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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-
hankkeiden toteuttaminen

Tarkastuksen kohteina olivat sdhkdisen potilaskertomuksen ja sdhkoisen
ladkemadrdyksen kehittimishanke (KanTa-hanke) sekd sosiaalihuollon
tietoteknologiahanke (Tikesos-hanke). Tarkastuksessa arvioitiin myos ter-
veydenhuollon tietojdrjestelmien kayttoon ja kdytettdvyyteen liittyvid on-
gelmia.

Julkisen hallinnon tietohallinnon menot olivat vuonna 2009 arviolta
noin 2,1 miljardia euroa. Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon tie-
tohallintomenot olivat vuonna 2009 noin 270 miljoonaa euroa. Siten ter-
veydenhuollon osuus julkisen hallinnon tietohallintomenoista oli vuonna
2009 noin 13 prosenttia.

Tarkastuksen padkysymyksind oli arvioida, miten sosiaali- ja terveysmi-
nisterion johtamille kansallisille tietoteknologian kehittdmishankkeille
asetetut strategiset tavoitteet on saavutettu ja onko hankkeita toteutettu
hyvén hallinnon edellyttdmaillé tavalla. Tarkastuksessa on keskitytty vuo-
desta 2003 nykyhetkeen tapahtuneeseen kehitystoimintaan.

Tarkastuksessa todettiin, ettd Tikesos-hankkeessa on ldhdetty kehitté-
méén sosiaalihuollon tiedonhallintaa toimintaldhtdisesti, jolloin hankkeel-
la on edellytykset paistd tietoteknologiaa kehittdimilld toimialan tuotta-
vuutta lisdédviin ratkaisuihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan
ja tiedon hallinnan ottaminen strategiseksi kehittdmiskohteeksi on ICT:n
tarjoamien suurien toiminnallisten hyotyjen johdosta perusteltua. Kehit-
tdmisen tirkeyttd ja kiireellisyyttd osaltaan korostaa se, ettd terveyden-
huollon tietojérjestelmikanta on kirjava ja useat jérjestelmét ovat elinkaa-
rensa loppupédssa.

Sen sijaan terveydenhuollon tietojdrjestelmien kansalliset kehittdmis-
hankkeet ovat olleet tuloksiltaan kokonaisuutena arvioitaessa tavoitteisiin
ja tarpeeseen nidhden vaatimattomia. Hankkeiden toteutus on ollut riitti-
méittomasti johdettua. Hankkeita on toteutettu tietotekniikkavetoisesti.
Toimintaldht6istd terveydenhuollon tuottavuuden kasvuun tdhtddavaa ke-
hittdmisty6ta ei ole tehty tarvittavassa méérin.

Terveydenhuollon tiedonhallinnan ja tietojérjestelmien uudistuksia on
lahdetty toteuttamaan olemassa oleviin monitasoisiin organisatorisiin ra-
kenteisiin, jolloin toimintakentin jdykit rakenteet ja vanhat kdytinnot
muun muassa asiakirjojen késittelyssd ovat ohjanneet lainsdddannon ke-



hittdmistd. Epdvarmuus sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja orga-
nisaation kehittimisen suunnasta ja rahoituksen monikanavaisuus ovat
osaltaan vaikeuttaneet tietohallinnon ja tietojarjestelmien kehittdmista.
Organisaatio- ja asiakirjakeskeinen jérjestelmédarkkitehtuuri seké eri orga-
nisaatioiden joustamattomat kdytdnnot ovat olleet hidastamassa tervey-
denhuollon tiedonhallinnan uudistamista. Lisdksi valtakunnallisen tieto-
arkkitehtuurin méérittelyn puutteet ja viiveet ovat osoittautuneet yhdeksi
keskeiseksi syyksi terveydenhuollon tietoteknologiahankkeiden viivisty-
miseen.

Kansallisten tietojarjestelmépalveluiden valtakunnallinen kehittéminen
ja kéyttoonotto tulevat maksamaan 400—-500 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja
terveysministeri6 ei ole antanut KanTa-hankkeen kokonaiskustannuksista
eduskunnalle riittdvid tietoja. KanTa-hankkeella ei ole ollut riittdvad kus-
tannusseurantaa eikd KanTa-palveluiden kustannuksia ja hyotyjé ole sel-
vitetty riittdvésti kansallisia ratkaisuja tehtdessd. KanTa-hankkeelta on
puuttunut tehtdvin vaatima ammattimainen IT-johtaminen ja riittdvit seu-
rantavilineet. Hankeorganisointi on osoittautunut myds tehottomaksi.

KanTa-palveluiden kéyttoonotto viivistyy 1.4.2011 asetetusta maéra-
ajasta julkisessa terveydenhuollossa kahdesta neljddn vuotta ja yksityises-
sé terveydenhuollossa kolmesta viiteen vuotta. Sosiaali- ja terveysministe-
riollé ei ole ollut selkedd kuvaa KanTa-palveluiden tavoitteista kidytdnnon
tasolla. KanTa-palveluiden kokonaisarkkitehtuurikuvaukset ovat monilta
osin puutteellisia. KanTa-palvelut eivit myoskédén tule ratkaisemaan ter-
veydenhuollon tietojérjestelmisséd olevia ongelmia. Ongelmien perimmaéi-
nen syy on hajanainen tietojédrjestelmien kentté ja potilastietojérjestelmien
vanhentunut rakenne.

Julkisen terveydenhuollon organisaatioilla on kdytossé seitsemén erilais-
ta ydinkertomusjérjestelméd. Kéytossd on my6s lukuisia kertomusjérjes-
telmid hyodyntéivid erillissovelluksia ja -jdrjestelmid, joista osa, kuten la-
boratorio- ja kuvantamisjérjestelmdt ovat usean organisaation yhteiskay-
tossd. Lisdksi kunnissa on erillisid hammashuollon ja tydterveyshuollon
jérjestelmid, joiden on pystyttdvé késitteleméddn sdhkoisid reseptejd sekd
potilaan hoidossa syntynytti ja tarvittavaa tietoa séhkoéisen arkiston edel-
lyttdméssd muodossa.

Julkisen terveydenhuollon potilastietojérjestelmit ovat elinkaarensa
loppuvaiheessa. Jérjestelmien kehittdminen nykyiselld tavalla ei ole talou-
dellisesti eikd toiminnallisesti tarkoituksenmukaista. Téstd syystéd sosiaali-
ja terveysministerion tulisi kdynnistdd selvitystyd julkiselle perustervey-
denhuollolle tarkoitetun yhden kansallisen potilaskertomusjarjestelmén tai
tdysin yhteensopivien vaihtoehtoisten jarjestelmien kehittdmiseksi. Liséksi
sosiaali- ja terveysministerion tulisi ryhtyéd toimenpiteisiin potilastietojér-
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jestelmien kehittdmisen valvonnan jdrjestdmiseksi, koska tietojérjestelmi-
en toimintalogiikkaa ei nykyisin valvo selkeésti kukaan.

Tikesos-hankkeen toteutuksen kustannuksia ja hyotyjd ei ole arvioitu.
Hankkeen organisointi on pddosin ulkoistettu, ja sen toteutus on tapahtu-
nut epdvarmalla rahoituspohjalla ja lyhyind osatoteutuksina. Vuodesta
2005 kaynnissd olleeseen hankkeeseen on kuitenkin sidottu méérarahoja
yli kuusi miljoonaa euroa. Hankkeen toiminnan tulokset ovat jadneet tois-
taiseksi 1dhinnd selvityksiksi ja mééritysten laatimiseksi sosiaalihuollolle.
Sosiaali- ja terveysministerion tulee selkeyttdd Tikesos-hankkeen toteutus-
tapaa. Ongelmana ovat myds kuntien voimavarat, jotka eivit samanaikai-
sesti riitd sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon tietoteknologian ke-
hittdimiseen. Teoriassa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmid ja tieto-
arkkitehtuuria pitéisi kehittdd samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnallisten yhteyksien vuoksi. Rahoituksen ja muiden resurssien
niukkuus pakottaa kuitenkin priorisointeihin. Ensisijaisesti tulee turvata
terveydenhuollon tietojérjestelmékokonaisuuden toteutuksen rahoitus, en-
nen kuin sosiaalihuollon kansallisia palveluita aletaan toteuttaa.

Sosiaali- ja terveysministerion tulee ryhtyéd toimenpiteisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologisten strategisten linjausten selkeyttdmi-
seksi. Ministerion tulee tehdd realistinen ja vaiheistettu strategiaan poh-
jautuva suunnitelma siitd, milloin sdhkoinen resepti ja terveydenhuollon
sdhkoinen arkisto otetaan kdyttoon ja milloin sosiaalihuollon tietoteknolo-
gian kehittdmistyotd on mahdollista jatkaa kokonaisarkkitehtuuriltaan pe-
rusteltuna ratkaisuna. Kehittimisty0ssd ja sen ajoituksessa on my0s otet-
tava huomioon kuntien voimavarat.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tietohallinnon siddosval-
mistelu ei ole pystynyt riittdvidsti tukemaan strategisten tavoitteiden saa-
vuttamista. Sdddosvalmistelun strategisena ldhtokohtana oli, ettd KanTa-
palvelut otetaan kiytt6on samanaikaisesti. Tdhdn liittyen ministerié on
sdddosvalmistelussa ldhtenyt siitd, ettd terveydenhuollon palvelunantajat
velvoitetaan liittymédén KanTa-palveluiden kayttdjiksi tiettyyn paivamaa-
rddn mennessd. Sddntelyn kohteen valintaa ei voida pitdd onnistuneena,
koska kunnat, kuntayhtymat tai yksityiset terveydenhuollon palveluntarjo-
ajat eivit voi vaikuttaa sithen, mill4 aikatauluilla sosiaali- ja terveysminis-
teri6, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvontavirasto saavat méérittelynsd valmiiksi. Vasta sitten kun
médritykset ja niiden pohjalta tehdyt potilastietojdrjestelmét ovat valmiita
kéayttoonotettavaksi, tulisi terveydenhuollon toimintayksikot velvoittaa
liittymaén KanTa-palveluiden kayttdjiksi. Sdddosvalmistelussa tarvitaan
laajaa informaatio-oikeudellista osaamista ja valmistelussa on pystyttidvi
kehittdméén sddntelymallit teknisen mutta monista eri toimijoista, mukaan
lukien itsehallinnon omaavat kunnat, muodostuvan kokonaisuuden tehok-
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kaaksi ohjaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion tuleekin jatkaa ja te-
hostaa toimenpiteitd sdddosvalmistelun ja sosiaali- ja terveydenhuollon
tietovirtoja ja tietohallintoa koskevan lainsédadannon parantamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ulkoistanut toimintojaan Suomen
Kuntaliitolle, sosiaalialan osaamiskeskuksille ja Itd-Suomen yliopistolle.
Terveydenhuollon kansalliset luokitukset ja koodistot eivit myoskddn ole
viranomaishallinnassa, vaan ne ovat Suomen Kuntaliiton ja Ladkériseura
Duodecimin hallinnassa. Toimintatapa sisiltdd toiminnallisia ja taloudelli-
sia riskejd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on ryhdyttivéd toimenpi-
teisiin koodistojen ja luokitusten saattamiseksi viranomaishallintaan tai
lakiin perustuvan standardisoimisorganisaation hallintaan koodiston kehit-
tamistd koskevine immateriaalioikeuksineen. Sosiaali- ja terveysministe-
rién tulee saattaa hankehallinnan ja erityisesti pédidtoksenteon menettelyt
selkeiksi, ja hankkeen kokonaisseuranta pitdd muuttaa systemaattiseksi
kustannustehokkuutta unohtamatta.

Terveydenhuollon toimintayksikoissd kdytetddn Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitokselle tuotettavien tilastojen perustietojen tuottamiseen 2 000
—3 000 henkil6tyopdivdd vuodessa. Kaytdnnossd terveydenhuollon toi-
mintayksikot joutuvat tuottamaan tai ostamaan IT-toimittajilta Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen edellyttdmadt raportit, jotka perustuvat jo kertaal-
leen potilastietojdrjestelmiin tallennettuihin tietoihin. Sosiaali- ja terveys-
ministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulisi yhdessé laatia
kansallisen potilastietojen tietojenkeruun arkkitehtuuri, jonka perusteella
tietojen kerddmistd voitaisiin tehostaa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sella on myos tutkimuksellista toimintaa, joka niyttdisi olevan paillek-
kaistd yliopistojen tutkimustoiminnan kanssa.

Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministeridlle, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle annettiin huomautukset tarkastuksessa havaituista me-
nettelytavoista, jotka eivit olleet lainmukaisia.
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Resumé

Verkstallande av landsomfattande IT-projekt i social-
och halsovarden

Foreméal for revisionen var projektet for utvecklande av elektroniska
patientjournaler och elektroniska recept (KanTa-projektet) samt
socialvdrdens informationsteknologiprojekt (Tikesos-projektet). Med
revisionen klarlade ocksd vilka problem som #r forenade med
anviandningen av och anviandbarheten for hilsovardens
informationssystem.

Utgifterna i den offentliga forvaltningens informationsforvaltning var ar
2009 uppskattningsvis ca 2,1 miljarder euro. Utgifterna for
informationsforvaltningen 1 kommunernas och samkommunernas
hilsovard var ar 2009 ca 270 miljoner euro. Salunda utgjorde
hélsovérdens andel av den offentliga forvaltningens
informationsforvaltningsutgifter &r 2009 ca 13 procent.

Huvudfragorna vid revisionen var att klargéra, hur de strategiska
malséttningarna fér de av social- och hilsovérdsministeriet ledda
nationella informationsteknologiska utvecklingsprojekten har uppnatts
och om projekten har verkstillts pa det sitt en god forvaltning forutsitter.
Vid revisionen har man koncentrerat sig pa det utvecklingsarbete som agt
rum frén &r 2003 fram tills nu.

Vid revisionen konstaterades att man i Tikesos-projektet har gétt in for
att utveckla informationshanteringen i socialvarden frén en funktionell
utgdngspunkt, varfor projektet har forutsittningar att medels en utvecklad
informationsteknologi leda till 16sningar som héjer produktiviteten pa
verksamhetsomréadet. Att datatekniken och informationshanteringen inom
social- och hilsovarden gors till ett strategiskt utvecklingsobjekt &r
motiverat pa grund av de stora funktionella fordelar som ICT erbjuder.
Hur viktigt och brddskande utvecklandet &r understryks for sin del av att
mangfalden av informationssystem inom hélsovarden &r brokig och
ménga av systemen befinner sig i slutet av sin livscykel.

Didremot har de nationella projekten for utvecklande av hélsovérdens
informationssystem gett ansprakslosa resultat 1 forhéllande till
malsittningarna och behoven. Verkstillandet av projekten har letts svagt.
Projekten har verkstillts informationsteknikcentrerat. Fran verksamheten
utgdende utvecklingsarbete som syftar till att h6ja den resultatméissiga
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produktiviteten i hélsovarden har just inte gjorts i den utstrdckning som
behovs.

Man har gatt in for att genomfora foryelserna av hélsovéardens
informationshantering och informationssystem inom ramen for
existerande organisatoriska strukturer pd flera nivéer, varvid stela
strukturer och &ldrad praxis p& verksamhetsomrddet vad betréffar bl.a.
dokumenthanteringen har styrt utvecklandet av lagstiftningen. Den
ovisshet som har gillt inriktningen for utvecklandet av social- och
hélsovardens  strukturer och  organisation, och de flertaliga
finansieringskanalerna, har for sin del forsvarat utvecklandet av
informationshanteringen =~ och  informationssystemen. = Den  pa
organisationen och dokumenten fokuserade systemarkitekturen samt
osmidiga forfaranden hos olika organisationer har bidragit till att
fornyandet av informationshanteringen i hélsovarden har dragit ut pé
tiden. Dessutom har brister och fordrojningar i definierandet av den
landsomfattande informationsarkitekturen visat sig vara en visentlig orsak
till att de informationsteknologiska projekten i hilsovarden har forsenats.

Det landsomfattande utvecklandet och ibruktagandet av nationella
informationssystemtjanster kommer att kosta 400-500 miljoner euro.
Social- och hélsovardsministeriet har inte gett riksdagen tillrickliga
uppgifter om KanTa-projektets totala kostnader. KanTa-projektet har
saknat en tillrdcklig kostnadsuppfoljning och kostnaderna for och nyttan
av KanTa-tjédnsterna har inte utretts tillrdckligt nir nationella beslut har
fattats. KanTa-projektet har saknat en sddan yrkeskunnig ledning som
uppgiften krdver och tillrickliga uppfoljningsverktyg. Projektets
organisering har ocksa visat sig vara ineftektiv.

Ibruktagandet av KanTa-tjdnsterna fordréjs fran den till 1.4.2011
bestimda tidpunkten i den offentliga hélsovarden fran tva till fyra ar och i
den privata hidlsovarden fran tre till fem &r. Social- och
hélsovardsministeriet har inte haft en klar bild av malséttningarna for
KanTa-tjansterna. Beskrivningarna av KanTa-tjansternas helhetsarkitektur
ar till ménga delar bristfédlliga. KanTa-tjansterna kommer inte heller att
16sa de problem som finns i hédlsovardens informationssystem. Den
grundliggande orsaken till problemen &r ett splittrat filt av
informationssystem och en foraldrad struktur i
patientinformationssystemen.

Organisationerna inom den offentliga hdlsovarden har i anvindning sju
olika kdrnjournalsystem. Dessutom anvinds ett flertal
specialtillimpningar och system som utnyttjar journalsystemen och av
vilka en del, sdsom systemen for laboratorier och rontgen, r i sambruk
vid flera organisationer. Dessutom férekommer i kommunerna separata
system for tandvarden och foretagshilsovarden, som bor féorma hantera
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elektroniska recept samt i varden av patienten uppkommen och behovlig
information i den form som det elektroniska arkivet férutsitter.

Patientinformationssystemen i den offentliga hélsovarden befinner sig i
slutskedet av sin livscykel. Att utveckla systemen pa det nuvarande séttet
ar inte vare sig ekonomiskt eller funktionellt 4&ndamalsenligt. Av denna
orsak borde social- och hilsovérdsministeriet borja utreda hur ett enda
nationellt patientjournalsystem eller helt kompatibla informationssystem
for den offentliga hilsovarden kan utvecklas. Dessutom borde social- och
hélsovardsministeriet vidta atgarder for att utveckla Gvervakningen av hur
patientinformationssystemen utvecklas, for i detta nu &r det ingen som
klart overvakar informationssystemens verksamhetslogik.

Kostnaderna for och nyttan av Tikesos-projektet har inte utvérderats.
Organiseringen av projektet har huvudsakligen lagts ut pa entreprenad,
och verkstdllandet har skett p4 en osédkerhet finansieringsbas och som
korta partiella verkstilligheter. For det projekt som har pégétt allt sedan é&r
2005 har dndé anslagits Over sex miljoner euro. Resultaten av
projektverksamheten har tills vidare stannat ndrmast vid utredningar och
uppgorande av  definitioner for  socialvarden.  Social-  och
hélsovardsministeriet bor klargora sittet for verkstidllande av Tikesos-
projektet. Ett problem &r ocksd kommunernas resurser, som inte riacker till
for att samtidigt utveckla bade socialvardens och hélsovardens
informationsteknologi. I teorin borde social- och hilsovérdens system och
informationsarkitektur utvecklas samtidigt pa grund av de funktionella
anknytningarna mellan social- och hilsovarden. Knappheten pa
finansiering och &vriga resurser tvingar emellertid till prioriteringar. I
forsta hand bor tryggas finansieringen av  hélsovardens
informationssystem som helhet, fére man borjar forverkliga de nationella
tjansterna i socialvarden.

Social- och hélsovardsministeriet bor vidta atgirder for att klargora de
strategiska informationsteknologiska linjedragningarna i social- och
hilsovarden. Ministeriet bor gora upp en realistisk och i skeden uppdelad
pa strategin baserad plan angiende det, nédr de elektroniska recepten och
hilsovardens elektroniska arkiv tas i anvdndning och nér det dr mojligt att
fortsétta med att utveckla socialvardens informationsteknologi som en pa
helhetsarkitekturen grundad 16sning. I utvecklingsarbetet och dess
tidtabell maste ocksa beaktas kommunernas resurser.

I forfattningsberedningen som géller informationsférvaltningen pa
social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade forekommer brister.
Den strategiska utgéngspunkten for forfattningsberedningen var, att
KanTa-tjdnsterna tas 1 bruk samtidigt. I anknytning till detta har
ministeriet i forfattningsberedningen utgatt fran att hélsovardens
serviceleverantorer forpliktas att ansluta sig som anvindare av KanTa-
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tjéansterna fore ett visst datum. Valet av foremal for regleringen kan inte
betraktas som lyckat, emedan kommunerna, samkommunerna eller de
privata serviceleverantérerna inom hélsovérden inte kan inverka pé det,
med vilka tidtabeller social- och hdlsovardsministeriet, Institutet for héilsa
och vilfird samt Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
blir klara med sina definitioner. Forst nér definitionerna och de utgédende
fran dem utarbetade patientinformationssystemen é&r redo att tas i
anvindning, borde verksamhetsenheterna inom hilsovarden forpliktas att
ansluta sig som anvindare av KanTa-tjidnsterna. I forfattningsberedningen
behovs ett brett informationsjuridiskt kunnande och i beredningen bor
man kunna utveckla modeller fér en effektiv styrning av den tekniska
helhet som trots allt utgérs av ett flertal olika aktorer, bl.a. kommunerna
med deras sjélvstyre. Social- och hélsovardsministeriet bor darfor fortsétta
med och  effektivera  atgirdema i  syfte att  forbittra
forfattningsberedningen och den lagstiftning som  beror
informationsstrommarna och informationshanteringen inom social- och
hélsovarden.

Institutet for hélsa och vélfard har pa entreprenad lagt ut verksamheter
till Finlands Kommunférbund, kompetenscentra pa socialbranschen och
Ostra Finlands universitet. Hilsovardens nationella klassificeringar och
kodsamlingar administreras inte heller av myndigheterna, utan de
forvaltas av Finlands Kommunférbund och Lékarforeningen Duodecim.
Verksamhetsséttet medfor funktionella och ekonomiska risker. Institutet
for hilsa och vilfird bor vidta atgirder for att kodsamlingarna och
klassificeringarna overtas att administreras av myndigheterna eller for att
administreras av en pa lag baserad standardiseringsorganisation, dari
inkluderat de immateriella rittigheter som giller utvecklandet av
kodsamlingarna. Social- och hélsovardsministeriet bor klart utforma
projektadministrationen och i synnerhet forfarandena i beslutsfattandet,
och den 6vergripande uppf6ljningen av projektet bor goras systematisk
utan att bortse frén kostnadseffektiviteten.

Vid verksamhetsenheterna inom hilsovarden anvinds for alstring av de
statistiska basdata som produceras for Institutet for hédlsa och vélfard ca
2 0003 000 dagsverken per ar. I praktiken dr verksamhetsenheterna inom
hélsovarden tvungna att alstra eller av IT-leverantérer kopa de av
Institutet for hilsa och vélfiard forutsatta rapporterna, som baserar sig pa
uppgifter vilka redan en gang har registrerats i
patientinformationssystemen. Social- och hélsovardsministeriet samt
Institutet f6r hélsa och vilfird borde tillsammans géra upp en nationell
arkitektur for insamlande av patientdata, pa basis av vilken insamlingen
av data kan effektiveras. Institutet for hélsa och vilfird bedriver ocksa
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forskningsverksamhet, som forefaller att vara Overlappande med
forskningsverksamheten vid universiteten.

P& basis av observationerna vid revisionen gavs at social- och
hilsovardsministeriet, Institutet for hilsa och vilfiard samt Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och hilsovarden anméirkningar angaende vid
revisionen observerade forfaringssétt, som inte var lagenliga.
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1 Johdanto

Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa on pyritty tehostamaan tieto- ja
viestintdteknologian (ICT) avulla parin viime vuosikymmenen ajan erilai-
sissa kansallisissa ja alueellisissa hankkeissa. Sosiaali- ja terveysministe-
rid julkaisi sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntdmis-
strategian vuonna 1996, ja sen pohjalta on alan tietoteknologista kehitta-
mistyotéd pyritty edistdméaén.

Suomi on sijoittunut eurooppalaisissa terveydenhuollon tietoteknologian
kehittdmisen vertailuissa suhteellisen hyvin. Kuitenkin potilastietojérjes-
telmien ongelmiin on kiinnitetty huomiota muun muassa eduskunnan tar-
kastusvaliokunnassa vuonna 2008 (TrVM 6/2008 vp). Lisdksi terveyden-
huollon ammattihenkilot ovat kirjoittaneet alan ammatillisissa julkaisuissa
potilastietojédrjestelmien ongelmista samaan aikaan, kun sosiaali- ja terve-
ysministerion johdolla toteutettuja ICT-kehittdmishankkeita on yritetty to-
teuttaa.

