylien kunnossapito

Alueelliset ymparistokeskukset tavoite 2 -ohjelman toteuttajina
Valtion talousarvion ulkopuolisten rahastojen

ohjaus ja hallinto

Ajoneuvohallintokeskuksen PALKO-hanke

Taloushallinnon muutokset ministeridissé, virastoissa ja
laitoksissa

Sisdasiainhallinnon palvelukeskus
Ammattikorkeakoulutuksen tydeldmaildhtoisyyden kehittiminen
Yritysten liiketoiminnan sdhkdistdmisen edistiminen

Maa- ja metsitalousministerion hallinnonalan harkinnan-
varaiset tukijérjestelmat

Puoluetuki

Perusopetuksen ohjaus- ja rahoitusjérjestelma
Ladkinnéllinen kuntoutus
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194/2009
195/2009
196/2009
197/2009
198/2009
199/2009
200/2009
201/2009
202/2010
203/2010
204/2010

205/2010
206/2010
207/2010
208/2010

209/2010
210/2010
211/2010
212/2010
213/2010
214/2010
215/2011

216/2011
217/2011

218/2011

219/2011

220/2011

221/2011

222/2011
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Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdddanndn toimivuus
Autoverotus

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ohjausjérjestelma
Oikeusministerion hallinnonalan ohjausjirjestelma
Merenkulkulaitoksen erdiden toimintojen liikelaitostaminen
Maatalouden kannattavuuden laskenta

Padstokauppa — Kioton joustomekanismit

Kainuun hallintokokeilun tila

Tyoturvallisuus valtion tydpaikoilla

Téaydentévyys kehitysyhteistydssé

Valtion méérdysvallassa olevien yhtididen ja valtion liike-
laitosten antama vaali- ja puoluerahoitus 20062009 ja
omistajaohjaus

Valtion lainananto asuntotuotantoon

Yliopistojen inhimillisten voimavarojen hallinta
Tuottavuusohjelman valmistelu ja johtaminen

Valtio tonttitarjonnan lisddjana ja yhdyskuntarakenteen
eheyttdjana

Teollisen yhteistyon rahasto Oy:n (Finnfund) toiminta
Saatididen valtiontuki ja valvonta

Viyldhankkeiden toteuttamisen perustelut

Politiikkaohjelmat ohjausvélineend — esimerkkind Terveyden
edistdmisen ohjelma

Uusiutuvien energiamuotojen edistdminen

Vanhuspalvelut — Sdénnollinen kotihoito

Vuoden 2004 selonteko — Varuskuntarakenne seki johtamis-
ja hallintojérjestelma

Saddoshankkeiden valtiontaloudellisten vaikutusten arviointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden
toteuttaminen

Ruokahuollon ja terveydenhuollon rakennemuutokset
Puolustusvoimissa

Valtion taloudelliset vastuut — esittiminen ja huomiointi suun-
nittelun ja seurannan asiakirjoissa

Y mpéristoministerion hallinnonalan ohjausjarjestelma
Vammaispalvelut muuttuvassa kunta- ja palvelurakenteessa —
valtion ohjaus kehitysvammaisten asumisen palveluiden
jarjestaimisessa

Koulutus- ja tydvoimatarpeiden ennakointi, mitoitus ja koh-
dentaminen



223/2011 Puolustusministerion hallinnonalan ohjausjérjestelméa

224/2011 Kaupunki- ja metropolipolitiikka

225/2011 Valtionhallinnon toimitilat ja konserniohjaus

226/2011 Poliisin ja syyttdjén yhteistyo

227/2011 Energia- ja ilmastoteknologian tukeminen

228/2011 Sairaanhoitovakuutus — erityisesti korvaukset yksityis-
ladkadreiden ja yksityishammaslédkéreiden palkkioista

229/2011 Pitkaaikaistyottomien tydllistyminen ja syrjaytymisen ehkdisy

230/2011 Tydsuojeluvalvonta

231/2011 Tuottavuusohjelman toteuttaminen ja vaikutukset

232/2011 Tuottavuusohjelman toimeenpano ja vaikutukset oikeus-
ministerion hallinnonalalla

233/2011 VR-konserni: Valtion omistajaohjaus ja henkildjuna-
liikkenneostot

234/2011 Tyd6- ja elinkeinoministerion hallinnonalan ohjausjérjestelmé

235/2011 Ilmastonmuutoksen hillintd - Ilmasto- ja energiastrategian
valmistelu ja toimeenpano

Laillisuustarkastukset vuonna 2011

1/2011 Maakunnan liitot EU-varojen hallinnoijina

2/2011 Avustukset yhteisdille ja sditidille terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistimiseen

3/2011 Yhteishankintavelvoitteen noudattaminen (laki valtion
talousarviosta 22 a §)

Tarkastuskertomukset vuodesta 2012 lahtien

1/2012 Tuloksellisuustarkastuskertomus: Valtionavustukset sosiaali-
ja terveydenhuollon IT-hankkeissa
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