Tuoreimman vuonna 2007 valmistuneen selvityksen' mukaan julkisen
erikoissairaanhoidon IT-menot olivat tuolloin noin 125 miljoonaa euroa
vuodessa. Selvityksen mukaan IT-kustannusten arveltiin kasvavan 25-30
miljoonaa euroa vuodessa, joten vuonna 2010 IT-menot olisivat noin 200
miljoonaa euroa. Julkisen perusterveydenhuollon IT-menot olivat vuonna
2007 selvityksessé esitetyn arvion mukaan 81 miljoonaa euroa ja menojen
kasvun arvioitiin olevan noin 10 prosenttia vuodessa, jolloin perustervey-
denhuollon IT-menot olisivat vuonna 2010 yhteensi yli 100 miljoonaa eu-
roa. Valtion ja Euroopan unionin varoista sosiaali- ja terveydenhuollon
ICT-hankkeita on rahoitettu vuosina 20002009 yhteensd noin 150 mil-
joonalla eurolla.

Eduskunnan tarkastusvaliokunta on késitellyt useassa mietinndssédan
(TrVM 5/2010 vp, 5/2009, 1/2009 vp, 6/2008 vp) kansallisten terveyden-
huollon tietojérjestelmépalveluiden kehittdmista.

Eduskunta on kirjelmdssdin EK 21/2008 vp edellyttinyt, ettd hallitus
ryhtyy toimenpiteisiin, joilla taataan julkishallinnon ja ensimmaéiseksi ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien yhteentoimivuus, yhteiset sovelluspalve-
lut ja avoimet rajapinnat tietojérjestelmien viliseen saumattomaan tietojen
vaihtoon. Niin ikdén eduskunta on kirjelméssdan (EK 11/2009 vp) edellyt-

" Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéytté Suomen terveydenhuollossa
vuonna 2007 — Tilanne ja kehityssuunnat, Stakes raportteja 37/2008.
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tanyt (EK 11/2009 vp), ettd hallitus varmistaa kansallisen terveydenhuol-
lon tietojirjestelmin kiytt6onoton laissa asetetun aikataulun mukaisesti
1.4.2011 mennessd. Téamén jélkeen tarkastusvaliokunta on edellyttényt
(TrVM 5/2009 vp - K 15/2009 vp), ettd hallitus selvittdd terveydenhuollon
tietojarjestelmén viivdstymisen syyt ja esittdd uskottavan suunnitelman ja
aikataulun, jonka mukaisesti terveysarkisto saadaan mahdollisimman no-
peasti kdyttoon. Tarkastusvaliokunta totesi mietinndssdan (TrVM 5/2010
vp) keviilld 2010, ettd valiokunnan mielestd sosiaali- ja terveysministerid
on antanut lilan myonteisen kuvan tilinpddtoskertomuksessa eResepti-
hankkeen etenemisesté.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on puolestaan todennut kansallisia tervey-
denhuollon tietojérjestelmid koskevan hallituksen esityksen (253/2006 vp)
késittelyn yhteydessd, ettd keskitettyyn potilastiedon yllédpito- ja arkistoin-
tiratkaisuun liittyy riskejd ja epdvarmuustekijoitd, mikd asettaa suuria
haasteita uudistuksen toimeenpanon ohjausjérjestelmélle. Uudet toiminta-
tavat edellyttdvit kaikissa terveydenhuollon tehtdvissd toimivilta uuden-
laista osaamista ja sopeutumista muutoksiin. Uudistus tuleekin ottaa huo-
mioon terveydenhuollon henkil6ston sekéd perus- ettd tdydennyskoulutuk-
sessa. Valiokunta pitdd keskeisen tdrkednd sitd, ettd uudistuksen toimeen-
panoa seurataan ja arvioidaan huolellisesti.

Tarkastuksen tavoitteena on selvittdd, ovatko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisille ICT-hankkeille asetetut tavoitteet toteutuneet, miti toi-
menpiteilld on saatu aikaan sekd onko eduskunnan ja hallituksen linjauk-
set otettu huomioon palveluita suunniteltaessa ja toteutettaessa.
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2 Tarkastusasetelma

2.1 Tarkastuskohteen kuvaus

Tietoteknologian hyddyntimisstrategia

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kansalliset kehittimistoi-
menpiteet juontavat juurensa sosiaali- ja terveysministerion laatimaan tie-
totekniikan hyodyntémisstrategiaan (29.2.1996). Strategian mukaan linja-
usten toteuttaminen tapahtuu kuntien, kuntayhtymien, valtionhallinnon,
teollisuuden, Tekesin, yksityisten palveluntuottajien, vapaaehtoistyon,
yliopistojen ja tutkimuslaitosten sekd Suomen Kuntaliiton yhteistoimin.
Keskeisessd asemassa strategian toteuttamisessa ovat saumattomaan pal-
veluketjuun perustuvat palvelumallit, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisessa siirrytdin organisaatiokeskeisestd jérjestdmistavasta asiak-
kaan hoitoprosessin kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, optimointiin ja hal-
lintaan.

Strategian linjausten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjes-
telmaratkaisujen tulee perustua avoimiin, yhteensopiviin ja standardisoi-
tuihin kokonaisuuksiin. Sosiaali- ja terveysministeriolld on oman hallin-
nonalansa tietojarjestelmien kansallinen koordinointivastuu. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmien toteuttaminen on ensisijaisesti yritys-
ten tehtdvd. Kunnat, kuntayhtymdt ja palvelujen tuottajaorganisaatiot aset-
tavat jarjestelmien toiminnalliset vaatimukset. Strategiassa todetaan, ettd
valtakunnallisten tietovarantojen kerddmisen ja hyédyntdmisen tulee pe-
rustua tietoverkkojen hyviksikédyttoon. Samalla olemassa olevien tietova-
rantojen hyddyntdmistd on tehostettava. Tiedonkeruussa ja tiedonsiirrossa
kiytetddn asiakkaan henkil6llisyyden peittdvdd salausmenettelyd. Valta-
kunnalliset rekisterit avataan tietosuojasddnndsten mahdollistamissa ra-
joissa kuntien, tutkijoiden ja muiden hyddyntdjien kdyttoon. Kansallisten
tietovarantojen yhteiskdyttod kehitetddn.

Toiminnan tehostamisen tavoitteiden osalta strategiassa todetaan, etti
hoito- ja palveluprosesseja uudistamalla voidaan lisdtd kustannustehok-
kuutta ja palvelukykyd, jossa tietoteknologialla on merkittdvé rooli ja sen
kiyttoonotto luo mahdollisuuden uudenlaisiin menestystekijoihin. Uusi
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teknologia tukee myos kansalaisten omatoimisuutta ja itsendistd selviyty-
misté. Strategian toteuttamisen perusyksikoksi méériteltiin kunta.
Strategiassa mainitaan sen toteuttamisen keskeisind toimenpiteind seu-

raavat:

— saumattomien palveluketjujen kehittiminen, jossa tavoitteena on siir-
tyd asiakaskeskeisiin palveluketjuihin tietoteknologiaa hyodyntamélla

— paikallisten ja alueellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden verkottami-
nen

— kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoverkkoarkkitehtuurin ja
tietoverkon luominen

— toimiva ja turvallinen tietosuoja ja tietoturva verkottuvassa sosiaali-
turvan tuottamisjérjestelméssi

— tietosuojaa tukevan teknologian kehittdiminen

— avoimien ja yhteensopivien tietojédrjestelmératkaisujen kehitystyon tu-
keminen ja yhteensopivuuden parantaminen

— sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten tietovarantojen kdyton te-
hostaminen

— kansallisen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmisohjelman ja
sen rahoitusohjelman luominen.

Kansallisen terveyshankkeen suuntaviivat

Péaaministeri Paavo Lipposen II hallitus teki 11.4.2002 terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi valtioneuvoston periaatepddtoksen, joka liit-
tyi Kansallisen terveyshankkeen toteuttamiseen. Periaatepddtéksen mu-
kaan valtakunnallinen sdhkoinen sairauskertomus otetaan kéytto6n vuo-
den 2007 loppuun mennessa.

Pddministeri Matti Vanhasen I hallituksen tietoyhteiskuntaohjelma

Pédaministeri Matti Vanhasen I hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman toteu-

tussuunnitelmaan ja muun muassa hallituksen strategia-asiakirjaan vuonna

2006 kuuluivat myds tieto- ja viestintdtekniikan hyodyntdmistd sosiaali- ja

terveydenhuollossa edistdvit toimenpiteet, joiksi lueteltiin

— saumattomien palveluketjujen kokeiluhanke, jossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijat verkotetaan laadukkaamman ja kustannustehok-
kaamman palvelun toteuttamiseksi

— terveydenhuollon tietojéarjestelméarkkitehtuuri -hanke, jossa miiritel-
tiin terveydenhuollon valtakunnallinen tietojérjestelmaarkkitehtuuri ja
sitd tukevat kansallisen tason palvelut, joita olivat sdhkdinen potilas-
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tietoarkisto sekd siihen liittyvd koodisto- ja varmennepalvelu sekd
sdahkoinen reseptikeskus, joista on perustettu omat hankkeensa

— ITSE-hanke, jossa pyrittiin edistdiméén itsendisté suoriutumista tuke-
vien teknologioiden tarjoamisen mahdollisuuksia

— kansallinen terveysportaali eli TerveSuomi.fi

— sosiaalialan kansallinen kehittdmishanke

— sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvallisten ratkaisujen edistiminen
tietoturvapolitiikan kehittdmiselld ja ammattivarmennepalvelun avul-
la.

Tietoyhteiskuntaohjelman ministeriryhmé paétti 22.3.2006 kokoukses-

saan, etti

— sosiaali- ja terveysministerion roolia vahvistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallinnon ohjauksessa

— sosiaali- ja terveydenhuoltoon perustetaan kansallinen toimija, joka
yllépitdd kansallista potilastietojen sédhkoisté arkistointipalvelua seka
sithen liittyvid tiedonvilitys- ja tietoverkkopalveluja; sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansalliseksi toimijaksi pdétettiin nimetd Kansaneldke-
laitos

— sosiaali- ja terveysministerié kdynnistdd valittomésti kansallisen toi-
mijan ja siihen liittyvidn kokonaisohjausjirjestelmén valmistelun vuo-
den 2006 talousarviossa tarkoitusta varten osoitetusta méérirahasta

— kansallisen terveyshankkeen tietoteknologiahankkeisiin osoitetusta
médrirahasta osa kohdennetaan loogisesti yhtendisen sdhkoisen arkis-
tointipalvelun perustamiseen.

Tavoitteena oli, ettd kansalliset terveydenhuollon kansalliset tietojirjes-
telmépalvelut ovat valtakunnallisessa kéytossd 1.4.2011 mennessa.

Arjen tietoyhteiskunnan toimintasuunnitelma

Padaministeri Matti Vanhasen II hallituksen tekeméssé periaatepédédtoksessi
kansallisen tietoyhteiskuntapolitiikan tavoitteista vuosina 2007-2011 to-
detaan, ettd hallituskaudella ”Luodaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ta-
loudellinen ja toimintavarma ja tietoturvallinen kansallinen tietotekninen
infrastruktuuri, joka mahdollistaa laadukkaiden palveluiden tuottamisen
asiakasldhtdisesti ja kustannustehokkaasti. Vuoteen 2011 mennessd kaikki
terveydenhuollon julkiset toimijat ovat liittyneet kansalliseen sdhkdiseen
potilasasiakirjojen arkistopalveluun ja kaikilla terveydenhuollon organi-
saatioilla sekd apteekeilla on valmius e-reseptiin. Sosiaalihuollon sdhkoi-
sid asiakastietojdrjestelmid kehitetddn kansallisten linjausten mukaisesti.
Tuetaan kansalaisten omaehtoista terveyden ja toimintakyvyn ylldpitoa
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sekd joustavaa asiointia palvelujdrjestelmdn kanssa. Tarjotaan kansalai-
sille terveyden edistdmistd, oireita ja sairauksien hoitoa koskevaa tietoa
sekd interaktiivisia palveluita.”

Periaatepédtoksen perusteella laaditussa arjen tietoyhteiskunnan toimin-
tasuunnitelmassa vuosille 2008-2011 tarkastusaiheeseen liittyvid toimen-
piteité ovat sdhkoisten potilaskertomusten, séhkoisen reseptin ja sdhkoisen
potilastietoarkiston kehittdiminen ja kéyttoonotto sekd kansalaisten séh-
koisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittiminen. Lisdksi toiminta-
suunnitelmassa todetaan erikseen sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeen
toteuttaminen.

Muut suuntaviivat

Euroopan unionin eHealth Action Plan (COM 2004(356)) on asettanut ji-
senmaille vaatimuksen laatia kansallinen eTerveyden tiekartta vuoden
2006 loppuun mennessa.

Sosiaali- ja terveysministerié kdynnisti tiekartan laatimisen asettamalla
tydoryhmén (STMO017:00/2005), jonka tehtdvdnd oli laatia raportti, jossa
esitetdéin Suomen terveydenhuollon teknologian kehittéimisen keskeiset
linjaukset viimeisen kymmenen vuoden ajalta.

Tyoéryhmi totesi raportissaan®, ettd ministerion tulisi vastata eTervey-
teen liittyvéstd poliittisen ja strategisen tason kansainvélisestd valmistelus-
ta. Asiantuntijalaitosten (Kela, TEO, Stakes) tulisi osallistua kansainvéli-
seen yhteisty6hon kansallisten vastuidensa mukaisesti. Tyéryhmén nike-
myksen mukaan ministerion tulisi jirjestdd kansainvilisen yhteistyon
koordinointi sekd kehittdd tiedonvaihtoa siten, ettd eri toimijat edistdvit
yhteisesti maiériteltyjd tavoitteita kansainvilisessd toiminnassa. Samalla
tulisi varmistaa, ettd kansainvéliseen yhteistyohon olisi kdytettédvissd riit-
tavit resurssit. Tyoryhmd esitti, ettd yhteistyd organisoitaisiin esimerkiksi
perustamalla sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisen tietohallinnon neu-
vottelukunnan yhteyteen kansainvélisestd yhteistyOstd vastaava jaosto.

Tarkastuskohde

Tarkastuksen kohteena ovat sosiaali- ja terveysministerion johdolla toteu-
tetut Kansalliseen terveyshankkeeseen kuulunut sdhkoisen potilaskerto-
muksen kehittdmishanke, sdhkoisen ladkemadrdyksen (sdhkoinen resepti)
kehittimishankekokonaisuus, sdhkoisen potilasasiakirja-arkistopalvelun
sekd siithen liittyvien muiden palveluiden kehittimishanke ja sosiaalialan

? Suomen eTerveys -tiekartta, sosiaali- Jja terveysministerion selvityksid 2007:14.
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tietoteknologiahanke (Tikesos-hanke). Sdhkoisen lddkemidrdyksen ja
sdhkoisten potilasasiakirjojen arkistoinnin kehittimishankkeesta kéytetdan
tdssd tarkastuskertomuksessa lyhennettd KanTa-hanke. Kansanelédkelai-
toksen KanTa-palveluiden teknisestd toteutushankkeesta kdytetddn tarkas-
tuskertomuksessa lyhennettd KanTo-hanke.

Kansallisia kehityshankkeita on verrattu tarkastuksessa valittuihin ver-
tailumaihin Alankomaihin, Ruotsiin ja Tanskaan. Lisdksi tarkastuksessa
on selvitetty erityisesti terveydenhuollon tietoteknologian kehittdmistd Eu-
roopan unionissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkésittelyn perusteista on sdédetty
laeissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Kansallisen terveyshankkeen
aikana terveydenhuollon tietojédrjestelmien kehittdminen ja kdytté perus-
tuivat sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomista palveluketjujen kokei-
lusta annettuun lakiin (811/2000). Vuonna 2007 tulivat voimaan sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sidhkoisestd késittelystd annettu laki
(159/2007) sekd sdhkoisestd ladkeméddrdyksestd annettu laki (61/2007).
Laeissa sdddetdén kansallisten terveydenhuollon tietojarjestelmépalvelui-
den jérjestdmisestd sekd niiden kdytostd. Laeissa on sddnnodkset viran-
omaisten vélisestd tehtdvinjaosta tietojédrjestelmépalveluita jarjestettdessd.
Sosiaali- ja terveysministeriolld on yleinen ohjausvastuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietoteknologian kehittdmisestd. Kansanelidkelaitokselle on
sdddetty tehtdviksi teknisesti toteuttaa terveydenhuollon kansalliset tieto-
jérjestelmépalvelut — sdhkoinen potilasasiakirja-arkisto, sihkoinen resep-
tikeskus, kansalaisen katseluyhteys, koodistopalvelu sekd niihin liittyvit
tukipalvelut. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston tehtdvina
on huolehtia rooli- ja attribuuttipalvelun tarjoamisesta osana terveyden-
huollon varmennepalvelua. Vdiestorekisterikeskuksen tehtdvdnd on
1.12.2010 lukien tarjota teknisesti varmennepalvelua kansallisia tervey-
denhuollon tietojérjestelmépalveluiden kiyttod varten. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tehtdvand on huolehtia koodistopalvelun sisélléntuo-
tannosta. Kansallisten tietojédrjestelmépalveluiden kéyttdjid ovat julkisen
ja yksityisen terveydenhuollon palveluntarjoajat, apteekit ja poti-
laat/asiakkaat. Suunnitelmien mukaan tietojarjestelmié tulevat kayttdméaan
yli 10 000 terveydenhuollon toimipaikkaa, joissa tyoskentelee yhteensi
noin 250 000 terveydenhuollon ammattihenkil64.

Sosiaali- ja terveysministerié on kéyttdnyt viimeisen kymmenen vuoden
aikana sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintiteknologian kehittd-
miseen 80-90 miljoonaa euroa. Vuoden 2010 valtion kehysmenettelyssi
vuosille 2011-2014 on varattu vuosittain noin 17 miljoonaa euroa médra-
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rahoja sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin kehittimishankkei-
siin.’ Lisiksi valtioneuvosto on jakanut sosiaali- ja terveysministerion
esittelystd Raha-automaattiyhdistyksen tuotoista raha-
automaattiavustuksia erityisesti terveydenhuollon tietoteknologian ja sih-
koisen tiedontuottamisen hankkeisiin noin 25 miljoonaa euroa vuosina
2003-2010. Tekes on myontinyt valtionavustuksia, lainoja ja tutkimusra-
hoitusta terveydenhuollon tietoteknologiahankkeille vuosina 2000-2009
toteutetuissa iWell- ja FinnWell-ohjelmissa yhteensé noin 36,5 miljoonaa
euroa. Tdmén lisdksi kunnat ja kuntayhtymét ovat kdyttdneet ministerion
vuosina 2003-2007 osarahoittamissa sosiaali- ja terveydenhuollon IT-
kehittdimishankkeissa omia varojaan yli 100 miljoonaa euroa. Euroopan
unionin rakennerahastojen varoista sosiaali- ja terveydenhuollon IT-
hankkeita on avustettu kansallisine vastinrahoineen noin 5 miljoonalla eu-
rolla vuosina 2000-2009.* Kokonaisuudessaan kehittimishankkeisiin val-
takunnallisina toimenpiteind on sidottu julkisia varoja noin 250 miljoonaa
euroa vuosina 2000-2010.

Julkisen hallinnon tietohallinnon menot olivat vuonna 2009 arviolta
noin 2,1 miljardia euroa.” Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon tie-
tohallintomenot olivat vuonna 2009 noin 270 miljoonaa euroa. Siten ter-
veydenhuollon osuus julkisen hallinnon tietohallintomenoista oli vuonna
2009 noin 13 prosenttia.

2.2 Tarkastuksen kysymykset, rajaukset ja
kriteerit

Tarkastuskysymykset

Tarkastuksen padkysymyksind oli selvittdd, miten sosiaali- ja terveysmi-
nisterion johtamille kansallisille IT-kehittdimishankkeille asetetut strategi-
set tavoitteet on saavutettu ja ovatko ne toteutettu hyvin hallinnon edellyt-
tamalld tavalla. Padkysymyksid tismentdvid kysymyksié olivat seuraavat:

3 Meidirciraha sisdlticd KanT a-palveluiden, Tikesos-hankkeen, varmennepalvelun
kehittimiseen ja kdyttoonottoon liittyvit kustannukset sekd hallinnolliset kustan-
nukset.

* Téillaisia hankkeita ovat muun muassa Fimos-numerot 105615, 106573, 105350,
106609, 106207, 108022, 110210, 106616, 101619, 100029, 105504, 102842,
108618, 102638.

ST ~konserniohjauksen lainsddddntoryhmdn muistio, VM 29/2010, s. 8.
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Millaisia kdytettdvyysongelmia potilastietojédrjestelmissd on?

Miten kansallisten hankkeiden rahoitus on jérjestetty?

Miten kansalliset hankkeet on toteutettu?

Miten kansallisten hankkeiden hallinta on jérjestetty?

Miten kansallisissa hankkeissa on toteutettu kokonaisarkkitehtuurin
suunnittelu, onko kokonaisarkkitehtuuri tarkoituksenmukainen ja pa-
rantaako suunniteltu arkkitehtuuri sosiaali- ja terveydenhuollon tuot-
tavuutta?

Nk

Tarkastuksen yhteydessd selvitettiin erikseen my6s Valtiontalouden tar-
kastusvirastolle tehdyn kantelun seurauksena Valviran (Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto, entinen TEO) pédosin tietohallinnon han-
kintatointa ja sen lainmukaisuutta. Tarkastuksen tulokset on raportoitu
tdmén tarkastuskertomuksen liitteessd 1.

Tarkastuskriteerit

Tarkastus perustui sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisille IT-hankkeille
edelld selostetuissa valtioneuvoston periaatepditoksissd ja linjauksissa
asetettujen tavoitteiden toteutuksen arviointiin. Potilastietojérjestelmien
kaytettdvyysongelmia arvioitiin soveltuvin osin yleisiin kéytetté-
vyysheuristiikkoihin nihden.® Hankkeissa toteutettuja palvelu- ja jirjes-
telméhankintoja arvioitiin hankintalainsdéddant64 ja valtionavustuslainsié-
dantod vasten. Lisdksi tarkastuksessa selvitettiin, miten KanTa-palvelut
tulevat muuttamaan terveydenhuollon tietojenkésittelyprosesseja sekéd
mahdollisesti edistdvit terveydenhuollon tuottavuutta, vertaamalla nykyi-
sid tietojenkésittelyprosesseja tuleviin KanTa-palveluiden prosesseihin.
Hankehallinnan arvioinnissa kiinnitettiin huomiota erityisesti ohjausmal-
lin selkeyteen, taloudellisuuteen, tehokkuuteen, dokumentaation laatuun ja
sen systemaattisuuteen. Lisdksi tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota vi-
ranomaisten lakisdéteisten tehtdvien selkeyteen. Arkkitehtuuria arvioitiin
pddosin toimintaléhtoisesti, ja sen perusteella selvitettiin, onko esitetyt ta-
voitteet laadittu toimintatapojen muuttamisen kannalta katsottuna vai
ovatko tavoitteet teknisluonteisia ja onko suunniteltu arkkitehtuurimalli
riittdvéa valtakunnallisesti tehokkaiden toimintamallien kédytt6onottoon.

5 Nielsen, J. (1993). Usability engineering. Morgan Kaufimann, San Francisco.

27



Rajaukset

Tarkastuksen téssd osiossa ei késitelld sosiaali- ja terveysministerion kan-
sallisen terveyshankkeen aikana rahoittamia alueellisia IT-hankkeita, ra-
ha-automaattiavustuksilla rahoitettuja hankkeita eikd Tekesin iWell- ja
FinnWell-ohjelmissa rahoitettuja IT-hankkeita. Néistd raportoidaan erilli-
sessd kevddlld 2011 julkaistavassa tuloksellisuustarkastuskertomuksessa.
Tarkastuksen toisessa osiossa raportoidaan myds kansallisessa ohjaukses-
sa olleista sosiaali- ja terveydenhuollon séhkoisen asioinnin hankkeista.
Tarkastuksessa ei mydskéédn ole tarkastettu sosiaali- ja terveysministerion
tietohallinnon tai sen alaisen hallinnon tietohallinnon toimintaa lukuun ot-
tamatta Valviran (entisen Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen) tieto-
hallintoa. Tarkastuksessa on keskitytty vuodesta 2003 vuoteen 2010 ulot-
tuvaan kehitystoimintaan.

2.3 Tarkastuksen aineistot ja menetelmét

Tarkastuksen keskeisen aineiston muodostavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisissa hankkeissa mukana olleiden organisaatioiden vastuu- ja
avainhenkil6iden haastattelut ja ICT-hankkeiden aikana syntyneet méérit-
tely- ja suunnitteluasiakirjat, hankehallinnan asiakirjat, tyéryhmien poyta-
kirjat sekd hankinta-asiakirjat. Aineisto siséltdd hallituksen esityksid, val-
tioneuvoston periaatepaétoksid ja eri organisaatioiden strategioita, ohjeita,
raportteja ja suosituksia. Tarkastuksessa on selvitetty aineistossa esitetty-
jen tavoitteiden toteutumista ja toimenpiteiden tilaa tarkastusta suoritetta-
essa ja erityisesti syksyn 2010 tilannetta. Tarkastuksen yhteydessd tehdyn
kansainvilisen selvityksen tiedonmuodostusta on selostettu liitteessa 2.

Tarkastuksessa tehtiin toiminnan laillisuusarviointia erityisesti julkisista
hankinnoista annettuihin oikeusohjeisiin ndhden (laki julkisista hankin-
noista 348/2007, aiemmin 1505/1992 sekd ndiden lakien nojalla annetut
asetukset).

Tarkastuksen yhteydessd tehtiin tarkastuskédyntejd sosiaali- ja terveys-
ministerioon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastoon, Valtion teknilliseen tutkimuskeskuk-
seen, Itd-Suomen yliopistoon ja Suomen Kuntaliittoon. Lisdksi tarkastuk-
sen yhteydessé kéytiin keskusteluja Suomen Léékariliiton ja Suomen Ap-
teekkariliiton edustajien kanssa. Tarkastuksessa arvioitiin Kansanelédkelai-
toksen KanTo-hankkeen toteutusta ja kdytiin keskusteluja Kansanelédkelai-
toksen edustajien kanssa KanTa-palveluiden toteuttamisesta. Kaytettd-
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vyysanalyysit tehtiin Kuopion kaupungin terveyskeskuksessa, Savonlin-
nan keskussairaalassa, Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd ja Sotilaslddketieteen keskuksessa Lah-
dessa.

Tarkastuksen aikana aluehallintovirastojen (aiemmin ld&ninhallitusten)
ladninladkdreitd pyydettiin selvittimédn alueensa potilastietojérjestelmien
kaytettdvyysongelmia seké julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon toi-
mintayksikk6jen valmiuksia liittyd kdyttimiadn kansallisia tietojirjestel-
mépalveluita (KanTa-palvelut). Lisdksi tammikuussa 2010 selvitettiin
Webropol-kyselyn avulla terveydenhuollon toimintayksikéiden valmiuk-
sia ottaa KanTa-palvelut kayttoon.

Tarkastuksen yhteydessd Valtiontalouden tarkastusviraston toimeksian-
nosta Ernst & Young Oy arvioi terveydenhuollon kansallisia tietojirjes-
telmépalveluja kehittdvéin hankkeen ja sosiaalialan tietoteknologiahank-
keen hankehallinnan sekéd hankkeissa tehdyn arkkitehtuurityon. Arvioin-
nin tuloksia on hy6dynnetty tarkastusta suoritettaessa. Liséksi tarkastusvi-
rasto teetdtti Deloitte Oy:lld kansainvélisen vertailun erityisesti tervey-
denhuollon tietoteknologian kehittimisestd Euroopan unionissa seké vali-
tuissa vertailumaissa Tanskassa, Alankomaissa ja Ruotsissa. KTT Lauri
Salmivallin tekemé kansainvélinen vertailu on tarkastuskertomuksen liit-
teend 2.

Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin ja saatiin palautetta sosiaali-
ja terveysministeri6ltd, valtiovarainministerioltd, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolta sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Li-
siksi Kansaneldkelaitokselle varattiin mahdollisuus antaa palautetta ker-
tomusluonnoksesta, jonka mahdollisuuden Kela myds kaytti. Valtion tek-
nilliseltd tutkimuskeskukselta, Suomen Kuntaliitolta, Sotilaslddketicteen
keskukselta ja Itd-Suomen yliopistolta pyydettiin palautetta tarkastusker-
tomusluonnoksen néitéd koskevilta osin.

Saadut palautteet on otettu huomioon tarkastuskertomusta laadittaessa.
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3 Tarkastushavainnot

3.1 Potilastietojarjestelmien
kaytettavyysongelmia

Valtiontalouden tarkastusvirasto pyysi 2.12.2009 ldhettdmassddn kirjeessd
ladninhallitusten (nykyisten aluehallintovirastojen) ladninladkéreitd selvit-
tdméadn, millaisia tietojérjestelmien kaytettdvyysongelmia alueen julkises-
sa ja yksityisessd terveydenhuollossa esiintyy ja millaiset ovat terveyden-
huollon yksikdiden mahdollisuudet siirtyd KanTa-palveluiden kayttdjiksi
seuraavan vuoden kuluessa. Tarkastuksen yhteydessd kaytiin syksylld
2010 lisdksi viidessid terveydenhuollon yksikossa selvittdimésséd tarkemmin
eri tietojdrjestelmien kiytettdvyydessd esiintyvid ongelmia. Pddasiallinen
tarkastuksen kohde olivat terveydenhuollon ytimessd toimivat potilasker-
tomus- ja potilashallintojérjestelmét, mutta huomiota kiinnitettiin myos
rontgen- ja laboratoriojérjestelmien kiytettdvyydesséd esiintyneisiin mer-
kittdaviin kdytettdvyysongelmiin.

Potilastietojdrjestelmien kehitykselld on pyritty vastaamaan tiedon li-
sidntymisen ja siirtotarpeiden haasteisiin. Toisaalta erdsn tutkimuksen’
mukaan ladkériltd kuluu ajanvarauspotilaalle varatusta ajasta 43 prosenttia
tietokoneen kayttoon. Tastd ajasta hieman yli puolet oli sellaista, jolloin
potilas ei ollut 14snd. Ladkéreiden arvion mukaan nykyisid vaikeakdyttoi-
sid potilastietojarjestelmid kdytettdessd kuluu tietojen etsimiseen ja tallen-
tamiseen tietokoneelle enemmin aikaa kuin paperisia potilaskertomuksia
kéytettdessd. Jarjestelmid kdytettdessd potilas saattaa jadadad hoitokontaktis-
sa sivuun, ja ty6 hidastuu muutenkin hektisessd tyoymparistossa.

Vuonna 2008 suoritetun tutkimuksen® mukaan Kuopiossa lazkirit olivat
keskimédrin tyytyméttomampid potilastietojarjestelmién kuin muu sitéd
kdyttavd henkilokunta. Vain 29 prosenttia ladkéreistd oli sitd mieltd, ettd

7 Winblad I., Hyppénen H., Salo S., Reinikainen K., Reponen J. (2009). Onko tie-
tokone vastaanoton aikavaras? Suomen Ldicikdrilehti. 46/2009. Vuosikerta 64.

¥ Klemola L., Ensio, A., Kaija Saranto K. (2008). Pegasos -jdrjestelmdn arviointi
Kuopion terveyskeskuksessa jirjestelmdn kdytettivyyden, kdyton ja siihen liittyvi-
en toiminnallisten muutosten arvioinnin loppuraportti. Kuopion Yliopisto.
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tietojarjestelmit tuottavat raportteja, joita he tarvitsevat, ja 25 prosenttia
ladkareistd oli sitd mieltd, ettd tictojen esitystapa oli heille oikea. Hoitajis-
ta puolestaan 62 prosenttia oli sitd mieltd, etté tietojen esitystapa oli heille
oikea.

Suomen ldédkarilehdessd julkaistiin vuoden 2010 lopussa kaksi tervey-
denhuollon tietojdrjestelmiéd késittelevdd artikkelia. Toisessa artikkelissa
késiteltiin yleisesti jérjestelmien toimivuutta ja kéytettdvyyttd ja toisessa
jérjestelmissd esiintyvid ongelmia jérjestelmdkohtaisesti. Artikkeleiden
pohjana olleeseen tutkimukseen vastasi 3929 ladkérid, joten tutkimuksen
otosta voidaan pitii kattavana. Tutkimuksen’ mukaan, joka viides lizkiri
antoi kidyttdmélleen potilastietojarjestelmélle kouluarvosanaksi (4-10)
korkeintaan viisi. Tutkimuksen mukaan tietojédrjestelmit tukevat huonosti
ladkdrin pdivittdistd tyotd ja moniammatillista yhteisty6td. Jarjestelmit
myos toimivat liian hitaasti ja epédluotettavasti.

Seuraavassa on esitetty keskeiset ongelmat, joita selvityksissé, haastatte-
luissa ja katselmoinneissa ilmeni potilastietojérjestelmien kdytossa.

3.1.1 Kayttdjakokemuksia potilastietojarjestelmistd
julkisessa terveydenhuollossa

Julkisen terveydenhuollon organisaatioilla on kédytdsséd seitsemin erilaista
ydinkertomusjirjestelmad (Effica, Pegasos, Uranus, Esko, Mediatri, Abili-
ta ja Graafinen Finstar). Lisdksi kéytossd on lukuisia kertomusjirjestelmi-
en hyodyntdmié erillissovelluksia ja -jérjestelmid, joista osa, kuten labora-
torioiden ja kuvantamisjérjestelmét, on usean organisaation yhteiskéytos-
sd. Lisdksi kunnissa on erillisid hammashuollon ja ty6terveyshuollon jar-
jestelmid, joiden on pystyttivad kasittelemédn sdhkoisid reseptejd sekd po-
tilaan hoidossa syntynyttd ja tarvittavaa tietoa arkiston edellytt&méssa
muodossa.

Tarkastushavaintojen mukaan terveydenhuollossa tehdddn runsaasti
yliméérdistd tiedonhallintaan liittyvdd tyotd, josta osa voitaisiin valttda,
mikali tietojérjestelmien kéytettdvyyden suunnitteluun ja testaukseen olisi
kéytetty enemmén aikaa ja resursseja. Viime vuosina osassa sairaanhoito-
piireistd kdyttoon otetut aluetietojirjestelmit ja sdhkoiset ldhete-palaute-
kanavat ovat tehostaneet ja nopeuttaneet potilastietojen siirtoa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla. Niissd yksikoissd, joissa néi-

? Véiinskd, J., Viitanen, J., Hypponen, H., Elovainio, M., Winblad, 1., Reponen, J.,
Lddveri, T. (2010). Ldcdkdrien arviot potilastietojdrjestelmistd kriittisici. Suomen
lddkdrilehti 50-52/2010 vsk 65.
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td ei vield ole otettu kiyttoon, lahetteet ja palautteet kulkevat edelleen pos-
tilla tai faksilla ja vastaanotettu potilastieto joudutaan syottdmédan uudel-
leen jérjestelmddn vastaanottavassa péddssd. Kaksinkertainen kirjaus hei-
kentdd tyon tehokkuutta, vihentdd terveydenhuoltohenkilokunnan potilas-
tyohon kéyttdméis aikaa ja aiheuttaa virheen mahdollisuuksia.

Jdrjestelmien kéyton tehokkuus

Aluehallintovirastoilta tarkastuksen yhteydessd saatujen selvitysten mu-
kaan erikoissairaanhoidossa kdytossd oleva Effica-potilastietojarjestelméa
ei ole kaikilta osin tehokas kayttd4, silld sen kédyttoon tarvitaan paivittdin
turhaa manuaalista ty6td. Muun muassa diagnoosit koostava yhdistelméa-
lehti ei synny automaattisesti, vaan sihteerin tulee koostaa yhdistelmélehti
kédsin. Paremmalla tietojen siirtymiselld jérjestelmén sisdlld voitaisiin va-
hentdd ladkareiden kuormitusta niin, ettd potilaan diagnoosia ei tulisi tal-
lentaa useaan kertaan vaan jérjestelmé ehdottaisi jo muualla hoitoketjussa
médriteltyd diagnoosia. Toinen tieto, johon toivotaan integrointia, on hoi-
don kiireellisyysluokitus. Kun kiireellisyys muutetaan, tulee myos hoito-
takuutieto muuttaa, vaikka hoitotakuutiedon tulisi muuttua automaattises-
ti, kun potilaan kiireellisyysluokkaa muutetaan. Vanhemmissa Effica-
jérjestelmén versioissa Marevan-kaavakkeeseen ei saada laboratoriovasta-
uksia automaattisesti, vaan ne tdytyy syottdd kaavakkeelle késin laborato-
riotuloksista.

Aluehallintovirastoilta saatujen selvitysten mukaan Effican hoitokerto-
mus koetaan vaikeaksi, aikaa vievéksi ja teknisend ratkaisuna monimut-
kaiseksi. Sovellus edellyttdd moninkertaista kirjaamista, koska tiedot ei-
vit automaattisesti siirry lehdeltd toiselle. Muita selvityksissd mainittuja
kayttod haittaavia tekijoitd ovat Effica-jarjestelmissd se, ettd kdyttamat-
tomaét laboratorioldhetteet joudutaan poistamaan manuaalisesti (versio 4.0)
sekd terveyskeskuksessa ettd laboratoriossa, ja se, ettei Effican laborato-
riojérjestelméssd ole hakutoimintoa.

Aluehallintovirastoilta saadun tiedon mukaan laajalti perusterveyden-
huollon puolella kdytossd oleva Pegasos-jarjestelmédn logiikka ei vastaa
kaikilta osin terveydenhuollon tyonkulkuja. Esimerkiksi tietoja potilaasta
ei voida samanaikaisesti katsoa useasta ikkunasta, vaan tiedoista tulee
poistua aina samaa reittid, kuin sinne on menty, ennen kuin voidaan siirty4
seuraaviin potilaan tietoihin. Tdmi vaikeuttaa muun muassa ldhetteiden
tekoa, silld ldhete tulee saada valmiiksi kerralla, eikd potilaan tietoja voida
tarkistaa ldhetteen tekemisen aikana. Saaduissa vastauksissa Pegasokses-
sa olisi toivottu my6s olevan erilaisia kayttoliittymid eri perustervey-
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denhuollon toimintoihin, silld yhden kéyttoliittymén ei ndhdd pystyvin
palvelemaan mitddn toimintoa tehokkaasti.

Tehtyjen haastattelujen mukaan potilastietojen pohjalta tehtavad tilas-
tointia ja my6hemmin hoidossa tarvittavien tietojen etsintdd vaikeuttaa se,
ettei kaikkien tarvittavien tietojen asettaminen ole pakollista ja ne jitetddn
kiireessd tai epdhuomiossa merkitseméttd jéarjestelméédn. Tietojen etsimi-
nen ja tdydentdminen jilkikdteen vie huomattavasti enemmén aikaa kuin
niiden kirjaaminen kerralla. Effican vastaanottokdynnin tilastointia koske-
vassa "Kdynnin yhteenveto" -ikkunassa tilastointiin tarvittavat tiedot eivét
ole pakollisia asettaa, ja niiden asettaminen myohemmin aiheuttaa lisétyo-
td ja mahdollisia virheitd. Effica aiheuttaa tilastointiin virheitd myos sil-
loin, mikili ldhetettd késitellddn moneen kertaan. Tdlloin Effica ottaa vii-
meisen ldhetteen késittelypdivén, jolloin hoitotakuurajat saattavat ylittyd
tistd syystd, vaikka potilasta olisi alettu hoitaa aikaisemmin. Oberon-
potilashallintojérjestelméssd ladkérin ei ole pakko asettaa maksuluokkaa.
Tama aiheuttaa ongelmia ja lisdtyotd tilastoja tehtdessd. Téstd syystd tieto-
ja tulisi pystyé asettamaan pakollisiksi hoitoprosessin mukaisesti.

Aluehallintovirastoilta saatujen vastausten mukaan potilastietojérjestel-
mié vaivaa jirjestelmien ja tyon logiikan yhteensopimattomuus, joka olisi
voitu vilttdd paremmalla suunnittelulla. Esimerkkejd tdstd ongelmasta
16ydettiin 1dhes jokaisesta jérjestelméstd. Esko-jirjestelmissd diagnoosin
tallennus ilman hoitojakson mééritystd ei onnistu. Tdmé muodostuu on-
gelmaksi, mikéli potilas tulee kiireellisisséd tapauksissa suoraan ladkérille
ilman ilmoittautumista. Pegasoksessa hoitotarveluokittelut ovat numero-
jérjestyksessd, mutta tité jarjestystd on kuitenkin vaikea muistaa ja oikean
koodin etsiminen vie turhaa aikaa. Effican laboratorion lahetelomakkeesta
ei kdy selville, mitkd tiedot ovat pakollisia. Useassa muussa Effican osios-
sa pakolliset kentdt ndkyvét vihredna.

Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa kiytossd olevassa Fiale-
aluetietojarjestelméssd koettiin hankalaksi se, ettei hoitohenkilokunnalle
tule tietoa potilaan saapuneesta palautteesta. Aluetietojarjestelmén kaytté-
jien mukaan potilasturvallisuus vaarantuu, mikéli viite unohdetaan katsoa
sen siséltdessd tirkedd tietoa potilaan jatkohoidosta. Muutamilla niilld alu-
eilla, joilla vallitseva potilastietojirjestelmé on Effica, on paddytty otta-
maan kayttoon Alue-Effica-jarjestelmd sdhkoisten lahetteiden ja hoitopa-
lautteiden viélittdmiseen. Alue-Effican kanssa ongelmia on aiheuttanut se,
ettei Alue-Efficaan ole saatu integroitua muita potilastietojarjestelmid, joi-
ta alueella kdytetddn. Ndihin kuntiin ldhetteet ja palautteet kulkevat tdsta
syystd edelleen postitse tai faksilla.

Potilastietojdrjestelmissd on myods toiminnallisuuksia, joita ei kiytetd
niiden vaikeakdyttdisyyden vuoksi. Muun muassa Pegasoksessa diag-
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noositietojen haku on mahdollista, mutta kdyttd on liian monimutkaista,
joten diagnoosit haetaankin Terveysportin kautta.

Jdrjestelmien hitaus ja toimintakatkot

Aluehallintovirastoilta saatujen selvitysten mukaan kirjautuminen potilas-
tietojédrjestelmiin vie hoitohenkilokunnan mielestd liikaa aikaa itse hoito-
tyostd ja vaikuttaa jopa siihen, ettd kirjauksia, jotka olisi hoitokansioon
muutoin tehty, jd4 tekeméttd nopeatahtisessa tyOympéristossd. Vastauksis-
sa osan potilastietojirjestelmistd arveltiin olevan hitaita vanhojen ja mo-
nimutkaisten tietokantojen vuoksi.

Liikirilehdessd ilmestyneen tutkimuksen '° mukaan selvisti suurin osa
ladkadreistd oli sitd mieltd, ettd kirjautumistoimenpiteet eri jirjestelmiin
vievit liikaa aikaa. Sairaaloissa tilanne néhtiin huonompana kuin terveys-
keskuksissa. Tutkimuksessa valtaosa terveyskeskuksissa toimivista 14dka-
reistd piti kdyttdmdinsa jarjestelméd nopeana lukuun ottamatta Pegasosta,
jonka toimintaa piti nopeana hieman yli puolet vastaajista.

Aluehallintovirastoilta saatujen vastausten mukaan tietoverkkojen kapa-
siteetti aiheuttaa ongelmia syrjdisissé etdtoimipisteisséd sekd langattomassa
ympéristossd, kuten osastoilla kiertokérryjen kanssa kuljettaessa. Esimer-
kiksi Oberon-Esko-ympéristossd Oberonin kautta pystytddn avaamaan po-
tilaskertomus Eskosta, mutta langatonta verkkoa kéytettdessd jarjestelmén
kéaytto hidastuu. Syrjéisissd toimipisteissé, joissa on hitaat tietoliikenneyh-
teydet, rontgenkuvien avautuminen saattaa viedd kauan aikaa. Muutama
vastaaja epdili jarjestelmien hitauden johtuvan siité, ettd jarjestelmét kay-
vdt yhd raskaammaksi, kun kunnat Ilykkddvdt IT-infrastruktuuri-
uudistuksia, jolloin palvelinkapasiteetti saattaa olla vanhentunutta. Liséksi
mikili tietolitkenneyhteyksid ei ole kahdennettu verkkokatkosten takia,
kertomukset saattavat lukittua. Niissd toimipaikoissa, joissa on kdytossd
ainoastaan sdhkoiset jédrjestelmdt, ei ndiden katkojen aikana saada selville
potilaan hoitotietoja. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan
kyseiset ongelmat viestittavat siitd, ettei tietoverkkoratkaisuja ole suunni-
teltu, testattu ja varmennettu riittdvésti vaativaan terveydenhuoltoympéris-
toon sopivaksi. HUS:ssa toimijoiden hajanaiset palvelinratkaisut aiheutti-
vat aikaisemmin hidastumista ja kéyttokatkoksia, mutta yhtendisen palve-
linalustan kaytt6onotto on vihentdnyt ongelmia.

" Winblad, 1., Hyppénen, H., Viinskd, J., Reponen, J., Viitanen, J., Elovainio, M.,
Lddveri, T. (2010). Potilastietojcirjestelmdt tuotemerkeittdin arvioituna. Suomen
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Tiedon siirrossa esiintyvét viiveet jarjestelmien vililld aiheuttavat turhaa
odottelua esimerkiksi Oulun seudun yhteispdivystyksessi, silld sielld eri-
koissairaanhoidon laboratoriotietojen siirtyminen kestdé Efficaan Multila-
bista 15-30 minuuttia. TAim4 on toisinaan liian pitkd aika pédivystyksessa.

Tietojarjestelmien péivitykset pyritddn ajamaan illalla tai yoll4, jotta ta-
mi haittaisi mahdollisimman v#hin sairaaloiden normaalia toimintaa.
Tamai aiheuttaa kuitenkin ongelmia péivystyksissi, silld ne ovat kuitenkin
usein ruuhkaisimpia juuri ndind aikoina.

Jdrjestelmien keskenerdisyys ja puutteet

Yliopistollisissa keskussairaaloissa Oulua lukuun ottamatta kaytossd oleva
potilaskertomusjérjestelmd Miranda otettiin vastaajien mukaan kiyttoon
HUS:ssa keskenerdisend 2000-luvun alussa. Tdmin vuoksi ohjelman ko-
konaiskdyttd ei ollut alussa kovinkaan mielekdstd. Paperikertomus on
edelleen ainoa virallinen kertomus, joten kaikki lisétyt tekstit pitdéd tulos-
taa, mutta vastausten perusteella tulostaminen on Mirandassa kuitenkin
monimutkaista. Mirandassa tekstinlisdys jatkuvaan kertomukseen tapah-
tuu erillisen tekstieditorin kautta, ja vain yksi kéyttéja kerrallaan voi muo-
kata tiettyd ndkymad. Monet kayttdjit kokevatkin tekstin kirjaamisen niin
hankalaksi, ettd kdyttdvét pelkdstddn sanelua, jolloin konekirjoittajan teh-
taviksi jad tekstin kirjaaminen jdrjestelmddn. Ladkédrien tulisi tarkistaa
konekirjoittajien tekstit, mutta tarkastuksessa esitettiin epdilyjé siité, teh-
dagnko kiireen vuoksi kaikissa tapauksissa kyseisié tarkistuksia.

Haastattelujen mukaan terveydenhuollon jirjestelmissé esiintyy vanhen-
tuneita osioita, jotka eivit endd vastaa nykyajan tietojérjestelmille asetet-
tuja vaatimuksia. Terveydenhuollon henkil6kunnan usein kédyttima Effi-
can Viesti-toiminto on yksi esimerkki ndistd vanhentuneista osioista.
Toiminnon kéytt6d hankaloittaa muun muassa se, ettd viestit pitdd poistaa
yksitellen eikd viesteistd nde, mitkd niistd ovat lukemattomia. Muita tar-
kastuksessa esiin tulleita puutteita Efficassa on myos se, etteivét kriittisen
tiedon kirjaaja ja ajankohta ndy kéayttdjélle, ellei niitd erikseen ole merkit-
ty tekstiin.

Haastattelujen mukaan kokonaiskésityksen saaminen potilaan tilasta jér-
jestelmiin tallennetun tiedon perusteella koettiin vaikeaksi, koska kerto-
muksen useita osia on vaikeaa tai mahdotonta tarkastella yhdelld ruudulla
samanaikaisesti. Téstd syystd hoitopdétdsten tekeminen ja epikriisien sekd
lausuntojen kirjoittaminen potilaista on vaikeaa ja hidasta. Myos ladkéri-
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lehdessi julkaistussa tutkimuksessa'' suurin osa vastaajista piti tutkimuk-
sessa tarkasteltujen jérjestelmien (Effica, Pegasos, Mediatri, Graafinen
Finstar) tarjoamaa kokonaiskuvaa potilaan tilasta puutteellisena.

Haastatteluissa saadun tiedon mukaan jirjestelmit eivit tuota tehok-
kaasti sellaista tilastotietoa, jota terveydenhuollon toimijoiden vaaditaan
tuottavan. Jarjestelmét eivit tarjoa kunnollisia raportointityokaluja, ja tie-
tokantarakenteen pirstaleisuuden vuoksi ulkoisia raportointitydkaluja on
vaikea kayttdd eikd raporttien teko onnistu tavalliselta kayttdjaltd. Kun
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tai johto vaatii uusia raportteja,
niitd ei useinkaan kyeta tuottamaan jérjestelmien tarjoamilla vélineilld ter-
veydenhuollon toimintayksikosséd. Talloin toimintayksikon pitédd tilata ra-
portit erikseen jérjestelmitoimittajalta, jolloin niiden tuottaminen tulee
kalliiksi.

Suomen Liikiriliiton tekemin tutkimuksen'? mukaan yksi puutteelli-
seksi koettu osio potilaskertomusjérjestelmisséd on ldadkelista. Hieman yli
puolet vastanneista terveyskeskuksissa toimivista lddkéreistd oli sitd miel-
td, ettd jarjestelmit auttavat estdimddn ladkitykseen liittyvid virheitd. Laa-
kitystietoja ei kuitenkaan suurimman osan terveyskeskuksissa tyoskente-
levien Effican ja Pegasoksen kiyttdjien mielestd ole esitetty riittdvén sel-
kedssd muodossa.

Vastanneista sairaaloissa tyOskentelevistd lddkdreistd suurin osa piti
kaikkia potilastietojarjestelmid sellaisina, etteivét ne estd heitd tekemistd
lagkitykseen liittyvid virheitéd, koska ladkitystietoja ei ole esitetty jérjes-
telmissé riittdvin selkedssd muodossa.

Kaikissa jdrjestelmissd, kuten ESKO-jérjestelméssd, ei kddkeaineiden
interaktiotoiminnallisuutta ole vield otettu kayttoon (tilanne syksylld
2010). Koodien ja jdrjestelmien osittainen yhteensopimattomuus saattaa
vaarantaa potilasturvallisuuden ja tuottaa ladkéreille lisdtyotd heidén jou-
tuessaan selvittdméén vaikuttavia aineita ja interaktioita manuaalisesti. Ef-
fica-jirjestelmédn uusimmassa versiossa 4.0 (tilanne syksylld 2010) aller-
giat kirjataan edelleen tekstimuotoisena, joten reseptinkirjoitusohjelma ei
varoita, mikali potilas on allerginen kyseiselle lddkkeelle. Potilastietojér-
jestelmissé oleva allergisoivien lddkkeiden ja l4dkeinteraktioiden tarkistus
paljastui tarkastuksessa puutteelliseksi yhdistelméldagkkeiden kohdalla.

"' Winblad, 1., Hypponen, H., Viinskd, J., Reponen, J., Viitanen, J., Elovainio, M.,
Lddveri, T. (2010). Potilastietojcirjestelmdt tuotemerkeittdin arvioituna. Suomen
lddikdrilehti 50-52/2010 vsk 65.

2 Winblad, 1., Hyppénen, H., Viinskd, J., Reponen, J., Viitanen, J., Elovainio, M.,
Lddveri, T. (2010). Potilastietojcirjestelmdt tuotemerkeittdin arvioituna. Suomen
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Potilastietojarjestelmien kehittimisessd ongelmallisiksi muodostuvat ne
yksikoét, joilla on omat erikoistarpeensa. Oulun seudun yhteispéivystyksen
tyontekijoiden mukaan rakenteisessa potilaskertomuksessa ei ole huomioi-
tu riittdvasti nopearytmisen paivystyksen tarpeita. Kdytosséd olevassa poti-
lashallintojarjestelmé Oberonissa ei ole tarvittavia hoidon tilan tarkenteita
eiké kiireellisyysluokitusta, joita pédivystyksessd tarvittaisiin. Hoidon tilan
puuttuminen saattaa vaarantaa potilasturvallisuuden, mikali potilaan hoito
on kesken ja ladkédri lopettaa vuoronsa. Télloin on mahdollista etenkin
suurissa paivystysyksikoissd, ettd potilas ei endid etene hoitoprosessissa,
mikéli hin ei siitd itse huolehdi.

Oulun seudun yhteispdivystyksen tyontekijoiden mukaan Oulun yliopis-
tollisessa  keskussairaalassa  ké#ytossd olevassa  Esko-potilastieto-
jérjestelméssd hoitotyon kirjaaminen on liian osastohoitokeskeinen, ja tés-
td syystd jarjestelmén kéytto on kahdesti lopetettu paivystyksen kéytossa.
Tietojen kirjaaminen on liian hidasta péivystyksen nédkokulmasta. Pdivys-
tyksissd ympédri Suomen kéytetddn vield paljon paperisia lomakkeita ja
niiltd tiedot syodtetddn potilastietojdrjestelmddn myohemmin. Kaikkialla
Suomessa lukuun ottamatta HYKSin aluetta ensihoidon tyontekijét kirjaa-
vat kuljetettavien potilaiden tiedot paperiselle ensihoitokaavakkeelle ja
siitd tarvittavat tiedot kirjataan my6hemmin potilastietojérjestelmiin. Pa-
perikaavakkeelta saadaan hoitohenkilokunnan mukaan nopeammin yleis-
kuva potilaan voinnista verrattuna siihen, ettd kaytettdisiin potilastietojér-
jestelmid.

HYKSissd kdyttoon otetusta ensihoidon sédhkoisestd kertomuksesta huo-
limatta joudutaan ensihoidon potilaiden tiedot tulostamaan Kelaa varten,
silld Kelassa ei ole kdytossd toistaiseksi ensihoidon potilaiden séhkoisté
laskutusta. Ensihoidon MediMerlot-jérjestelmésta siirtyy kuntien laskutus-
jérjestelmiin tiedot sdhkoisend, mutta Kelaan ldhetetdsin jokaisesta ensi-
hoidon noin 100 000 vuosittaisesta potilaasta lasku paperilla. HYKSin
mukaan Kelassa ndmai tiedot syGtetdén taas jarjestelmadn paperilta. HYKS
on yrittdnyt kdydd Kelan kanssa keskusteluja prosessin sdhkoistdmisesta,
mutta hanketta ei ole saatu eteenpéin.

Aluehallintovirastoilta saadun tiedon mukaan terveydenhuollon henki-
l6kunnan tulee muistaa ulkoa lukuisia asioita ja nidppdinkomentoja, jotta
he voisivat kdyttdd potilastietojérjestelmid tehokkaasti. Témé aiheuttaa
ongelmia jdrjestelméédn tottumattomalle kayttdjalle. Ulkoa muistettavien
komentojen maérid olisi voitu vdhentdd paremmalla suunnittelulla. Jarjes-
telmissd hoitopalautteiden ja valmistuneiden laboratoriotulosten katselun
muistaminen on jitetty usein lddkérien vastuulle, vaikka teknisesti jérjes-
telmien olisi mahdollista muistuttaa uusista valmistuneista tuloksista, mi-
kali ladkari ei tietyssd ajassa niitd ole ehtinyt tai muistanut katsoa. Hoito-
henkilokunta joutuu muistamaan tyossddn myos lukuisia koodeja selko-
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kielisten hakujen puuttuessa. Esimerkiksi Miranda-jérjestelméissa tutki-
muskoodit tulee muistaa ulkoa tai etsid ne muista tietoldhteistd. Oulussa
RIS-jérjestelmidstd perusterveydenhuollon potilaan palaute pitd&d muistaa
lahettdd erikseen Efficaan, kun taas erikoissairaanhoidon potilaan tapauk-
sessa palautteet kdyddian katsomassa RIS-jarjestelmdstd. Tamédnkaltaiset
poikkeamat aiheuttavat helposti virheit.

Raaseporin alueella Pegasoksen toiminnallisuuksien kayttéonottoa on
hidastanut ruotsinkielisen tuen puute. Hoitotakuun tilastointisivua ei puo-
lestaan ole voitu ottaa kayttoon lainkaan, silld ruotsinkieliset ladkarit eivat
kykene tdayttdméan suomenkielisid kaavakkeita.

Jdrjestelmien integroimattomuus

Useissa tapauksissa terveydenhuollon jéirjestelmit eivdt vilitd tietojaan
toisille jarjestelmille, mink&d vuoksi hoidon kannalta tarpeellinen tieto ei
kulje sujuvasti. Tieto saadaan usein liikkumaan ainoastaan manuaalisella
siirrolla, ja se tekee tyostd hidasta. My0s potilastietojirjestelmien sisilld
tietoa joudutaan kopioimaan manuaalisesti osioista toiseen. Ladkérileh-
dessi julkaistussa tutkimuksessa'> nousi esille yhtend merkittivimpéini
kritiikin kohteena tiedon saatavuus ja kulku eri organisaatioiden vélilla.
Tutkimuksen mukaan kolme neljdsosaa vastanneista lddkéreistd oli sitd
mieltd, ettd potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein lii-
kaa aikaa. Sairaaloissa aluetieto- tai vastaavan jérjestelmén avulla tietoja
muista organisaatioista haki 29 prosenttia lddkéreistd ja tiedonhaku toisel-
ta rekisteripitdjdltd tapahtui padsdidntoisesti paperin tai faksin avulla (67
prosenttia vastaajista).

Jéarjestelmien yhteentoimimattomuuden vuoksi tietoja tiytyy etsid useas-
ta jérjestelmdstd, ne saadaan huonosti nédkyviin tai niitd ei ndhdé ollen-
kaan. Terveyskeskusten tyoterveys- ja perusterveydenhuolto puolestaan
joutuvat kayttdméain rekisterinpidollisista syistd samassa toimipisteessé eri
jéarjestelmid tai samaa jérjestelméd eri tietokannoilla. Témé hidastaa tyon-
tekoa, koska tietoja tdytyy tarkistaa kahdesta eri jérjestelméstd tai véhin-
tddn kysyd lupa tietojen katseluun toisen tietokannan puolelta.

Esimerkiksi HUS:ssa erillisjirjestelmien, kuten anestesia-, teho- ja syn-
nytysjdrjestelmien, tiedot eividt siirry potilastietojérjestelmd Mirandaan,
vaan tiedot tulostetaan erillisjarjestelmistd ja sen jdlkeen ne kirjataan Mi-
randaan. Niiden jdrjestelmien integrointia odotetaan, mutta télld hetkellad

B Veinskd, J., Viitanen, J., Hypponen, H., Elovainio, M., Winblad, I., Reponen, J.,
Lddveri, T. (2010). Ldcdkdrien arviot potilastietojdrjestelmistd kriittisici. Suomen
lddikdrilehti 50-52/2010 vsk 65.
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jarjestelmien integrointi on ldhes pysdhtynyt muun muassa HUS:ssa, kos-
ka uusista integraatioista odotetaan valtakunnallisia méarityksid siitd, mit-
ki tiedot erikoisalojen jérjestelmistd pitdisi siirtdéd KanTa-palvelujen eAr-
kistoon.

Tarkastushavaintojen perusteella voidaan todeta, ettd eri potilastietojér-
jestelmien keskindinen integroimattomuus sekd saman jarjestelmén eri
osien vélinen integroimattomuus aiheuttavat turhaa manuaalista tyoté ter-
veydenhuollossa. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan tieto-
jen tuominen eri jarjestelmistd yhdelle ndkymélle on hidastunut myds
lainsdddannollisistd syistd. Muun muassa HUS:ssa yhtendisen aluetieto-
jéarjestelmén laboratoriotulosnikyméin tekoon ei ole ryhdytty nykyisen po-
tilastietolainsddddnnon vuoksi. Tastd syystd tdlld hetkelld potilaan labora-
toriotietoja katseltaessa tulee erikseen avata jokaisessa laboratoriossa tuo-
tetut tiedot aluetietojérjestelmésta.

Lainsdcdddnnon vaikutukset potilastietojdirjestelmien kdyttdon

Terveydenhuollon toimijoiden jokapdiviistd tyoskentelyd hidastaa tietojen
luovutukseen tarvittavien suostumusten hallinta. Suostumuksenhallinta
myo0s hankaloittaa tiedon kdyttdmistd oman organisaation ulkopuolella.
Esimerkiksi HUS:ssa arvioidaan, ettd noin puolet kaikesta negatiivisesta
tietojarjestelmid koskevasta palautteesta koskee suostumuksenhallintaa.
Tietojarjestelmissd olevat suostumuksenhallinnan ratkaisut ovat vastaajien
mukaan kankeita kdyttdd ja téstd syystd suostumuksia hoidetaan pédasias-
sa paperilla.

Rekisterirajan takia ladkitys- ja riskitietoja ei péddstd ilman lupaa katse-
lemaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld, ja ndiden
tietojen puute saattaa johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Néitd
tietoja ovat esimerkiksi hengenvaarallisten komplikaatioiden uhkasta ker-
tovat esitiedot, kuten tieto pysyvéstd verenohennusladdkityksestd, syddmen
keinolédpéstd, pernanpoiston jélkitilasta, B- tai C-hepatiitin kantajuudesta,
ladkeallergioista tai jodiallergiasta, verenvuototaudista ja elinsiirron jalki-
tilasta. Terveydenhuollon henkilokunta on esittdnyt toiveen, ettd riskitie-
dot kulkisivat automaattisesti lihetteiden mukana, silld niitd ei aina muis-
teta erikseen kirjata ldahetteeseen. Potilaan hoidon kannalta tdrkeiden riski-
tietojen puute vaikeuttaa potilaan hoitoa ja kuormittaa tyontekijoitd. Las-
karit eivat myoskddn tiedd, onko potilas pyytidnyt salaamaan osan tiedois-
taan.

Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan rekistereiden yhdistédmisté ja poti-
lastiedon jakamista helpottavaa lainsdddostd toivotaan nopeuttamaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten ty6td sekd parantamaan potilasturvallisuutta.
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Jarkevidnd ratkaisuna asiaan sairaanhoitopiireissd ndhddin Ison-Britannian
malli, jossa lupa tietojen luovutukseen on oletuksena olemassa, mikéli po-
tilas ei ole erikseen kieltdnyt tietojen luovutusta. Samanlaiseen malliin ol-
laan siirtyméssd niilldi ndkymin my6s Suomessa. Hallitus on antanut
eduskunnalle syksylld 2010 lakiesityksen suostumuksenhallinnan muut-
tamiseksi.'* Tietojen luovutuksesta ja sen eston haitoista tulisi kuitenkin
informoida potilaita. Suomen lddkériliitto on painottanut lausunnossaan
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesti'’
17.11.20006, ettd hoitotiedon joustava siirtdiminen yli rekisterinpitéjien ja
hallinnollisten rajojen on hyvéan hoidon kokonaisuuden kannalta strategi-
sen tarkeda.

Potilastietojen rakenteisuudesta on sdiddetty sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sédhkoisestd késittelystd annetussa laissa ja potilasasia-
kirja-asetuksessa. Potilastiedon rakenteistaminen mahdollistaa tietojen te-
hokkaan késittelyn, mutta terveydenhuollon yksikoissd sen on kuitenkin
koettu hankaloittavan tietojédrjestelmien pdivittdistd kédyttod ja tekevén nii-
den kiaytostd tehotonta. Erityisesti hoitotydsséd tiedon rakenteisuuden on
koettu hankaloittavan kokonaiskuvan muodostamista potilaan tilasta. Va-
paata tekstid kaivataan potilaan tilan tarkentamiseen ja nopean yleiskuvan
luomiseen. Oulun seudun yhteispéivystyksessd koetaan, ettei rakenteista-
misessa ole otettu huomioon pédivystyksen tarpeita ja sen nopeaa rytmié.
Paivystyksen ja osastohoidon tarpeet eivit ole samanlaisia hoitotyon kir-
jaamisessa. Tamé on vaikeuttanut toimivan yhteisen ratkaisun kéyttoonot-
toa hoitotyon kirjaamiseen.

Potilastiedon rakenteistaminen ei vastaa tietojenkésittelyn ongelmiin,
mikali rakenteisia tietokenttid kédytetdédn eri tavalla jérjestelmad kayttévis-
sd yksikoissd. Esimerkiksi HUS:ssa aluetietojirjestelmdhankkeen myota
tuli ilmi, ettd samoja potilastiedolle tarkoitettuja kenttid voidaan kéyttda
eri tavalla eri organisaatioissa. Tdstd syystd tietoja saattaa jaddd huomioi-
matta silloin, kun niitd katsellaan toisesta organisaatiosta késin. Liséksi
aluetietojérjestelmissa tiedot eri jérjestelmistd nédkyvét eri tavoin, koska
jarjestelmien kayttdméssd Clinical Document Architecture Release 2
(CDA R2) -standardissa ei médritelld tyylitiedostoa, jota kaikkien jérjes-
telmien tulisi kdyttaa.

" HE 176/2010 vp.
5 HE 253/2006 vp.
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Oikean tiedon oytyminen

Etenkin vanhempien potilastietojirjestelmien Effican ja Pegasoksen ra-
kenne ei edesauta tiedon ja oikeiden lomakkeiden 16ytdmistd, sillé jérjes-
telmét eivit kaikilta osin noudata Windowsista tuttuja standardeja, joihin
kayttdjat ovat muualla tyossddn tottuneet. Yksitasoista kansiomaista ra-
kennetta kdytetddn ndissd jarjestelmissd toimintojen listaamiseen toisin
kuin Mirandassa, jossa kansiorakenteella ryhmitellddn yleisen tavan mu-
kaisesti dokumentteja eikd tietojérjestelmén toimintoja. Tehokasta oikean
tiedon 10ytdmistd jérjestelmistd haittaa se, ettd kdytettdvyyden perussdédn-
t6jd', kuten tietojen helppoa 16ydettivyytti, on laiminlySty suunnittelus-
sa. Esimerkiksi Efficassa ikkunat, kuten ajanvarausikkuna, on jaettu use-
aan osa-alueeseen mutta osioita ei ole nimetty.

Jdrjestelmien opittavuus ja koulutus

Aluehallintovirastoilta saatujen selvitysten mukaan potilastietojérjestelmi-
en kdyton omaksuminen on suhteellisen aikaa vievéa ja kéyttdjien on vai-
kea oppia etenkin harvemmin kaytettdvid toimintoja. Jarjestelmien opitta-
vuutta haittaa potilastietojérjestelmien kdyton epdloogisuus ja se, ettei nii-
den rakenne aina seuraa terveydenhuollon tyoprosesseja. Terveyskeskuk-
sissa etenkin Pegasos ja sairaaloissa Miranda, Effica, Pegasos ja Mediatri
edellyttivit vastaajien mielesti tillaista epéselvii etenemistapaa.'’

Tutkimuksen '"* mukaan suurin osa laikireistd piti terveyskeskuksissa
kéytettidvid jérjestelmid nopeasti opittavina Pegasosta lukuunottamatta.
Sairaaloissa kiytettidvid jarjestelmid ei pidetty yhtd nopeasti opittavina.
Poikkeuksen sairaaloissa teki kuitenkin Esko-jdrjestelmad, jota piti nopeasti
ja ilman perusteellista perehdytysti opittavana 67 prosenttia vastaajista.

Lisddntynyt vuokralddkireiden kdyttd vaikeuttaa riittdvdin koulutuksen
antamista jarjestelmien kdytostd. Néihin ongelmiin voidaan puuttua koulu-
tusta lisaamalla, mutta terveydenhuoltohenkilokunnan irrottamisen péivit-
tdisestd tyostd on todettu olevan haasteellista. Tastd syystd koulutuksessa
tulisi kayttdd esimerkiksi multimediaopastuksia, silld niitd voitaisiin kat-
soa tyon ohessa.

'S Nielsen, J. (1993). Usability engineering. Morgan Kaufmmann, San Francisco.

7 Winblad, 1., Hyppénen, H., Viinskd, J., Reponen, J., Viitanen, J., Elovainio, M.,
Lddveri, T. (2010). Potilastietojcirjestelmdt tuotemerkeittdin arvioituna. Suomen
lddikdrilehti 50-52/2010 vsk 65.

'S Winblad, 1., Hypponen, H., Viinskd, J., Reponen, J., Viitanen, J., Elovainio, M.,
Lddveri, T. (2010). Potilastietojcirjestelmdt tuotemerkeittdin arvioituna. Suomen
lddkdrilehti 50-52/2010 vsk 65.
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Tarkastuksessa tehtyjen haastatteluiden mukaan Pegasos koettiin koulu-
tuksellisesti haastavaksi, silld siind samoja asioita voidaan tehd4d monella
eri tavalla, sen kéytt6 vaatii paljon ulkoa muistettavia komentoja eiké jér-
jestelmi juurikaan tue intuitiivista kayttod. Laakdriliiton tutkimuksen'
mukaan Pegasos on julkisen terveydenhuollon kiytetyimmistéd jirjestel-
mistd haasteellisin oppia kdyttdméan. Tutkimuksen mukaan vastaajista 62
prosenttia oli sitd mieltd, ettd Pegasos-jirjestelmén kaytto edellyttad pitkaa
ja perusteellista koulutusta. Eri aikakausina valmistuneista osioista muo-
dostuva Effica koettiin vaikeaksi kdyttdd, koska osioiden kdyttologiikat ja
ulkoasut eroavat toisistaan. Effica-jérjestelmén opittavuutta vaikeuttaa eri
osien epidyhdenmukaisuus ja se, ettd jérjestelmd eroaa paikoitellen totu-
tuista standardeista. Esimerkiksi Efficassa suoritetaan toimintoja vakiintu-
neista tavoista poikkeavalla tavalla. Efficassa toimintoja valitaan hiiren
oikealla painikkeella avautuvasta valikosta, tekstin leikkaus lomakkeelta
tapahtuu poikkeavalla tavalla nelion muotoisina kenttind hiirelld valiten ja
ndppdinkomennot eivit ole yhtenevid totuttujen komentojen kanssa. Myds
Pegasoksen ja Mediatrin tehokas kéytto vaatii jdrjestelmien omien nép-
pdinkomentojen tuntemista.

Jéarjestelmétoimittajien oppaat on koettu hankaliksi kayttds, ja tervey-
denhuollon toimijoiden on téstd syystd tdytynyt tehdd itse paremmin
omaan kaytt6on sopivaa opetusmateriaalia. Esimerkiksi Effica-oppaat
koetaan liian pitkiksi, joten esimerkiksi Savonlinnan keskussairaalassa on
paddytty omien suppeampien oppaiden tekoon. HUS:ssa on puolestaan
koettu hyviksi tavaksi tehdd jédrjestelmén eri toimintojen kdytostd animaa-
tioita, joita tyontekijdt voivat katsella tyonséd ohessa. Tarkastuksessa saa-
dun tiedon mukaan esimerkiksi HUS:ssa koulutukset koetaan riittimatto-
miksi, mutta toisaalta ladkareilld ja hoitajilla ei ole riittédvisti aikaa osallis-
tua hoitotyoltdén koulutustilaisuuksiin.

Tarkastuksessa kiinnitettiin my6s huomiota siihen, ettid terveydenhuol-
lon toimintayksikdissd on tietojérjestelmien koulutusymparistoissd puut-
teita, koska koulutusympéristét ovat kalliita. Koulutuksia tehdédin jopa
tuotantoympdiristossd, johon on tallennettu testipotilaiden tietoja. Jirjes-
telmien kéyttod opetellaan myos potilaiden hoidon yhteydessa.

" Winblad, I, Hypponen, H., Viinskd, J., Reponen, J., Viitanen, J., Elovainio, M.,
Lddveri, T. (2010). Potilastietojcirjestelmdt tuotemerkeittdin arvioituna. Suomen

lddkdrilehti 50-52/2010 vsk 65.
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Jdrjestelmissd ja niiden kéytdssd esiintyviit virheet

Effica- ja Oberon-jarjestelmistd todettiin aluchallintovirastoilta saaduissa
vastauksissa, ettd ne sallivat virheelliset toimintatavat, jotka olisi voitu es-
tdd ohjelmallisilla muutoksilla. Muun muassa ladkityslistojen ajantasai-
suuteen ei voida luottaa, silld jarjestelma ei edellyti ladkityslistojen péivit-
tamistd automaattisesti ja ladkitystietoja kirjataan tistd syystd eri paikkoi-
hin.

Ongelmia Efficassa aiheuttaa myos se, ettd jédrjestelmd on lisenssihin-
noiteltu ja tydasemakohtainen. Effican osiot on asennettu tietyille tyo-
asemille, joissa niitd on arveltu tarvittavan. Témé aiheuttaa haittaa liikku-
valle kéyttijélle, joka haluaisi kdyttdd tydasemalla niitd osioita, joita ei ole
sille asennettu. Tyb6asematietojen vuoksi muun muassa kustannuspaikois-
sa voi tulla virheita.

Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan elektroniset tutkimuslaitteet ovat
alttiita toimintahdiriéille. Esimerkiksi Effican endoskopia-sovelluksen ku-
vayhteys katkeaa toisinaan kesken tutkimuksen. Osassa digitaalista EKG-
tietoa tuottavista jéarjestelmisti EKG:n laatu on kéyttokelvotonta. Eten-
kédn kardiologit eivit uskalla tehdi tirkeitd hoitopédédtoksid huonolaatuisen
digitaalisen EKG-kéyrédn perusteella. Tastd syystd EKG-kédyrid joudutaan
joissakin terveydenhuollon organisaatioissa tulostamaan ja skannaamaan
jéarjestelmain.

Jdrjestelmien kehitystyo

Lagkariliiton tutkimuksessa™ nousi esiin kolme tirkeint jirjestelmien ke-
hittimiskohdetta, jotka liittyivét tiedon hakuun muista organisaatioista ja
mahdollisen aluetietojirjestelmin kéytettivyyteen (47 % vastaajista), jér-
jestelmén hitauteen tai yllattaviin kdyttokatkoihin (42 % vastaajista) sekd
yhteenvetondkymin puuttumiseen tai sen huonoon laatuun (40 % vastaa-
jista).

Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitohenkilokuntaa ja etenkin ladkéreitd on
tietyissd yksikoissd endd vaikea saada mukaan jérjestelmien kehitystyo-
hon, silld he ovat liian kiireisid osallistumaan niihin. Lis#ksi aikaisemmat
kehitysprojektit, johon he ovat osallistuneet, eivit ole tuottaneet halutun-
laisia tuloksia. Terveydenhuollon henkil6kunta ei ole ollut tiysin tyyty-

2 Veiinskd, J., Viitanen, J., Hypponen, H., Elovainio, M., Winblad, I., Reponen, J.,
Lddveri, T. (2010). Ldcdkdrien arviot potilastietojdirjestelmistd kriittisici. Suomen
lddikdrilehti 50-52/2010 vsk 65.
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vdinen jarjestelmétoimittajien kykyyn korjata jirjestelmissd havaittuja
virheit.

Aluehallintovirastoilta saadun tiedon mukaan monet terveydenhuollon
organisaatiot ovat olleet tyytymittomii jarjestelmétoimittajien toimintaan.
Terveydenhuollon organisaatiot eivit ole kokeneet saaneensa tietojérjes-
telmissd raportoituihin virheisiin korjauksia riittdvén nopeasti. Organisaa-
tiot myds kokevat, ettei vikatilanteiden syistd ole annettu riittdvisti palau-
tetta. Toisinaan aikaisemmin muualla tehdyt korjaukset eivit aina tule
mukaan toisaalla myohemmin kéytt6on otettavaan uuteen versioon, vaan
sinne saatetaan toimittaa jarjestelméversio, jossa jo aikaisemmin korjatut
virheet jélleen esiintyvét. Sairaanhoitopiirit ovat halunneet korjata havait-
tuja virheitd my0s itse, mutta se ei ole onnistunut, koska jérjestelméit ovat
rakenteeltaan suljettuja ja jarjestelmétoimittajat ovat olleet haluttomia tar-
joamaan tarvittavaa informaatiota korjausten tekemiseen.

3.1.2 Puolustusvoimien potilastietojarjestelmat

Puolustusvoimilla on yhteensd 24 terveysasemaa, jotka toimivat Sotilas-
lagketieteen keskuksen alaisuudessa. Terveysasemat antavat yleisladkari-
tason perusterveydenhuollon palveluita varuskunnissa. Erikoissairaanhoi-
don, pdivystystoiminnan, diagnostiikan seki ladkkeet ja muut hoitotarvik-
keet puolustusvoimat hankkii ostopalveluna sairaanhoitopiireilti. Rajavar-
tiolaitoksen kolme sairastupaa eivit kuulu Sotilaslddketieteen keskuksen
alaisuuteen.

Sotilaslddketieteen keskuksen vuosibudjetti on noin 50 miljoonaa euroa,
josta potilastietojédrjestelmien ylldpitoon (lisensseihin) kdytetddn noin 80
000 euroa. Puolustusvoimat hoitaa itse varusmiesten perusterveydenhuol-
lon sekd henkilokunnan ty6terveyshuoltoa. Vuosittain varusmiehid on
puolustusvoimien terveydenhuollon piirissd yhteensd noin 30 000 henki-
164. Puolustusvoimien omaan ty6terveydenhuoltoon kuuluu kantahenkils-
kunnasta noin 13 000 asiakasta. Puolustusvoimat on siten merkittdva poti-
lastietojen késittelija valtakunnan tasolla, koska asiakasmédrd vastaa kes-
kisuuren kaupungin terveyskeskuksen potentiaalista asiakasméaraa.

Puolustusvoimien terveysasemilla on kéytossd potilastietojirjestelma,
joka jakautuu kahteen erilliseen ohjelmistoon. Varusmiesten terveyden- ja
sairaudenhoidon tietoja kisitellddn Mildoc-jérjestelmélld, johon ei vuonna
1995 tapahtuneen kiyttoonoton jéilkeen ole tehty merkittdvid muutoksia.
Puolustusvoimien henkildstén tydterveyspalvelujen tietojenkésittely hoi-
detaan Doctorex-jdrjestelmélld, josta on kéytossd vuoden 2008 versio.
Tarkastuksen yhteydessé tutustuttiin kummankin jérjestelmén toimintoihin.

44



Sotilasladketieteen keskuksella oli jarjestettynd lainmukaisesti tictojérjes-
telmien koulutusympéristo.

Puolustusvoimat keskitti potilastietonsa vuonna 2006 valtakunnalliseksi
jérjestelméksi, johon on yhteys kaikilta terveysasemilta ja useilta leiripai-
koilta. Potilastietojirjestelmin kéyttdjind toimivat terveydenhuollon am-
mattihenkil6t. Varusmiespalvelua suorittavilla 14ddkintdmiehilld ei ole oi-
keutta kayttad potilastietojérjestelméaa.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd rajavartiolaitoksen sairastuvat eivit kéyti
puolustusvoimien potilastietojirjestelmid, vaan potilastietoja késitellddn
ainoastaan paperilla. Puolustusvoimat ja rajavartiolaitos ovat kuitenkin
neuvotelleet puolustusvoimien potilaskertomusjarjestelmin kayttoonotos-
ta myos rajavartiolaitoksessa.

Puolustusvoimien potilastietojdrjestelméstd ei ole ulkoisia yhteyksid
muihin potilastietojérjestelmiin. Lahetteet ja hoitopalautteet toimitetaan
sairaanhoitopiireihin paperilla. Puolustusvoimat on kuitenkin luonut Kai-
nuun keskussairaalaan yhteyden, jolla hoidetaan Kainuun tuottaman puhe-
linpdivystyksen edellyttdmat kirjaukset suoraan puolustusvoimien potilas-
tietojérjestelmadn.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd puolustusvoimilla on hyvit mahdollisuudet
seurata eri epidemioiden kehittymistd varuskunnissa, kun siirtyminen val-
takunnalliseen potilastietojirjestelmédn tehtiin vuonna 2006. Muun muas-
sa sikainfluenssan etenemistd voitiin seurata Sotilaslddketieteen keskuk-
sessa ldhes reaaliaikaisesti. Raportointia on pyritty kehittdiméain edelleen.
Ongelmana kuitenkin koetaan se, ettd potilastietojirjestelmén toimittajan
puolustusvoimille kdyttoon luovuttama dokumentointi ei ole riittdvaa. Tal-
16in esimerkiksi versiopdivityksen yhteydesséd jirjestelmétoimittajan te-
kemét muutokset tietokantoihin voivat haitata raporttien tuottamista. Tal-
laisia ongelmia on ollut kiytosséd olevassa Doctorex-jirjestelmassa.

Tarkastuksen yhteydessd kdydyssd keskustelussa todettiin ongelmalli-
seksi se, ettd palvelukseen astuvista varusmiehistd ei ole saatavissa riitté-
vésti tietoja heidédn siviiliaikaisesta terveydentilastaan. My6s kutsuntoja
ennen tehtivien terveystarkastusten laatu vaihtelee. Tarkastuksessa todet-
tiin, ettd KanTa-palveluiden kdyttoonotossa tulisi huolehtia siitd, ettd puo-
lustusvoimilla on riittdvdit mahdollisuudet saada asevelvollisuuslain
(1438/2007) 96.1 §:n 2 ja 3 kohdan perusteella tiedot asevelvollisen ter-
veydentilatiedoista eArkistosta varusmiespalveluskelpoisuuden arvioimi-
seksi. Tarkastuksen yhteydessd kdydyssd keskustelussa pidettiin tirkednd
sitd, ettd jo kutsuntoja edeltdvissé terveystarkastuksessa terveyskeskusten
lagkareilld on oikeudet saada tietoja my6s sellaisista potilastiedoista, joi-
hin potilas on asettanut tiedonsaantia koskevia rajoituksia joko suostumus-
ta antamatta tai kielto-oikeutta kiyttamélld. Asevelvollisen luotettavan
terveydentilan arvioimisen edellytyksend on kattavan kokonaiskuvan
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saaminen hdnen terveydentilastaan. Kyse on myds toiminnan tehokkuu-
desta. Osa varusmiespalveluksensa keskeyttavistd varusmiehistd on sellai-
sia, joiden terveydentila on sellainen, ettd he eivét ole palveluskelpoisia
varusmiespalvelustaan aloittacssaan. Osa tillaisista tapauksista pystyttii-
siin karsimaan riittdvien terveydentilaa koskevien tietojen perusteella jo
ennen palvelukseen astumista.

Puolustusvoimat ei ryhdy raataloimédan kaytossd olevia potilastietojér-
jestelmid KanTa-palveluihin yhteensopiviksi, vaan potilastietojirjestelmat
tullaan uusimaan kokonaan. Puolustusvoimat oli varannut aiebudjetissaan
vuodelle 2011 méérdrahan uuden jérjestelmén hankkimiseksi. Markkinoil-
la ei ole kuitenkaan toistaiseksi sellaisia kéyttokelpoisia potilastietojérjes-
telmid, jotka tdyttdisivdt puolustusvoimien tarpeet sekd KanTa-
palveluiden kdyton vaatimukset. Lisdksi KanTa-palveluiden kdyttoonotto
puolustusvoimissa viivdstyy. Puolustusvoimissa on arvioitu, ettd potilas-
tietojédrjestelmien uusiminen ajoittuu vuodelle 2014. Uusien jérjestelmien
hankinnan ja kdytt6onoton kustannusten on arvioitu olevan noin miljoona
euroa.

Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettd puolustusvoimien potilas-
tietojarjestelmien kayttod tulee uudistumaan seuraavan viiden vuoden aika-
na KanTa-palveluiden kiyttdonoton myo6td. Koska valtion vastuulla ole-
villa terveydenhuoltoyksikoéilld eli puolustusvoimilla, rajavartiolaitoksella
ja valtion mielisairaaloilla on samanlaiset muutostarpeet, tulisikin valtion-
hallinnossa pyrkid hankkimaan yksi potilastietojérjestelmé hallinnonalo-
jen yhteishankintana.

3.1.3 Potilastietojarjestelmat ja niiden kayttd yksityisessa
terveydenhuollossa

Aluehallintovirastoilta saadun tiedon mukaan ne lddkérit, jotka olivat
tyoskennelleet sekd yksityiselld ettd julkisella puolella, kokivat jarjestel-
mien toimineen paremmin yksityiselld puolella verrattuna julkisen tervey-
denhuollon jarjestelmiin. Tarkastuksen yhteydessé saatujen tietojen perus-
teella yksityiselld sektorilla kdytetyin tietojédrjestelmi on Tieto Oy:n Doc-
torex (entinen Dynamic Health), joka pitdd sisdlldsn omat osiot laborato-
rio-, rontgen- ja EKG-aineistoille. Doctorex-jarjestelma on kidytossd myos
esimerkiksi puolustusvoimien tyoterveyshuollossa, vaikka jarjestelméssi
on sellaisia liiketoimintaan suunniteltuja osioita, joita ei puolustusvoimis-
sa kdytetd. Yksityiselld sektorilla jarjestelmd koetaan pddosin toimivaksi
ja helppokéyttoiseksi, mutta my6s sen tehokkaan kdyton oppiminen vie
aikaa. Yksittdisissd vastauksissa Doctorex-jarjestelméén kaivattiin mah-
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dollisuutta poistaa vidrddn osoitteeseen menneet ldhetteet ja lisdd intuitii-
visyyttd sekd tyoterveyshuollon puolella integraatiota henkil6stéhallinnon
jarjestelmiin. Yksityiselld sektorilla on kéytossé lisdksi seuraavia potilas-
tietojarjestelmia: Mediatri, TT2000+, MediPro, SoftMedic, MediTree,
Doctoral, Acute-tuoteperhe, Medicus sekd muutamia omaa tuotantoa ole-
via jérjestelmid.

Tyoterveyshuollon puolella  suhteellisen kéytettyyn  SoftMedic-
jérjestelmédn oltiin potilaskertomuksen osalta tyytyviisid. Vastauksissa
kuitenkin todettiin se, ettd ladkéri voi tyoskennelld vain yhdessd roolissa,
ts. yhdelld erikoisalalla. Téstd syystd esimerkiksi pédivystyksessd voi kdyda
niin, ettd paivystdjdd on vaikea 10ytdd, koska henkil64 ei osata etsid oikean
erikoisalan valikosta ja etsiminen kustakin paikasta erikseen vaatii aikaa.
Toiminnan ohjaus ja raportointi koettiin hankalaksi SoftMedic- ja Mediat-
ri-jarjestelmid kayttdvissd organisaatioissa, koska raporttien teko on tyo-
lastd ja aikaa vaativaa.

Yksityiselld sektorilla pitkdaikaissairaita hoidetaan vdhemméin, joten
yksityisen sektorin jirjestelmissd ei ole samanlaista tukea pitkdaikaiselle
sairauden seurannalle, vaan jokainen kéynti tallentuu jérjestelmién usein
omana lehtenddn. Tdmi vaikeuttaa yhteenvetojen ja B-lausuntojen tekoa.
Osa yksityisistd lddkédriasemista toivoi saavansa potilaiden tilasta nykyisté
paremman kokonaiskuvan.

Suurten yksityisten lddkériasemien ja julkisen terveydenhuollon toimi-
joiden vililla ldhetteet ja palautteet kulkevat yhd enemmén séhkoising, ja
muutamia yksityisen puolen toimijoiden potilastietojirjestelmid on integ-
roitu my0s aluetietojirjestelmiin. Léhetteet ja palautteet kulkevat kuiten-
kin edelleen useiden yksityisen sektorin ja julkisen sektorin toimijoiden
vililld postitse, mutta my0s ndmi toivovat saavansa kdyttoonsd samat
edelld mainitut sdhkoiset palvelut, joita tarjotaan nykyisin myds peruster-
veydenhuollolle.

Saatujen vastausten perusteella pienilld, yhden tai muutaman henkilén
tyollistavilld yksityisen sektorin palveluntuottajilla, ei péddasiallisesti ole
kiytossddn erillistd tietojdrjestelmédd asiakastietojen hallintaa varten.
Usein kédytossd on vain ilman internetyhteyttéd oleva tietokone tekstinkésit-
telyohjelmineen tai kdsikortisto. Potilastietojirjestelmistd saatavaa hyotyd
ei ole ndiden toimijoiden keskuudessa néhty riittdvin suureksi, jotta inves-
tointeja olisi haluttu ldhted tekemaén.
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3.14 Yksityisen sektorin hammas- ja silmalaakarien
seka fysioterapeuttien kayttamat
potilastietojarjestelméat

Yksityisilld hammaslddkiriasemilla on kéytossddn eri potilastietojarjes-
telmat kuin muussa yksityisessd terveydenhuollossa. Yksityisten hammas-
ladkdreiden kayttdmid jérjestelmid ovat Helmi, Assisdent ja WinHit. Osa
pienistd hammasladkarin vastaanotoista kéyttdd kuitenkin edelleen pape-
rista potilaskortistoa. Assisdent-ohjelman ongelmaksi koetaan se, ettd kir-
joitusvirheiden korjaus ei aina onnistu ja pdivitysten jidlkeen ohjelma on
kaatuillut. Pienid yksityisid vastaanottoja rasittavat tuntuvasti tietojarjes-
telmien suuret korjauskustannukset.

Yksityiset fysioterapia- ja kuntoutuslaitokset kdyttivit Fysio for Win-
dows-, Fysi02000+-, FT2000+-, FYSIOWIN- ja Elbit Kunto -jarjestelmid.
Fysio for Windows -jérjestelméssé tietoja ei pystytd katselemaan toiselta
yksikon koneelta ja sama asiakastieto voidaan tallentaa ainoastaan yhdelld
koneella.

Yksityiset silmdladkarit kayttdvat Excimer laser- ja Promeda tai Dapal -
ohjelmistoja. DOS-pohjainen Dapal on hyvin suppea ns. sdhkdinen silmé-
ladkaripotilaskortti ilman varsinaista tietojenkésittelyd. Optikkoliikkeissé
vastaanottoa pitdvilld silmélddkédreilld ei ole kédytossddn useinkaan sih-
koistd potilastietojdrjestelmdd vaan kirjaukset tehddén késin potilaskortis-
toon.

3.1.5 Potilastietojarjestelmien valvonta

Aktiivisia implantoitavia 14dkinnéllisid laitteita koskevan jdsenvaltioiden
lainsdddidnnon 1dhentimisestd annetun neuvoston direktiivin 90/385/ETY,
ladkinnillisistd laitteista annetun neuvoston direktiivin 93/42/ETY sekd
biosidituotteiden markkinoille saattamisesta annetun direktiivin 98/8/EY
muuttamisesta annetun direktiivin johdannon 6 kohdan mukaan ohjelmis-
to yksindédn on ladkinnéllinen laite, jos ohjelmiston valmistaja on tarkoit-
tanut sen kéytettdviksi nimenomaan yhteen tai useampaan lddkinnéllisen
laitteen médritelmissé esitettyyn ladketieteelliseen tarkoitukseen. Yleisiin
tarkoituksiin tarkoitettu ohjelmisto ei ole 144kinnéllinen laite, kun sitd kdy-
tetddn terveydenhuollon sektorilla. Siten terveydenhuollon tietojérjestel-
miét, kuten potilaskertomusjérjestelmét, ovat lddkintélaitedirektiivin mukai-
sia ladkintélaitteita, joiden valvonta pitdisi olla jirjestetty ladkintdlaiteval-
vontadirektiivin mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerio ei ole kuitenkaan
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toistaiseksi ryhtynyt aktiivisiin toimenpiteisiin potilastietojérjestelmien
kehittdmisen valvonnan jarjestdmiseksi.

Jasenvaltioiden on sovellettava direktiivin (2007/47/EY) sddnnoksié 21.
pdivastd maaliskuuta 2010. Kansalliset sdddokset olisi pitdnyt antaa ja jul-
kaista 21.12.2008 mennessd. Suomessa ei ndin menetelty. Ruotsin Ladke-
laitos on direktiivin tdytdntdonpanon yhteydessé laaditussa mietinndssdan
lukenut direktiivin mukaisiksi lddkintilaitteiksi elektroniset potilasarkis-
tot, kliiniset tietojarjestelmét (CIS), kuva-arkistot (PACS), www-pohjaiset
potilaskyselyt, pditoksenteon tukijarjestelmit, telelddketieteen ohjelmis-
tot, ja www-pohjaiset jérjestelmét, joilla kerdtdén diagnostisen laitteen
tuottamaa tietoa.”!

EU:n komissio antoi virallisen huomautuksen 30.1.2009 Suomelle 144-
kintélaitteita koskevan direktiivin muutoksen 2007/47/EY implementoin-
tia koskevan ilmoituksen laiminlyonnistd. Suomen antamassa vastaukses-
sa 24.3.2009 todettiin, ettd direktiivin implementointi on edelleen kesken.
Direktiivi implementoitiin vasta kevdillda 2010, kun eduskunta hyviksyi
uuden lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010,
24.6.2010). Lain 5.1 §:n 1 kohdan ja 5.2 §:n mukaisesti potilastietojirjes-
telmit kuuluvat lain soveltamisen piiriin. Suomessa direktiivin ja sen joh-
dosta annetun lain tdytdnt6onpano on kuitenkin edelleen kesken potilastie-
tojirjestelmien valvonnan ja niille asetettavien vaatimusten osalta.

Sosiaali- ja terveysministerio on tarkastuskertomusluonnosta koskevassa
palautteessaan korostanut, ettei potilastietojérjestelmétoimittajille voida
asettaa aikatauluja tai velvoitteita toteuttaa méaéritylld tavalla toimivia jéir-
jestelmid perustuslain 18 §:n elinkeinovapautta koskevan sddnnoksen pe-
rusteella. Lagkintélaitedirektiivin nojalla annetut sdénnokset voidaan koh-
distaa yksityisiin elinkeinonharjoittajiin ja my0s potilastietojirjestelmien
toimittajiin. Lazkintilaitedirektiivin implementoinnin® yhteydessd edus-
kunnassa ei ole kuultu perustuslakivaliokuntaa eikd hallituksen esityksen
perusteluissa ole kisitelty lain vaikutuksia perustuslain 18 §:n elinkeino-
vapautta koskevaan sddnnokseen nihden. Siten sosiaali- ja terveysministe-
ri0 ei ole pitdnyt yksityiseen elinkeinotoimintaan kohdistuvien sddnndsten
sddtamistd perustuslain sdidnnosten kannalta ongelmallisena, vaikka ne
koskevat lddkintélaitteiden toimittajia, joihin voitaneen lukea myos poti-
lastietojérjestelmien toimittajat.

! Ruotsin licikelaitos (2009): The Medical Products Agency’s Working Group on
Medical Information — Systems Project summary — Proposal for guidelines re-
garding classification of software based information systems used in health care.
2 HE 46/2010 vp.
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Lis#ksi voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerid ei ole ndhnyt
yksityiseen elinkeinovapauteen liittyvid kysymyksid ongelmallisiksi, kun
se on valmistellut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysté
annetun lain, jossa yksityisid terveydenhuollon palvelujen antajia velvoite-
taan liittymddn eArkiston kéyttdjédksi, jos ne arkistoivat potilasasiakirjoja
pysyvasti. Hallituksen esitystd (253/2006) ei ole késitelty perustuslakiva-
liokunnassa. Myoskddn sidhkoisestd ladkeméadrdyksestd annetun lain val-
mistelun yhteydessi sosiaali- ja terveysministeri6 ei ndhnyt yksityisid ter-
veydenhuollon palvelujen antajia koskevan sidhkoisen lddkemédrdyksen
kayttovelvollisuuden rajoittavan perustuslaissa siédettyd elinkeinovapaut-
ta.” Hallituksen esityksessi on piinvastoin todettu, etti liittymisvelvolli-
suutta ei tulisi lainkaan arvioida perusoikeusrajoituksena. Hallituksen esi-
tystd (250/2006) ei ole kisitelty perustuslakivaliokunnassa. Kaytinndssa
sdhkoiseen lddkemaidrdykseen liittyva yksityisen terveydenhuollon liitty-
misvelvollisuus tarkoittaa sitd, ettd yksityiset palveluntarjoajat joutuvat
uudistamaan muuten toimivat potilastietojérjestelménsa, jolloin lailla puu-
tutaan sekd perustuslain 15 §:ssd sdddettyyn omaisuuden suojaan ettd 18
§:ssd sdddettyyn elinkeinovapauteen.

Suomessa ei ole jarjestetty riittdvid terveydenhuollon tietojérjestelmien
valvontaa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietinndssdin (9/2010 vp)
todennut, ettd se pitdd tirkednd terveydenhuollon tietojirjestelmien laatu-
vaatimusten ja valvonnan selkeyttdmistd ja yhdenmukaistamista EU:n ta-
solla. Kansallisella tasolla Suomessa ei ole kdytossé jérjestelmien toimin-
nalliseen testaukseen perustuvaa sertifiointia. Suomen Laédkériliiton teke-
méssd potilastietojédrjestelmien kiytettdvyyttd késitelleessd tutkimuksessa
todetaan, ettd tutkimuksen tulokset puoltavat timinkaltaisen menettelyn
tarpeellisuutta jirjestelmien kehittimistyon ohjausmekanismina.**

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on korostanut valtioiden velvolli-
suutta huolehtia terveydenhuollon tietojdrjestelmien toiminnan lainmukai-
suudesta muun muassa yksityisyyden turvaamiseksi.”> Eduskunnan oike-
usasiamies on puolestaan korostanut terveydenhuollon tietojérjestelmien
asianmukaisen toiminnan olevan osa perustuslain 19 §:ssd sdddettyd yksi-
16n perusoikeutta vilttiméttdméizn huolenpitoon.”® Muun muassa riittivin
valvonnan jérjestdiminen kuuluu perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuden

% HE 250/2006 vp.

2 Viinskd, J., Viitanen, J., Hypponen, H., Elovainio, M., Winblad, I., Reponen, J.,
Lddveri, T. (2010). Ldcdkdrien arviot potilastietojdirjestelmistd kriittisic. Suomen
lddkdrilehti 50-52/2010 vsk 65.

» EIT 20511/03 I v. Finland (17.7.2008).

2 EOA 3256/4/2007, antopdivii 24.2.2009.
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toteuttamiseen. Siten potilastietojirjestelmille asetettavat kelpoisuusvaa-
timukset ja niiden toteutumisen valvonta ovat osa perusoikeuksien toteut-
tamista, johon julkisella vallalla on perustuslain 22 §:n mukainen velvolli-
suutensa edistdd perusoikeuksien toteutumista, kunhan vaatimusten aset-
tamis- ja valvontamekanismit perustuvat lainsdddantoon. Perustuslain esi-
toissd todetaan’’, etti elinkeinojen luvanvaraisuus voi eriillid aloilla olla
perusteltua erityisesti terveyden ja turvallisuuden suojaamiseksi. Siten po-
tilastietojérjestelmiin kohdistuvat ennakolliset valvontamekanismit eivit
ndyttiisi olevan ristiriidassa elinkeinovapautta koskevan perusoikeussdan-
noksen kanssa. Valvontamekanismien tulee olla kuitenkin laintasolla yksi-
tyiskohtaisesti sddnneltyjé siten, ettd niihin ei sisélly merkittavdd vapaata
harkintaa.”®

Tarkastuksessa voitiin todeta, ettd potilastietojdrjestelmiin ja niiden
kayttoon liittyy paljon ongelmia, joilla on myos yhteys potilasturvallisuu-
teen. Sosiaali- ja terveysministerio ei ole ryhtynyt riittdvén aktiivisiin toi-
miin potilastietojédrjestelmien kehittimisen ja kdyton valvonnan jarjestd-
miseksi, vaikka eurooppaoikeudellinen sddntelykin on tita edellyttinyt jo
useita vuosia. Sosiaali- ja terveysministerio on todennut tarkastuskerto-
musluonnosta koskevassa palautteessaan, ettd ministerié on kdynnistanyt
direktiivin soveltamista potilastietojérjestelmiin koskevan selvityksen yh-
teistyossd Valviran kanssa.

3.1.6 Johtopaatdkset

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan potilastietojérjestelmien
inhimillisten virheiden mairé tulisi minimoida kehittiméilld jérjestelmiin
sellaisia estoja, jotka ehkiisevit potilaan hoidon kannalta vaarallisten toi-
menpiteiden tekemisen. Lizkariliiton tutkimuksen® tulokset tukevat ha-
vaintoja potilastietojérjestelmien kéytettdvyyteen liittyvistd heikkouksista,
jotka voivat aiheuttaa vaaran potilasturvallisuudelle. Potilasty6té tekevisti
ladkareistd noin kolmannes ilmoitti tutkimuksessa, ettd tietojirjestelméin
virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut ldhelld aiheuttaa vakavan

" HE 309/1993 vp, s. 67.

* Karapuu Heikki (1999). Oikeus tyéhon ja elinkeinovapaus. Teoksessa Perusoi-
keudet (Pekka Hallberg — Heikki Karapuu — Martin Scheinin — Kaarlo Tuori —
Veli-Pekka Viljanen), Helsinki.

? Viinskd, J., Viitanen, J., Hypponen, H., Elovainio, M., Winblad, I., Reponen, J.,
Lddveri, T. (2010). Ldcdkdrien arviot potilastietojdirjestelmistd kriittisici. Suomen
lddikdrilehti 50-52/2010 vsk 65.
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haittatapahtuman potilaalle. Sairaaloiden lddkéireistd 43 prosenttia ilmoitti,
ettd he ovat ty9ssddn havainneet tietojirjestelmisté johtuvia haittatapah-
tumia tai niiden uhan. Tutkimuksen mukaan potilasturvallisuutta vaaran-
tavat esimerkiksi jarjestelmien puutteelliset yhteenvetonidkymit ja puutteet
ladkitykseen liittyvien virheiden estossa. Kaikilta reseptinkirjoitusohjel-
milta tulisi vaatia potilasturvallisuuden vuoksi, jo osassa nykyisissi jarjes-
telmissd olevaa, allergisoivien ladkkeiden automaattista tarkastusta. Néin
ladkari ei pystyisi midrddméadn potilaalle ldédkettd, jolle hdn on allerginen.
Tami toiminnallisuus puuttuu esimerkiksi yliopistollisissa keskussairaa-
loissa syksylld 2010 tuotantokédytdssd olevasta Mirandan versiosta. ATC-
koodeihin perustuvia allergisoivien liddkkeiden varoituksia ja interak-
tiotarkistuksia jarjestelmissd tulisi kehittdd niin, ettei potilaalle pystytd
madrddmadn vahingossakaan héntd allergisoivaa ladkettd. Ladkelistan
kéaytostd tulisi sopia laajemmin, jotta sen kéyttotavat eivdt vaihtelisi toi-
mintayksikoiden sisélld eivétkd niiden vélilla.

Hoitoprosessien sujuvuuden takia tarvitaan jérjestelmiin potilastietojen
muokkausmahdollisuutta tietoverkkokatkoksen aikana. Palautteiden késit-
telyyn tarvitaan tiukempia varmennuksia siihen, ettei yksikdén sellainen
palaute, joka vaatii jatkotoimia, jad huomioimatta. Yleisesti suhteellisen
kéytettdviksi katsottuihin laboratoriojdrjestelmiin toivottiin laboratoriotu-
losten hakutoiminnallisuutta. Seké laboratorio- ettd aluetietojdrjestelmiin
tarvitaan mahdollisuutta néhda kaikki potilaan laboratoriotulokset tai use-
asta jarjestelmédstd kerdtyt potilaskertomustiedot yhdelld kertaa. Nyt lain-
sdddannollisten syiden vuoksi aluetietojérjestelméédn syntyy jokaisesta po-
tilaan kdynnistd oma viiterivinsd ja tarvittavan tiedon etsiminen ndiden
viitteiden takaa vaatii runsaasti aikaa. Terveydenhuollon tyontekijoiden
mielestd potilaasta tulisi ndkyd aluetietojdrjestelmissd ainoastaan yksi
yleislddketieteen jatkuva sairauskertomus, jotta toisessa organisaatiossa
syntyneiden potilastietojen kéytto olisi ajallisesti jarkevéaa.

Ladkdreiden antamien vastauksien ja tehtyjen haastattelujen mukaan po-
tilastietojédrjestelmien kéyttoonoton myotd heidan tyonsd on vaikeutunut,
hidastunut ja virheiden riski on kasvanut verrattuna siihen aikaan, jolloin
kdytossd oli ainoastaan paperiset potilasasiakirjat. Paluuta paperimaail-
maan ei kuitenkaan ndhdd mahdollisena. Ladkérit kokevat huonoksi asiak-
si sen, ettd potilaan tiedot ovat useassa integroimattomassa jarjestelmassa,
jolloin ei kyetd nopeasti saamaan yleiskuvaa potilaan tilasta. Etenkin poti-
lasturvallisuuden mahdollisesti vaarantavat kriittiset esitiedot tulisi ndhda
potilaan tiedoista nopeasti.

Tyytyvéisyys potilastietojérjestelmiin on tarkastuksen havaintojen perus-
teella vdhdisempdd julkisen kuin yksityisen puolen toimijoiden keskuu-
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dessa. My6s Suomen Liikiriliiton tutkimuksessa *° julkisella sektorilla
toimivat ladkéarit antoivat jarjestelmille heikommat kouluarvosanat kuin
yksityiselld sektorilla toimivat ldgkarit. Julkisella sektorilla keskimaarai-
nen ladkdreiden jarjestelmille antama arvosana jdi tutkimuksessa alle seit-
semén (asteikolla 4-10). Vastaajat antoivat kiitettdvid arvosanoja potilas-
tietojarjestelmistd hyvin vdhan. Sairaaloiden lddkéreistd 60 prosenttia ja
terveyskeskusten ladkéreistd 53 prosenttia ei pitédnyt potilastietojen késit-
telyd sujuvana. Sen sijaan joka kymmenes yksityisen sektorin ladkari antoi
kiyttamélleen jarjestelmaille kiitettdvdin arvosanan. Tutkimuksessa par-
haan keskiarvon sai sairaaloissa kiytossé oleva Esko -jérjestelmi, joka oli
ainut enemmaén kiitettdavid kuin heikkoja arvosanoja saanut jarjestelma.

Potilastietojdrjestelmien kéyttod rasittavia ongelmia ovat niiden vaikea
opittavuus sekd tehtidvin tyon ja jérjestelmien kéyttologiikan yhteensopi-
mattomuudesta johtuva kdyton tehottomuus. Vastausten mukaan tietojér-
jestelmétoimittajat tuovat terveydenhuoltosektorille keskenerdisid ohjel-
mistojen versioita ja epakdytettidvid tietojirjestelmid, joiden kehityksessd
ei ole tarpeeksi kuunneltu loppukiyttdjid. Tdstd syystd muutosvastarinta
kayttdjien keskuudessa on voimakasta, jolloin kayttdjat kieltdytyvit koko-
naan kédyttdmaistd jarjestelmid huonon ensikokemuksen jilkeen. Myos pa-
rannusten jdlkeen muutosvastarintaa esiintyy, jos ensikokemukset ovat ol-
leet negatiivisia tietojirjestelmin kéytossa.

Kayttdjien pitdd tyOssddn sopeutua hyvin erilaisiin kayttoliittymiin ja
-logiikkoihin ja kayttdd niité jérjestelmid samanaikaisesti rutiinitoimenpi-
teiden suorittamiseksi. Tarkastuksessa ilmeni, ettd vastaajat epdilevét, tes-
tataanko jéirjestelmid riittdvisti kaikilla kéyttdjaryhmilld. Hyvén kaytetta-
vyyden ansiosta terveydenhuoltohenkil6kunta tarvitsisi vihemméin tuki-
palveluita ja koulutusta jérjestelmén kadyttoon. Ndiden ansiosta kdyttoon-
ottokustannuksia saataisiin pienennetty4.

Huonon kéytettdvyyden vuoksi ohjelmia ja niissd olevaa tietoa ei hyo-
dynnetd niin hyvin kuin olisi mahdollista. Vastaajien yleinen mielipide on,
ettei heitd kuunnella kehitystyossd ja ettd heiddn on ilman reklamaatio-
oikeutta hyviksyttdvi tarjottu ratkaisu. Poikkeuksena yksityisen puolen
toimijat toivat esiin pienet jirjestelmitoimittajat, silld ne ovat tuloksek-
kaasti ottaneet huomioon asiakkaidensa toiveet.

Vastaajien mielestd terveydenhuollon tietojérjestelmien kehitys on hy-
vin tietotekniikkavetoista, eikd tietojdrjestelmétoimittajilla tunnu olevan
intoa kéytettivyyden parantamiseen. Yhteistyd jérjestelmétoimittajien

30 Viinskd, J., Viitanen, J., Hypponen, H., Elovainio, M., Winblad, I., Reponen, J.,
Lddveri, T. (2010). Ldcdkdrien arviot potilastietojdirjestelmistd kriittisici. Suomen
lddikdrilehti 50-52/2010 vsk 65.
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kanssa ei aina ole ollut onnistunutta, eivitkid ne ole olleet kiinnostuneita
lahteméddn etenkdén kolmansien osapuolien jarjestelmien integrointipro-
jekteihin joko ollenkaan mukaan tai hinta on asetettu korkealle tasolle.
Jarjestelmitoimittajien yhteistydhaluttomuuden takia toimivia rajapintoja
on ollut vaikea rakentaa jérjestelmien vilille. Integroinnin puute on puo-
lestaan johtanut siihen, ettd samoja tietoja joudutaan kopioimaan manuaa-
lisesti jarjestelmien valilld. Integraatio-ongelmien vuoksi myos potilastur-
vallisuus vaarantuu, koska esimerkiksi potilaan sairauskertomustietoja ei
pédstd katsomaan, mikili yhteispédivystykseen tulee potilas sellaiselta
paikkakunnalta, jonka tietoja ei voida katsella pdivystyksessé. Potilastieto-
jarjestelmien integroimattomuuden vuoksi myos ldhetteet ja palautteet
kulkevat edelleen paperimuotoisina yksityisen ja julkisen sektorin vélilld
sekd erikoisalojen tietojirjestelmien ja potilaskertomusjérjestelmén valilla.

Jéarjestelmien integrointia vaikeuttaa myds se, ettd ne rakentuvat paperi-
lomakkeiden rakenteen ja kéyténteiden pohjalle. A4-pohjalle rakennettu-
jen lomakkeiden kdytto vaatii pienilld ndytoilld sekd alaspéin vieritysté et-
td sivunvaihtoa. Ensimmadisten séhkoistettyjen lomakkeiden pohjalle ra-
kennettuja jérjestelmid on vuosien aikana laajennettu pikkuhiljaa, jolloin
niistd on tullut hajanaisia ja monimutkaisia. Jarjestelmakehityksen 18hto-
kohdan olisi tullut alun perin olla se, kuinka toimintakédytdnt6jd voitaisiin
muuttaa tehokkaammaksi sekd ICT-ratkaisuja ettd kdytdnt6jad muuttamal-
la. Toimivien jérjestelmien tueksi tarvitaan toimivat ydinprosessit, joita
tietojdrjestelmét ainoastaan tukevat. Yleisesti potilastietojirjestelmien
suunnittelussa tulisi ldhted liikkeelle toimintaprosessien suunnittelusta ei-
ki pyrkid ainoastaan muuttamaan vanhoissa prosesseissa kdytettyjd pape-
risia lomakkeita sdhkoiseen muotoon.

Potilastietojarjestelmien puutteellisuus ja kdytén hitaus lainsdddannén
ohella estdvit terveydenhuollon yksikoitd luopumasta paperisista potilas-
kertomuksista. Useissa terveydenhuollon yksikoissd on sellainen tilanne,
ettd esimerkiksi laitetutkimustietoa sdilytetddn edelleen ainoastaan pape-
rimuotoisena, joten kaiken potilastiedon sédhkoistimiseen on vield pitkd
matka. Ladkdri saa nopeammin kokonaiskésityksen potilaan tilasta pape-
rimuotoisista asiakirjoista kuin siten, ettd hén kirjautuisi tietojirjestelméién
ja alkaisi luoda kokonaiskuvaa hajanaisista potilastiedoista. Kuitenkin pa-
perisia asiakirjoja kisiteltdessd tiedon késittelyprosessi on pidempi, koska
tiedot tdytyy hakea arkistosta.

Yhdistyville kunnille on aiheutunut ongelmia jopa saman toimittajan tie-
tojdrjestelmistd, joita ei ole kyetty yhdistdméédn. Néin on tapahtunut muun
muassa kuntien kéyttédessd eri Effica-versioita. Terveydenhuollon toimijat
Suomessa toivoisivat yhtd kansallista potilastietojirjestelméad, jotta integ-
raatio- ja tiedon vilittymisen ongelmilta véltyttdisiin.
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Varsinaista jérjestelmien vilistd kehitysty6td ovat hidastaneet kansallis-
ten arkkitehtuurien puuttuminen. Jérjestelmien kehitystyon keskittyminen
erillisiin projekteihin on johtanut siihen, ettei kokonaisuuden kehittiminen
ole kenenkédén hallussa.

Terveydenhuollossa tietojérjestelmiin yhdistettyjd ongelmia aiheuttavat
tietojarjestelmien liséksi epdyhdenmukaiset toimintatavat. Koko organi-
saatiossa kéytossd olevalle potilastietojérjestelmélle ei viélttamattd ole so-
vittu yhtendistd kirjaamistapaa tai sovittua kirjaamistapaa ei noudateta.
Tamai hankaloittaa tarvittavan tiedon etsimisti ja tulkintaa seki saattaa ai-
heuttaa virheita tilastoinnissa. Ongelmia on esiintynyt myos sellaisissa ti-
lanteissa, joissa hoitoprosessi poikkeaa normaalista sovitusta kulusta, esi-
merkiksi hoitopalautteen kohdentamisessa tilanteessa, jossa potilas on tul-
lut perinteistd poikkeavaa reittié tai ldhettdava 1d4kéri on poissa.

3.2 Sahkoisen potilaskertomuksen
kehittdminen

3.2.1 Hankkeen lahtékohdat ja organisointi

Sahkoiselld potilaskertomuksella tarkoitetaan tietovarastoa, johon on talle-
tettu hoidettavan potilaan terveystietoa sellaisessa muodossa, ettd tietoa
voidaan kiyttii ja siirtad auktorisoiduille kayttajille ja prosesseille.”!
Sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti vuonna 2002 Kansallisen terve-
yshankkeen ajalle 11.4.2002-31.12.2007. Kansallisessa terveyshankkees-
sa asetettiin tavoitteeksi, ettd vuoden 2007 loppuun mennessi on toteutettu
valtakunnallisesti yhdenmukainen ja yhteistoiminnallinen séhkoinen poti-
laskertomus (Valtioneuvoston 11.4.2002 tekemi terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamista koskeva periaatepdétos). Tavoitteena oli, ettéd hoi-
don toteuttamisen ja seurannan kannalta oleellinen potilastieto kirjataan
sdhkoisesti yhdenmukaisella rakenteella ja ettd potilaan suostumukseen
perustuen potilastiedot olisivat kéytettdvissd yli rekisterinpitéjédrajojen
24/7-periaatteella. Pyrkimyksend olivat paperittomat prosessit asiakirjan
elinkaaren ajan. Osana Kansallisen terveyshankkeen toimeenpanoa sosiaali-

' Opas ydintietojen, otsikoiden ja néikymien toteuttaminen sihkéisessd potilas-
kertomuksessa, versio 2.2 31.1.2007.
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ja terveysministerio kdynnisti ja my0s johti sdhkoisten potilasasiakirjajér-
jestelmien médrittelyhanketta.
Sosiaali- ja terveysministerid asetti sahkoisten potilasasiakirjojen kéyt-
toonottoa ohjaavan tyéryhmén ajalle 1.2.2003-31.12.2004. Ty6ryhméin
oli nimettynd yhteensd 25 edustajaa sosiaali- ja terveysministeridstd, Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, Stakesista, tietosuojavaltuutetun
toimistosta, Suomen Kuntaliitosta, Kansaneldkelaitokselta, lddkiriseura
Duodecimistd, Pohjoismaiden luokituskeskuksesta, Eteld-Suomen l44nin-
hallituksesta, Kuopion yliopistosta sekd sairaanhoitopiireistd. Lisédksi tyo-
ryhmin pysyvini asiantuntijana toimi HL7-yhdistyksen® puheenjohtaja
Valtion teknillisestd tutkimuskeskuksesta (VTT). Maidrittelyhankkeeseen
osallistuivat HL7 Finland ry (avoimet rajapinnat), Stakes (turvallinen
kommunikaatioalusta, koodistopalvelu sekd avohoidon tilastoinnin ja jo-
nonhallinnan kehittdminen), Suomen Kuntaliitto (sdhkoéisten potilasker-
tomusten ydintiedot ja kéytettdvyys), Suomalainen ladkéariseura Duodecim
(synonyymisanasto ja ldkitystiedot) sekd Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piiri (hoitoty6n kirjaamisen strukturoitu malli). Tydryhmédn asettamispaé-
toksen (29.1.2003) mukaan tydryhmén tehtdvand oli
1. ohjata valtakunnallisen séhkoisen potilastietojérjestelmén valmistelua
sosiaali- ja terveysministerion antamien ohjeiden mukaisesti

2. madritelld valtakunnallisen sédhkoéisen potilastietojirjestelmin sisallot
sekd seurata ja arvioida sidhkoisen potilastietojérjestelmén toimivuutta
ja kayttoonottoa

3. yllapitdd yhteistydverkostoa valtakunnallisen potilastietojdrjestelmén
edellyttdmien maédrittelyjen ja kriteeristdjen aikaansaamiseksi, toteut-
tamiseksi ja kdyttoonottamiseksi

4. laatia 31.12.2003 mennessé strategia rakenteellisesti ja toiminnallises-
ti yhteensopivien tietojirjestelmien kayttéonoton edistdmisestd kun-
nissa ja kuntayhtymisséd yhteisty6ssd Suomen Kuntaliiton, sairaanhoi-
topiirien, kuntien ja kuntayhtymien kanssa

5. edistdad kohdassa 4 mainitun strategian toteutumista ja varmistaa, etté
valtakunnallisen sdhkoisen potilaskertomuksen toimintamallia voi-
daan ylldpitdd ja kehittdd vuodesta 2004 eteenpdin osana terveyden-
huoltojdrjestelmén tavanomaista toimintaa.

Asettamispadtoksen mukaan tyoryhmén tuli tydssdén ottaa huomioon ai-
empi ministerididen ohjauksessa tehty sidhkoisiin potilastietojérjestelmiin
ja julkishallinnolliseen asiointiin liittyvd valmistelutyé. Tyoryhmén tuli
ylldpitad alueellista yhteistyoverkostoa sen mahdollistamiseksi, ettd kaikki

32 Health Level Seven.
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terveydenhuollon toimijat voisivat hyddyntdd valtakunnallista potilastieto-
jéarjestelmaa.

Tyoryhmén ohjauksessa kdynnistettiin kansallinen méérittelytyd, joka
perustui Kustannus Oy Duodecimin laatimaan hankesuunnitelmaan.

Sosiaali- ja terveysministerion muistiossa (Sdhkoisten potilasasiakirja-
jéarjestelmien valtakunnallinen méérittely ja toimeenpano 38/2003, s. 21)
todetaan, ettd Suomessa sdhkoisen potilaskertomuksen méérittelytyo ra-
kentuu CDA-standardin pohjalle. Tarkastuksessa kuitenkin ilmeni, ettd
sosiaali- ja terveysministerié ei ole tehnyt standardin kdyt6std dokumen-
toitua pddtostd, vaan standardia on ldhdetty soveltamaan alalla yleisesti
ilman ministerion erityisid toimenpiteita.

Sdhkoisen potilaskertomuksen kehittimishanketta ldhdettiin toteutta-
maan laajalla rintamalla sosiaali- ja terveysministerion johtamana ilman
lopullista hyviksyttyd tiytdntoonpanosuunnitelmaa. Kaytdnnossd hanke-
organisointi- ja toteutusmalli johtivat pdédosin teoriatason tyoryhmétyos-
kentelyyn, jossa asetettiin uusia tavoitteita ja tarkennettiin entisid huomi-
oimatta toimintakentdn kykyd toteuttaa niitd. Tyoryhmén loppuraportti
valmistui tammikuussa 2004. Siind tdsmennettiin edelleen tavoitteita ja
arvioitiin kehitystd tyéryhmin toimintakauden aikana. Kuitenkin varsinai-
set konkreettiset lopputulokset vield puuttuivat.

3.2.2 Sosiaali- ja terveysministerié hankkeen ohjaajana

Ohjauskeinot

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvinid oli osallistua sdhkoisen potilas-
kertomuksen kehittimishankkeen erilaisiin tyéryhmiin. Sosiaali- ja terve-
ysministeri§ rahoitti nk. klusterihankkeita ja muita séhkoisten potilasker-
tomusjérjestelmien hankkeita vuosina 2004—2007 noin 15,1 miljoonalla
eurolla. Klusterien ty6td koordinoitiin Suomen Kuntaliiton ja Kuopion
yliopiston organisoimassa POKANEN-ty6ryhmissé, jonka puheenjohta-
jana toimi kuitenkin ministerion edustaja. Sosiaali- ja terveysministerio
toimeenpani myos klusterihankkeiden etenemistd 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 yliopistosta, Stakesista, Ensitieto Oy:sté,
VTT:sta ja Suomen Kuntaliitosta. Katselmointiryhmén kokoonpano on
vaihdellut vuosittain.
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Katselmointien tarkoitus on ollut luoda kokonaiskuvaa hankkeiden ete-
nemisestd. Selkedd ohjaavaa otetta katselmoinneilla ei ole ollut katsel-
mointiraporttien, tarkastuksen yhteydessi kiytyjen keskustelujen seké so-
siaali- ja terveysministerion toimenpiteiden perusteella. Katselmointira-
porttien pohjalta ministerié ei ole tarkistanut toimintamallejaan. Katsel-
mointiraporttien perusteella keskeiset potilaskertomusjarjestelmiin liitty-
vit ongelmat on katselmoinneissa todettu, mutta niiden osalta ministerio
ei ole ryhtynyt hankkeen vastuullisena vetéjénd korjaaviin toimenpiteisiin,
vaan ongelmat ovat toistuneet katselmointiraporteissa vuodesta toiseen.
Vuoden 2010 katselmointeihin liittyen voidaan erikseen todeta ongelmak-
si sen, ettd katselmoinnit eivét kuvanneet todellista tilannetta potilasker-
tomusjérjestelmien kehittdmisessd. Katselmoinneissa kéytiin 14pi kesken-
erdisid potilaskertomusjirjestelmien versioita, jotka eivit olleet vield tuo-
tantovalmiudessa vaan ldhinni testausvaiheessa, jolloin todellinen valmius
tuotannolliseen kayttoon voi olla ajallisesti hyvinkin kaukana. Aiemmis-
takin katselmointiraporteista voidaan todeta sama ongelma. Katselmoin-
neissa on tarkasteltu varsin keskeneréisid kehittdmisversioita, jolloin vuo-
desta toiseen on todettu muun muassa samankaltainen kehittdmisen tilan-
ne rakenteisen potilaskertomuksen kehittdmiseksi. Katselmointiraporttien
perusteella hankkeiden todellisesta kehittdmistilanteesta ei muodostu sel-
keédd kokonaiskuvaa.

Ministerid kéytti ohjauksessaan yhtend keinona ohjauskirjeiden l&hettd-
mistd klusterihankkeille. Ohjauskirjeet ministerio ldhetti 22.11.2007 ja
17.4.2009. Kirjeissd on suhteellisen selkeésti ilmaistu seuraavat hankeko-
konaisuudessa tehtdvit vaiheet. Kuitenkin tarkastuksen yhteydessd kéyty-
jen keskustelujen ja klusterihanketarkastusten pohjalta voidaan todeta, etti
téltd osin ohjausvaikutuksen voidaan arvioida jd&neen varsin vaatimatto-
maksi. Tarkastuksen yhteydessé ei havaittu klusterihankkeiden toiminnas-
sa sellaisia muutoksia, jotka olisivat suoraan yhdistettdvissd ministerion
antamiin ohjeisiin.

POKANEN-tyoryhmdi

Tarkastuksessa arvioitiin sosiaali- ja terveysministerion roolia sdhkoisen
potilaskertomuksen kehittdmiseksi Kansallisessa terveyshankkeessa ja sen
jilkeisessd KanTa-hankkeessa POKANEN-ty6ryhmin kokousten poyti-
kirjojen perusteella. Kehittdmistyohon osallistui my6s sosiaali- ja terve-
ysministerion asettama POKA-tyoryhmé, joka valmisteli terveydenhuol-
lon kansallisen arkkitehtuurin peruslinjauksia, kansallisen potilasasiakirja-
arkiston kehittdmistd sekd kansallisen toimijan perustamista. POKA-
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tyoryhmén tyoskentelyd koskevat tarkastushavainnot on esitetty kohdassa
3.4.1 osana KanTa-palveluiden kehittdmisté.

POKANEN-tydryhmé on jirjestdnyt varsinaisia kokouksia ja tydkoko-
uksia. Toimintaa koordinoivat Kuopion yliopisto ja Suomen Kuntaliitto,
joille sosiaali- ja terveysministerié on maksanut koordinoinnin toteuttami-
sesta.

POKANEN-tyoryhmén kokouksissa on kéyty ldpi klusterihankkeiden ti-
lannetta sekd keskusteltu ja tiedotettu kokonaishankkeen tilanteesta. Var-
sinaisia linjanvetoja tai padtoksid kokouksissa ei ole juurikaan tehty tai
niitd ei ole dokumentoitu. Lahinnd péitoksenteko on jadnyt tydryhmén
tyoskentelyn organisointiin (esimerkiksi 19.3.2009 ja 25.9.2009 kokouk-
set ja 30.3.2009 tyokokous).

POKANEN-ryhméssd tiedotetuista eri hankkeiden etenemisestd tehté-
vissddn on annettu monin osin epéarealistista tietoa. Esimerkiksi 29.6.2007
kokouksessa Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen edustaja tiedotti, et-
td varmennepalvelu on saatu toimintakuntoon aikataulun mukaisesti.
Varmennepalvelu oli tuossa vaiheessa kuitenkin keskenerdinen, koska sii-
hen liittyvé attribuuttipalvelu hankittiin vasta syksylld 2008 ja se otettiin
kaytt6on vuonna 2010. Samassa kokouksessa sosiaali- ja terveysministe-
rion edustaja informoi potilasasiakirja-asetuksen aikataulusta siten, ettd
asetus tulee voimaan vuoden 2008 alussa.” Kuitenkin asetus tuli voimaan
vasta 1.8.2009. Yliopistosairaanhoitopiirien Uranus-klusteri tiedotti puo-
lestaan kokouksessa, ettd eResepti otetaan jérjestelméssa kdytt6on vuonna
2009. Tarkastuksen yhteydessd tehdyssd kéytettdvyysarvioinnissa ilmeni
syyskuussa 2010, ettd Uranus-jdrjestelmén tuolloin kdytdssi olleessa tuo-
tantoversiossa ei ollut vield eResepti-ominaisuuksia, vaan ne oli tarkoitus
ottaa kiyttoon vuoden 2011 alkupuolella vaiheittain. KAISA-hanke™ tie-
dotti kokouksessa, ettdi ESKO-potilaskertomusjérjestelma tulee liittyméan
vuonna 2010 kansalliseen arkistopalveluun. Kevéilld 2010 sosiaali- ja
terveysministerion teettdméssd KAISA-hankkeen katselmoinnissa todet-
tiin, ettdi ESKO-jérjestelmén valmiudet eArkiston kdyttoon ovat olemassa
viimeistddn vuonna 2015. Vastaavia epérealistisiin suunnitelmiin pohjau-
tuvia tietoja on todettavissa kautta linjan POKANEN-ryhmén kokous-
muistioista vuosilta 2007-2008.

POKANEN-ryhmin tydskentelyd voidaan arvioida tehottomaksi. Suurin
osa kokouksissa késitellyistd asioista olisi voitu hoitaa sdhkoisesti tiedot-
tamalla meneillddn olevasta tilanteesta. Toisaalta hankkeisiin liittyvat
keskustelut olisivat voineet jdédd tuolloin vihemmaéksi. Keskustelua on

3 Alun perin asetuksen piti tulla voimaan Jjo vuonna 2007.
 Katkeamaton tiedonkulku potilaan saumattomassa hoitoketjussa -hanke.
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rajoittanut myos se, ettd kokouksiin on osallistunut kilpailevien IT-
yrityksien edustajia, jolloin kokouksissa ei ole voitu menna kovinkaan yk-
sityiskohtaiseen ldpikdyntiin hankkeiden etenemisestd ja niissd esiinty-
neistd ongelmista. Kokouksiin on osallistunut keskiméérin yli 30 henkil64,
ja timi ei ole myo6skéddn luonut edellytyksid tehokkaalle kehittdmistyolle
tai keskustelulle.

Hankkeen johtaminen

Potilaskertomushankkeella osana Kansallista terveyshanketta ei ole ollut
tarpeen edellyttdiméd hankejohtoa eikd riittdvdd osaamista. Hanketta on
johdettu osana ministerion linjaty6td sekd erilaisissa tyoryhmissé, joissa
kuitenkaan ei ole tehty pdatoksid. Hankkeella ei ole ollut myoskédédn yksi-
tyiskohtaista hankesuunnitelmaa eikéd seuranta- ja hallintamallia eri osa-
puolien vastuutuksesta. Tamé on johtanut siihen, ettd hankkeessa asetetut
tavoitteet jaivit toteutumatta.

Sahkoisen potilaskertomuksen kehittdmisen heikkoa ohjausta kuvaa jo
vuoden 2005 sosiaali- ja terveysministerion teettiméssd potilaskertomus-
klusterihankkeiden katselmointiraportissa todettu havainto, jonka mukaan
monissa hankkeissa on jouduttu keskittymién hankkeiden alkuperiisen
tavoitteen konkreettisen toteutuksen sijaan méérittelyjen tekemiseen, kos-
ka kansallisia ohjeita ja midrittelyjd ei kaikilta osin ole ollut. Vuoden
2005 katselmointiraportissa todetaan, ettd hankkeissa on pyritty ottamaan
huomioon kansainvilisid standardeja ja kansallisia méédrityksid ja ohjeis-
tuksia siltd osin kuin niitd on ollut kdytettdvissd. Raportissa todetaankin,
ettd puuttuvat méérittelyt tulisi tuottaa mahdollisimman nopeasti. Vuoden
2005 katselmointiraportissa todetaan niin ikéén, ettd hankkeissa odotettiin
sosiaali- ja terveysministerioltd selkedd ja tarkentavaa ohjeistusta toteu-
tukseen. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan samat ongel-
mat ovat jatkuneet aina vuoteen 2010 asti, mik4 osoittaa sosiaali- ja terve-
ysministerion heikkoa hankehallintaa sekd kokonaishankkeen johtamisen
puutetta. Muun muassa kevéilld 2010 sosiaali- ja terveysministerion seké
Suomen Kuntaliiton kdynnistdméssd Viila-projektissa tarkennetaan edel-
leen jo tehtyjd médrittelyjd sekd paikataan niissd havaittuja puutteita.
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3.2.3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Koodistopalvelimen kehittiminen ja sille asetettujen tavoitteiden
toteutuminen

Selvitysmies Huttusen kansallista terveyshanketta valmistelleessa rapor-
tissa vuonna 2002 terveydenhuollon tietoteknologian kehittdmistd koske-
vassa osiossa tuotiin esiin terveydenhuollon tarve siirtyd yhtendiseen koo-
daukseen potilastietojen sisdllossd, jotta terveydenhuollon tietoja voitai-
siin kéytti yhtendisesti.”

Sosiaali- ja terveysministerié myonsi Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittamiskeskukselle (Stakes, nyttemmin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, THL) hankerahoitusta koodistopalvelun kehittdmistyohon vuosille
2003-2005. Vuonna 2003 sosiaali- ja terveysministerio myonsi Stakesille
rahoitusta koodistopalvelimen kehittdmiseen 133 000 euroa (projektinu-
mero 512103022, 22/TER/2003). Vuonna 2004 ministerié myo6nsi koodis-
topalvelun kehittdmiseksi 168 500 euroa (projektinumero 512103022,
20/TER/2004), ja tdmén liséksi Stakes rahoitti kehitystéd noin 80 000 eu-
rolla. Lisdksi ministeri6 rahoitti OID-rekisteri- ja palveluluokitushanketta
45 000 eurolla (projektinumero 610704015, 35/TUK/2004). Vuonna 2005
ministerio jatkoi edelleen koodistopalvelun kehittdmisen rahoittamista
221 300 eurolla (projektinumero 512105016, 23/TER/2005). Stakesin ra-
hoitusosuus oli noin 131 500 euroa.

Vuosina 2006-2007 koodistopalvelun kehittdmistd rahoitettiin Stakesin
Tieto2005-hankkeesta, jolloin palvelun kehittdmisen hankehallinto oli osa
Tieto2005-hankekokonaisuutta. Tieto2005-hankkeen aikana koodistopal-
velun kehittdmisen kustannukset olivat noin 519 000 euroa.

Vuosina 2008-2009 koodistopalvelun kehittdmisestdi THL:lle aiheutu-
neet kustannukset olivat noin 650 000 euroa. Yleiskustannukset mukaan
lukien koodistopalvelun kehittimiseen Stakes/THL on kiyttinyt varoja
vuosina 2003-2009 yhteensé noin 2,3 miljoonaa euroa.

Vuoden 2007 heindkuussa tuli voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sidhkoisestd kisittelystd annettu laki (159/2007), jonka joh-
dosta koodistopalvelun hallinnointi muuttui. Uuden lain mukaan Kansan-
eldkelaitos ylldpitdd teknistd koodistopalvelinta ja Stakes (THL) yll4pitdd
koodistopalvelun siséltéd. Koodistopalvelutoiminta on lain mukaan Stake-
sin (THL) viranomaistehtivi osana kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon

¥ Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. STM tyéryhmd-
muistioita 2002:3.
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sihkoisen toiminnan arkkitehtuuria, jossa koodistopalvelutoiminnan péa-
tehtédva on ylldpitad ja jakaa luokituksia, koodistoja ja tietorakenteita poti-
lastietojérjestelmille ja muille kokonaisuuden toimijoille. Koodistopalve-
limen tekninen ratkaisu siirrettiin toukokuussa 2007 Stakesista Kansan-
elakelaitokseen.

Hankkeen ohjauksesta vastasi vuosina 2003—2004 sosiaali- ja terveys-
ministerion asettama sdhkoisten potilasasiakirjojen tyoryhmi. Vuosina
2005-2007 koodistopalvelun kehittdmistd ohjasi sdhkoisten potilasasiakir-
jajérjestelmien sekd niitd tukevien kansallisten palveluiden toimeenpanoa
ohjaava ja koordinoiva tydryhmai (ns. POKA-ty6ryhma).

Koodistopalveluprojektille asetettiin tavoitteet sahkoisten potilasasiakir-
jojen kayttoonottoa ohjaavan tyéryhmén loppuraportissa (jdljempané poti-
lasasiakirjaryhmi).*® Tyoéryhmin loppuraportissa todetaan, ettid ne luoki-
tukset, jotka sisdltyvét tyoryhméin Kuopion yliopistolla ja Suomen Kunta-
liitolla teettdmiin ydintietomédrityksiin, tuli ottaa kéyttoon kaikissa séh-
koisissd potilaskertomusjérjestelmissd vuoden 2007 loppuun mennessi.
Ty6ryhmén loppuraportin mukaan luokitusten yllépito ja jakelu jarjeste-
td4n kansallisen koodistopalvelun kautta. THL:n selvityksen (14.12.2009)
mukaan ydintietoluokitusten ylldpito ja jakelu on jérjestetty koodistopal-
velun kautta, mutta niiden kdyttoonotto terveydenhuollon yksikoissd on
edelleen kesken. Potilastietojdrjestelmien rakenteistaminen on edennyt hi-
taasti, ja siksi myoskddn koodistopalvelun hyédyntaminen ei ole edennyt
suunnitelmien mukaan. Syind téhén ovat olleet THL:n tarkastuksen yh-
teydessd esittimidn ndkemyksen mukaan potilastietojérjestelmien kehitys-
kaariin liittyvét vaikeudet muuttaa tietorakenteet vanhasta mallista uuteen
rakenteiseen muotoon sekd kuntien heikot mahdollisuudet rahoittaa tieto-
jérjestelmien kehittamista.

Ministerion potilasasiakirjaryhma linjasi, ettd terveysongelman syyn tai
taustan kuvaamisen tulee perustua erikoissairaanhoidossa STM:n mééra-
yksen mukaisesti ICD-10-tautiluokitukseen (STM maédrdyskokoelma
1995:81). Tyoryhma liséksi suositteli ICD-10-tautiluokituksen ja ICPC-2-
perusterveydenhuollon luokituksen rinnakkaiskéyttod. Kyseisten luokitus-
ten vilille oli laadittu kdénnostaulukko, joka mahdollisti yhteenvetojen te-
kemisen perusterveydenhuollon tilastollisia tarpeita varten. THL:n selvi-
tyksen (14.12.2009) mukaan sekd ICD-10- ettd ICPC-2-koodisto ovat jul-
kaistuina koodistopalvelimella ja niiden vélinen kddnndstaulukko on edel-
leen olemassa. Suomen Kuntaliitto on hankkinut ICPC-2-lisenssin, ja
THL julkaisee tétéd luokitusta koodistopalvelimella perustuen sopimukseen
Kuntaliiton kanssa. THL rahoittaa Kuntaliitolle ICPC-yhteistyostd aiheu-

3% STM:n tyéryhmdémuistioita 2004:18.
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tuvia kuluja. ICPC-2-sopimus on tehty vuonna 2008, ja sopimus on tois-
taiseksi voimassa oleva. Syyné paéllekkidisen luokituksen kéyttoon on ol-
lut se, ettd ICD-10-kooditus on tarkoitettu erikoissairaanhoidon tarpeisiin,
mutta ICPC-2-kooditus soveltuu paremmin perusterveydenhuoltoon.
Ministerion tyéryhma linjasi vuonna 2004 mydés, ettd Suomen toimenpi-
deluokitusta ja sen koodijirjestelmid on edelleen laajennettava kattamaan
eri sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmille tyypillisia toimenpiteitd ja
palveluja yhteistydssd muun muassa Stakesin, Suomen Kuntaliiton, Poh-
joismaiden luokituskeskuksen ja alan ammattijérjestdjen kanssa. Suomen
toimenpideluokitus on julkaistuna koodistopalvelussa. Siihen on sisélly-
tetty suun alueen toimenpiteet ja radiologiset toimenpiteet. Kaikkia toi-
menpiteiti ei ollut vield vuoden 2009 lopussa palvelimelta saatavilla.”’
Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjaryhmin vuoden 2004
loppuraportissa ilmaiseman ndkemyksen mukaan ICF-luokituksen kansal-
lisia ja kansainvilisid kdyttoonoton kokemuksia tulee seurata. THL:n sel-
vityksen (14.12.2009) mukaan se on osallistunut ICF-luokituksen toi-
meenpanoon Suomessa sekd seurannut kansainvilisid kokemuksia. THL:n
mukaan toistaiseksi ei ole 10ytynyt perusteluja ottaa luokitusta kansallises-
ti kliinisen toiminnan k&ytt6on potilaskertomuksen ydintietona, koska
luokitus on liian raskaskédyttéinen paivittdiseen potilastyohon. Luokitus-
kokemusten ja jatkokehittimismahdollisuuksien (yksinkertaistamisen)
seuranta jatkuu edelleen.
Potilasasiakirjaryhmén linjausten mukaan
— ladkeaineiden koodauksen tulee perustua ATC-jérjestelméién
— sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarvitaan kansallinen palveluluokitus,
joka kattaa sekd yksityisen ettd julkisen sektorin tuottamat palvelut
— hoitotyon rakenteisten tietojen (tarve ja toiminto seké hoitoisuus)
struktuureja harmonisoidaan vuoden 2004 lopulla kidynnistetyn hoito-
tyon kansallisen luokitusty6n pohjalta.

ATC-luokitus on julkaistu ja jakelussa koodistopalvelimella. Ladkehoidon
kirjaamisessa se on yksi tirked tyoviline. Koodiston hyodyntdmiseen vai-
kuttaa sdhkoisen reseptin kehittdmisen aikataulu ja sen kéyttonotto.
Vuoden 2009 lopussa terveydenhuollon palveluluokitus on julkaistu koo-
distopalvelimella. Palveluluokituksen jatkokehittimiselle on asetettu asi-
antuntijatyéryhma. Palveluluokitus on otettu mukaan potilaskertomuksen
metatietoihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorekisterin attri-
buuttitiedoksi. Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen luokitukset on julkaistu

7 THL:n tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessa todetaan, ettii kan-
sallisesti ei ole mddritelty, mitkd toimenpiteet tulisi olla koodistopalvelimella.
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koodistopalvelimella. Niiden ylldpidosta THL on tehnyt sopimuksen
Kuopion yliopiston kanssa.

Potilasasiakirjatydoryhmai asetti myds tavoitteeksi, ettd organisaatiot yk-
sil6ivd OID-koodisto tulee olla kidytéssd vuoden 2006 loppuun mennessa.
Lisdksi tyoryhmén ndkemyksen mukaan potilasdokumentit tuli yksiléida
OID-koodin avulla. Tarkastuksessa ilmeni, ettd vasta vuoden 2009 lopussa
ensimmdisten organisaatioiden tiedot oli julkaistu OID-koodistona koodis-
topalvelussa. THL:n mukaan tarkoituksena on, ettd sinne pdivitetddn or-
ganisaatioiden tietoja siind jarjestyksessd, kuin ne ovat mukana sdhkoisen
reseptin kéyttoonotossa ja KanTa-arkiston pilotoinnissa. Vuoden 2010
elokuussa noin 35 prosenttia julkisen sektorin terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden OID-koodeista oli tallennettu koodistopalvelimelle. Kaikilla
apteekeilla oli omat OID-koodit. Yksityisen terveydenhuollon yksikoista
OID-kooditus oli tehty vain muutamasta yksikosta.

OID-koodien kéyttoonotossa on siten jidty tavoitteesta huomattavasti.
Tahdn on ollut syynd OID-koodien miérittelystd vastannut laaja tyoryh-
mi, jonka toiminta ei ole ollut tehokasta.” Liséksi OID-koodien miiritte-
lyssé on tarvittu ulkopuolista asiantuntemusta, joka on ollut mukana myos
muissa hankkeissa samaan aikaan. My6s KanTa-palveluiden kehittdimisen
aikataulu on vaikuttanut OID-koodien kdytté6nottoon.

THL on antanut ohjeita OID-koodien muodostamisesta ja organisaa-
tiodatan toimittamisesta. THL:n tehtdviin kuuluu huolehtia toimijoiden it-
sensd antamien organisaatio-OID-koodien viemisesté koodistopalveluun.
Kela on suunnitellut toimintoa, jolla organisaatiot voisivat itse ylldpitdd
organisaatiotietojaan koodistopalvelimella.

OID-koodistosta laadittiin ministerién potilasasiakirjatyéryhmén vuonna
2004 tekemén ehdotuksen pohjalta JHS-suositus, joka hyviksyttiin vuon-
na 2007. Suositus uusittiin ja viimeisin versio hyviksyttiin julkisen hallin-
non tietohallinnon neuvottelukunnassa vuoden 2010 alkupuolella.

Koodistopalvelimesta ministerion tyéryhmaé totesi, ettd sdhkdisten poti-
lasasiakirjajérjestelmien tulee vuoden 2007 loppuun mennessé pystyd péi-
vittdimédn vaadittavat luokitukset, toimipaikkarekisteritiedot sekd valtta-
méttdmait termistét joko koodistopalvelimelta suoraan tai alueellisten
koodistopalvelujen vilitykselld. THL:n selvityksen (14.12.2009) mukaan
vuoden 2009 lopussa potilastietojérjestelmien toimittajat hakevat koo-
distopéivitykset koodistopalvelimelta, mutta rajapintojen kautta suoraan

* THL on todennut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan, et
koodistopalveluun vietdvien tietojen hyvdksyttivyyden ja sisdllollisen asianmu-
kaisuuden osalta on vdilttdmdtontd, ettd asiantuntijaryhmdit ovat mukana valmis-
telussa ja ovat arvioineet ne ennen kdyttdonottoa.
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paivitykseen pystyvit toistaiseksi vain muutamat toimijat. Integraatiora-
japinnoista on annettu ohjeistus. THL:n mukaan koodistopalvelun puolella
on olemassa tekninen mahdollisuus suorapéivitykseen.

Tarkastuksen yhteydessd terveydenhuollon toimintayksikot ovat kriti-
soineet koodistopalvelun kehittdmisty6td, koska koodistot muuttuvat koko
ajan ja ne ovat keskenerdisid. Kansalliset méarittelydokumentit ja koodis-
tot eivit ole olleet kaikilta osin yhtenevéisid. Myos virheellisid koodistoja
on ollut usein palvelimella. Nitd on jouduttu koodaamaan terveydenhuol-
lon yksikoissd yhdessd tietojdrjestelmitoimittajien kanssa uudelleen.
Koodien suorasiirtoon ei ole uskallettu monissa yksikoissd ldhted koodis-
toissa ilmenneiden virheiden vuoksi. Koodistojen oikeellisuus halutaan
tarkastaa yksikoisséd silmdméériisesti, ennen kuin ne otetaan kayttoon po-
tilastietojdrjestelmissd. Talld halutaan varmistua koodistojen oikeellisuu-
desta ja tietojdrjestelmien toimintavarmuudesta tuotantokéytdsséd. Tervey-
denhuollon toimintayksikdt ovat tuoneet esille huolen siité, ettd jatkuvat
muutokset ovat johtaneet siihen, ettd yksikoissd ei luoteta koodistopalve-
lun toimintaan ja sisdltoon. Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan koodis-
toja hyddyntaville yksikoille on ollut koko kehityksen ajan epéselvii, mil-
loin koodisto on ikd&n kuin jaddytetyssd tilassa siten, ettei siithen tule
muutoksia. Tarkastuksessa saatujen tietojen mukaan myos testi- ja tuotan-
tokoodistopalvelimen roolien ero on jddnyt toimijoille epaselvéksi, koska
niiden kéyttotapa ei ole vakiintunut.

THL:n selvityksen (14.12.2009) mukaan vuoden 2008 aikana koodisto-
palvelun laatupoikkeamia raportoitiin 23 kappaletta, jotka kaikki on sit-
temmin korjattu. Vuoden 2009 aikana koodistopalvelun laatupoikkeamia
oli raportoitu 57 kappaletta. Vuonna 2010 syyskuun loppuun mennessi
laatupoikkeamia oli ilmennyt 28 kappaletta. Vuonna 2010 suurimmat laa-
tupoikkeamat olivat ICD-10-koodistossa ja vuonna 2009 toimenpideluoki-
tuksessa.

Potilasasiakirjatydoryhmén loppuraportin mukaan potilasasiakirjajérjes-
telmén vaatimien luokitusten, nimikkeist6jen, termistdjen ja toimipaikka-
rekisteritietojen sekd niihin liittyvien koodistojen kdyton tuli olla maksu-
tonta. Tydryhmad esitti, ettd koodistopalvelimen yllépito ja jatkokehittdmi-
nen olisi tullut turvata jéarjestdmaélla sille pysyvé rahoitus valtion talousar-
viossa. Koodistopalvelun toiminta sai vuonna 2008 pysyvén rahoituksen
valtion talousarviosta, ja koodistojen kdytté on maksutonta niitd kayttavil-
le organisaatioille.

Koodistopalvelun kéyttoonotto on tapahtunut hyvin hitaasti, vaikka tek-
nisesti koodistopalvelin hankittiin jo vuonna 2003. Siséltéd palvelimelle
on tuotettu vuodesta 2004. Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2006
katselmointiraportissa todetaan, ettd koodistopalvelin on olemassa, mutta
varsinainen kansallinen koodistopalvelu puuttuu.
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Potilastietojarjestelmien kehittdmisen ongelmat ja toisaalta terveyden-
huollon yksikéiden tyytyméttomyys THL:n koodistopalvelun toimintaan
ovat hidastaneet luokituksien ja koodistojen kaytt6onottoa. Ongelmia on
tuotu esiin ainakin sosiaali- ja terveysministerion jérjestdmissd katsel-
moinneissa. Muun muassa vuonna 2007 jarjestetyssd hankekatselmoinnis-
sa tuotiin esiin, ettd OID-koodien kéytt6onotto on edennyt hitaaksi, koska
ohjeistus on koettu puutteelliseksi ja ohjeistuksiin on odotettu tarkennuk-
sia. OID-koodit oli annettu jo vuonna 2007, mutta niitd ei kdytetty juuri-
kaan. Vuoden 2010 syksylld vasta 35 prosenttia julkisen terveydenhuollon
organisaatioista oli saanut kuvattua organisaatiorakenteensa koodistopal-
veluun ja yksityisen sektorin toimijoista vain muutama. Edelld esitetyn pe-
rusteella voidaan todeta, ettd koodistopalvelua ei ole otettu tehokkaaseen
kayttoon, mihin on ollut syyné toisaalta Stakesin/THL:n konsensukseen
perustava toimintamalli, IT-toimittajien hidas tietojérjestelmien kehitti-
minen seké terveydenhuollon organisaatioiden heikot valmiudet toimin-
tamalleissaan uusiin rakenteisiin menettelyihin.

Hankehallinta

Vuosina 2003-2004 koodistopalvelun kehittdmiselle ei ollut hankehallin-
taan dokumentoitua mallia. Toteutuksesta raportoitiin sosiaali- ja terveys-
ministerion potilasasiakirjaryhmadlle, ja seuranta perustui ministerién ra-
hoitussopimuksien toteutumisen seurantaan. Tieto2005-hankkeessa han-
kehallinnointi perustui séd@nnolliseen raportointiin ja taloussuunnittelijan
kokonaisbudjetin hallinnointiin. Vuodesta 2008 ldhtien koodistopalvelun
kehittdmistd ei endd jatkettu projektimuotoisena, vaan kehittdiminen oli
osa Stakesin/THL:n normaalia toimintaa, jossa kehittdminen perustuu
vuosittaiseen toimintasuunnitelmaan. THL:n selvityksen (14.12.2009)
mukaan koodistopalvelun johtoryhmaélld ei ole talousvastuuta, vaan se on
THL:n linjajohdolla. Linjajohdon tehtdvénd on varmistaa, ettd koodisto-
palvelun toimintasuunnitelma ja toiminnalle THL:n budjetissa osoitettavat
resurssit ovat yhteen sovitettavissa.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd koodistopalvelulla ja sitd kehittédneilld hank-
keilla ei ole ollut omaa erillistd riskienhallinnan tai varautumisen suunni-
telmaa. THL:n selvityksen (14.12.2009) mukaan riskienhallinta on toteu-
tettu osana tavanomaista projektinhallintaa ja pysyvin toiminnan johta-
mista. Systemaattista riskienhallintaa ei tarkastuksen yhteydessd koodis-
topalvelun kehittdmisessd havaittu. Koodistopalvelulle ei ole tehty varau-
tumissuunnitelmaa. THL viittasi kuitenkin selvityksessddn THL:n ylei-
seen varautumissuunnitelmaan ja Kelan tietojédrjestelmien varautumis-
suunnitelmaan, mutta tarkastuksessa ei ole esitetty sellaista dokumentoitua
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varautumissuunnitelmaa, josta ilmenisi koodistopalvelua koskevat varau-
tumismenettelyt. Sinélldan koodistopalvelu ei ole terveydenhuollon opera-
tiivisen toiminnan kannalta sellainen palvelu, ettd sen toiminta vélittomas-
ti aiheuttaisi ongelmia terveydenhuollolle tai potilasturvallisuudelle. Kos-
ka koodistopalvelu on kuitenkin osa kansallista terveydenhuollon perus-
infrastruktuuria, tulisi koodistopalvelulla olla joko oma tai osana kansal-
lista terveydenhuollon tietojérjestelmépalveluita varautumissuunnitelma.

Koodistopalvelulla ei ole ollut omaa tietoturvasuunnitelmaa. Koodisto-
palvelun tietoturvakdytinnot perustuvat THL:n tietoturvasuunnitelmaan,
ja koodistopalvelun teknisen toteutuksen osalta Kansaneldkelaitoksen tie-
toturvasuunnitelmaan. Tarkastuksen yhteydessé toimitetussa materiaalissa
oli kuitenkin yleistd koulutusmateriaalia tietoturvallisuudesta, joten il-
meistd on, ettd tietoturvallisuus on ollut ainakin jossain méérin esilld koo-
distopalvelun kehittimisen yhteydessa.

Tarkastuksen yhteydessd kiytiin ldpi koodistopalvelun kehittimisen
ympdrille muodostettujen asiantuntijatyéryhmien poytékirjat, ja niistéd il-
meni suhteellisen selkedsti koodistopalvelun siséltod koskevat péatokset.
Lisdksi koodistojen julkaisusta koodistopalvelussa oli tehty systemaatti-
sesti padtokset, ja ne oli dokumentoitu riittédvallad tavalla. My6s tydryhmi-
en asettamisesta oli tehty dokumentoidut paitokset. Tarkastuksessa muo-
dostuneen késityksen perusteella koodistopalvelun muodollinen péa&tok-
senteko on ollut riittdvdd ja se on dokumentoitu kokonaisuus huomioon
ottaen hyvin lukuun ottamatta kehittimistyossa tehtyja hankintoja.

Hankinnat

Tarkastuksessa kéytiin lédpi koodistopalvelun hankinta-asiakirjat vuodesta
2003 lahtien. Tarkastuksessa ilmeni, ettd silloinen Stakes (nykyinen THL)
on jittanyt tekeméttd usein koodistopalvelun kehittdmistd koskevista han-
kinnoista hankintapéétokset. Hankintalainsddddnnossd (1505/1992, 7a §,
lisdtty 21/2005 ja sittemmin 348/2007, 73 §) on 1.2.2005 jilkeen edelly-
tetty, ettd hankintayksikko tekee ehdokkaiden tai tarjoajien asemaan vai-
kuttavista ratkaisuista sekd tarjousmenettelyn ratkaisusta kirjallisen paa-
toksen, joka on perusteltava. Jo titd ennen hallintolain (434/2003) hallin-
topadtoksid koskevia vaatimuksia tuli noudattaa hankintoja tehtdessi. Sta-
kesin tarkastuksen yhteydessd toimittamat hankinta-asiakirjat sisélsivit
vuodesta 2005 alkaen useita yritysten ja yhteisojen kanssa tehtyjd hankin-
tasopimuksia tai tositteita, joita koskevista hankinnoista ei ollut tehty han-
kintapdatoksid. Naistd hankinnoista on esitetty yhteenveto liitteessd 4. Li-
sdksi seuraavista hankinnoista oli tehty hankintapéatokset:
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— Suomen Kuntaliitto ry (2488/603/2007, suorahankinta, ICPC-2-E-
luokituksen kayttéoikeus, yli 62 000 euroa)

— Suomen Kuntaliitto ry (2489/603/2007, suorahankinta, korvaus luoki-
tusten ja nimikkeistdjen kédytostd, vuotuinen hinta 25 410 euroa)

— Kustannus Oy Duodecim (3121/607/2008, suorahankinta, FinMeSH-
sanaston kéyttooikeus ja péivitys, 10 000 euron vuosittainen korvaus)

— Salivirta & Partners Oy (3625/607/2008, opas sdhkoisten lomakkei-
den kisittelysti terveydenhuollossa, 13 440 euroa)

— Netum Oy, (THL/91/5.07.02/2009, Hansel Oy:n puitesopimus/keven-
netty kilpailutus, lomakehankehallinta, 45 000 euroa).

Stakes hankki vuonna 2003 CodeServer-jarjestelmin kéyttdoikeuslisens-
sit. Tarkastuksen yhteydessd toimitettujen asiakirjojen perusteella hankin-
ta on tehty avointa kilpailutusmenettelyd kayttden. Tarjouspyynt6 oli ldhe-
tetty kahdeksalle tarjoajalle, joista kuusi jétti tarjouksen. Tarkastuksen yh-
teydessé toimitetussa aineistossa oli hankintaa koskeva tarjousten vertailu-
taulukko, mutta varsinainen hankintapédétés puuttui. Hankintasopimus
koodistopalvelusta tehtiin 1.9.2003. Tarjouksen mukainen hankinnan ko-
konaisarvo neljélle vuodelle oli yhteensé noin 203 000 euroa.

Hankintaa ei ole kilpailutettu uudelleen neljan vuoden sopimuskauden
jélkeen eikd sopimuskauden jilkeisestd lisdtilauksesta ole tehty hankinta-
pédtostd eikd hankintasopimusta. Hankintalain (348/2007) 28.1 §:n mu-
kaan lisdtilausten ja uudistettavien sopimusten jatkettu voimassaoloaika
saa olla enintddn kolme vuotta. Puitesopimuksien voimassaolon enim-
méisaika on puolestaan hankintalain 31.3 §:n mukaan neljd vuotta. Siten
koodistopalvelimen hankinta olisi tullut kilpailuttaa viimeistdén syksylld
2010. Koodistopalvelimen tekninen yllépito on siirretty toukokuussa 2007
Kansanelédkelaitokselle. Tdsséd yhteydessé olisi ollut perusteltua kilpailut-
taa koodistopalvelimen toimittaminen. Néin ei kuitenkaan ole menetelty.
Kela hankki 20.3.2007 tekemdillddn hankintapditoksellda Datawell Oy:ltd
koodistopalvelimen. Hankintapéétoksesséd ei mainittu suorahankinnan pe-
rusteita. Hankintapdétoksessd on viitattu ainoastaan Stakesin vuonna 2003
tekemddn hankintaan. CodeServer-palvelimen siirto ja arvioidut kaytto-
kustannukset olivat 190 000 euroa ja muut tulevien vuosien kustannukset
155 000 euroa. Hankintapditoksessd ei yksiloity kustannuksille tarkoitet-
tua ajanjaksoa.

Stakesin koodistopalvelun kehittiminen ja ylldpito ovat perustuneet
padosin suorahankintoihin, joille ei ole ollut p4dosin lainmukaisia perus-
teita tai perusteita ei voida jélkikdteen selvittdd riittdvin luotettavasti.
Hankintalainsdddant6 ldhtee siitd, ettd hankinnat on kilpailutettava ja suo-
rahankintaan voidaan pédtyé perustellusta painavasta syystd. Suorahankin-
taedellytyksid on tulkittava suppeasti ja hankintayksikon pitdd pystyd
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osoittamaan luotettavasti suorahankinnan edellytykset hankintaa tehtdessa.
Niin ei ole kuitenkaan menetelty koodistopalvelun hankintoja toteutetta-
essa.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota myds koodistopalvelun sisdllon
hallinnoinnin toteutustapaan. Suomen Kuntaliitto toimii muun muassa ra-
diologian tutkimus- ja toimenpidenimikkeiston, laboratoriotutkimusni-
mikkeiston, fysioterapianimikkeiston ja toimintaterapianimikkeiston halti-
jana. Stakesilla/THL:114 on puolestaan lakisdéteinen velvollisuus jakaa
nditd luokituksia koodistopalvelun avulla. Kuntaliitto omistaa my6s li-
senssin ICPC-2-E-luokitukseen, jonka kéytostd THL maksaa Kuntaliitolle
korvauksen. Nimikkeist6jen toimittamisesta ja ylldpidosta Stakes ja Kun-
taliitto ovat tehneet useita sopimuksia vuodesta 2004 ldhtien. Sopimusten
kokonaisarvo on yhteensd yli 170 000 euroa.

Stakesin/THL:n ja Kuntaliiton omaksumaa toimintamallia ei voida pitdd
tarkoituksenmukaisena, jos luokitusten julkaisu ja jakaminen katsotaan
Stakesin/THL:n viranomaistehtidvéksi. Stakesin/THL:n pitdisi olla toimi-
alansa erityisasiantuntemuksesta vastaava viranomainen. Luokitusten yl-
lapitdminen viranomaisen ulkopuolisena toimintona ei ole perusteltua.
Stakes on joutunut tekeméén tdstd syystd toistuvasti suorahankintoja Suo-
men Kuntaliitolta, jolloin Kuntaliiton asema epivirallisena luokitusten
toimittajana on vahvistunut. Samanlainen ongelma on havaittavissa Kus-
tannus Oy Duodecimin ja Stakesin vilissd FinMeSH-sanaston hallinnoin-
tijarjestelyissd. Jarjestelyt osoittavat silloisen Stakesin koodistopalvelun
kehittdmisen ja hallinnoinnin heikkoa hallintaa. Koska kysymyksessé ovat
terveydenhuollon toimijoille pakolliset luokitukset, tulee luokitusten ke-
hittdminen ja ylldpito tehdd viranomaistyénd. Kuntaliiton puolestaan olisi
perusteltua pystyd toimimaan kuntalaissa sdddetyssd valtion ja kuntien
neuvottelumenettelyssd toimivana kuntien edunvalvonta- ja neuvotte-
luosapuolena eikd hankintalaissa tarkoitettuna palveluntuottajana valtion
viranomaiselle.

Stakes ajautui OID-koodistuksen hankintamallissa ulkoistetun asiantun-
temuksen varaan, joka johti toistuviin suorahankintoihin. Tarkastuksessa
muodostuneen kisityksen perusteella Stakesin tekeméit suorahankinnat
Ensitieto Oy:ltd ovat olleet voimassa olevien ja olleiden suorahankintoja
koskevien oikeusohjeiden vastaisia. Suorahankintojen perusteita ei voida
todentaa jdlkikdteen, koska niistd ei ole tehty hankintapédtoksid, joista
hankintaperusteet ilmenisivét. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen
perusteella Ensitieto Oy:ltd tehtyjd hankintoja ei voida pitdd miltddn osin
suorahankinnan oikeusohjeiden mukaisina. Ainoastaan avoimen tarjous-
kilpailun tai tietopyynnoén perusteella voidaan todeta, onko jonkin alan
asiantuntemus sellainen, ettd sitd on hankittavissa vain tietyltd yritykselta.
Toisaalta Stakesin harjoittama hankintamalli on mahdollistanut osaamisen
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keskittymisen tietylle yritykselle ulkoistettuna palveluna. Osaamisen kes-
kittymisen seurauksena muun muassa Kela on joutunut tekeméén suora-
hankintoja KanTa-palveluiden kehittdmistydssda Ensitieto Oy:ltd. THL:n
toimittaman selvityksen (13.8.2010) mukaan OID-koodiston sekd muiden
toimeksiantojen kokonaisarvo Ensitieto Oy:1td hankittuna on ollut vuosina
2003-2006 yhteensi noin 110 000 euroa.*® Hankintoja ei ole missizn vai-
heessa kilpailutettu.

Tarkastushavaintojen perusteella Stakesin asiantuntijatyén hankinta ja
hallinnointi on ollut heikkoa erityisesti, kun otetaan huomioon luokitusten
merkitys terveydenhuollon tiedonhallinnan ja huoltovarmuudenkin kan-
nalta katsottuna.*’

Tilastotiedonkeruun kehittdminen ja sitd koskevat hankinnat

THL (aiemmin Stakes) on kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tilas-
toviranomainen. Tarkastuksen yhteydesséd selvitettiin keskeisten tervey-
denhuollon tilastojen tuottamisen tiedonkeruun tehokkuutta.

Stakesissa oli kdynnissd vuosina 2004—2007 osana Tieto2005-hanketta
(myohemmin Stakes nimesi Sampo-hankkeeksi) Tiedonsiirtoprojekti, jon-
ka tarkoituksena oli tilastotiedonkeruun sidhkoinen arkkitehtuurin kehitti-
minen. Arkkitehtuurin avulla tiedonkeruuta oli tarkoitus tehostaa siten, et-
td tiedon tuottajat pystyisivét toimittamaan aineistot nopeasti, luotettavasti
ja kustannuksiltaan edullisesti. Hankkeen 1&htokohtana oli, etté tiedonsiir-
to perustuisi HL7-mééritysten mukaisiin XML-sanomiin. Stakes hankki
projektipédllikkopalvelut projektiin Conseptia Oy:ltd, joka oli HL7 Fin-
land ry:n jdsen. Stakes oli hankkinut vuonna 2003 Conseptia Oy:Itd kon-
sultointipalvelua tietoturvallisen kommunikaatioalustan selvitykseen (so-
pimuksen mukaiset kustannukset 19 200 euroa). Lisdksi Conseptia Oy:ltd
oli tehty hankintoja seuraavasti:

— Ensimmadinen tiedonsiirtoprojektiin liittyvd 30 000 euron arvoinen so-
pimus (8765/24/2004) tehtiin Stakesin ja Conseptia Oy:n vililld
9.12.2004.

— Stakes teki Conseptia Oy:ltéd tiedonsiirtoprojektin konsultoinnista
40 000 euron lisédtilauksen vuonna 2005 (sopimus allekirjoitettu
11.4.2005).

3 Sopimukset 7544/59/2003, 7471/59/2003, 8271/55/2004, 383/603/2005.

“ THL on tuonut esiin tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan,
ettd nykyisin OID-koodiston sisdllollinen kehittdminen tehdddn THL:n omana
tyond.
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— Vuonna 2006 Stakes tilasi (9.3.2006) Conseptia Oy:Itd konsultointi-
palvelua tiedonsiirtoprojektiin 30 000 euron (sis alv.) arvosta.

— Vuonna 2007 Stakes teki Conseptia Oy:n kanssa kolme sopimusta
(8.2.2007, 10.4.2007, 24.8.2007) Sampo-hankkeen konsultoinnista.
Vuonna 2007 tehtyjen sopimuksien kokonaisarvo oli 23 030 euroa (si-
saltad alv.).

Kokonaisuudessaan Stakesin hankinnat Conseptia Oy:ltd olivat siten yli

140 000 euroa (siséltdad alv.). Hankintoja ei ollut kilpailutettu eikd suora-

hankinnoille ole esitetty senlaatuisia perusteluita, ettd ne olisivat olleet

hankintoja tehtidessd voimassa olleiden hankintalain ja sen nojalla annettu-
jen asetusten oikeusohjeiden mukaisia.*' Hankintoja on myds pilkottu
osiin, jolloin on toimittu tuolloin voimassa olleen hankinta-asetuksen

(380/1998) 9 §:n vastaisesti.

Tarkastushavaintojen perusteella Conseptia Oy:ltd tehdyt hankinnat ovat
olleet hankintalain (1505/1992) 5 §:n vastaisia, koska hankintoja ei ole
kilpailutettu. Markkinaoikeus on todennut toistuvasti ratkaisuissaan, etti
suorahankinta on poikkeus pédsddntoisestd velvollisuudesta kilpailuttaa
hankinnat. Téstd syystd hankintayksikon tulee kyetd osoittamaan suora-
hankinnan edellytysten olemassaolo.” Suorahankinnan edellytyksii tulee
siten tulkita suppeasti, minkd markkinaoikeus on omaksunut suorahankin-
toja koskevissa ratkaisuissaan.’ Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen
mukaan ei voida pitdd uskottavana, etté Stakes on voinut hankkia Consep-
tia Oy:ltd tehdyt asiantuntijapalveluhankintansa vain tietyltd yritykselta.
Kokonaisuudessaan arvioiden Conseptia Oy:ltd tehty hankintojen ketjutus
osoittaa tiedonsiirtoprojektin heikkoa hallintaa ja suunnitelmallisuuden
puutetta sekd lisdksi ne ovat olleet lainvastaisia.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota myds muihin suorahankintoihin,
joita oli tehty seuraavasti:

— Stakes kilpailutti rajoitetulla menettelylld joulukuussa 2006 tietova-
rastoinnin ja raportoinnin konsultointipalveluiden tuottajan. Tarjous-
pyynnén perusteella kysymyksessé oli kertaluonteinen konsultointi.
Tarjouksen jétti midrdaikaan mennessé neljé tarjoajaa, joista Stakes

' Markkinaoikeus on katsonut, etté kilpailuttamisvelvollisuutta ja hankinnan ja-
kamista osiin voidaan tulkita myds koskemaan tuolloin kynnysarvot alittaviinkin
hankintoihin muun muassa hankinnan ajallista kestoa mddriteltdessd, ks. MAO
244/2007, antopdivd 18.7.2007.

2 Esimerkiksi MAO 22.1.2007, antopdivd 22.1.2007;, MAO 244/2007, antopdivi
18.7.2007; MAO 311/2007, antopdiivi 7.9.2007.

# Suppean tulkinnan periaatetta on korostettu myés nykyisin voimassa olevan
hankintalain esitdissd (HE 50/2006 vp, s. 76).
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valitsi hankintapéatoksellddn (14.12.2006) toimittajaksi Platonfi Oy:n.
Stakes teki Platonfi Oy:n kanssa hankintasopimuksen 2.1.2007 kon-
sultointipalvelusta. Hankinnan sopimuksen mukainen arvo oli yhteen-
sd 20 000 euroa. Tarkastuksessa ei havaittu vuonna 2006 tehdyssi
hankinnassa puutteita.

Stakes teki Platonfi Oy:n kanssa uuden hankintasopimuksen
21.10.2008 tietovarastoinnin kehittdmisesté. Hankintahinta oli sopi-
muksen mukaan 14 950 euroa. Hankintaa ei ollut kilpailutettu. Liséksi
Stakes teki lisdsopimuksen samaan aiempaan toimeksiantoon liittyen
Platonfi Oy:n kanssa 3.12.2008, jolloin konsultointisopimukseen teh-
tiin yli 400 tunnin lisdys vuodelle 2009. Lokakuun 2008 ja maalis-
kuun 2009 vililla tehtyjen sopimusten perusteella Platonfi laskutti
THL:It4 yhteensd 59 381 euroa. THL teki edelleen Platonfi Oy:n
kanssa hankintasopimuksen 20.5.2009 tietovarastoinnin kehittdmises-
td. Sopimuksen arvo oli 50 000 euroa. Tarkastushavaintojen perusteel-
la kilpailutetun alkuperdisen hankinnan jélkeen lisdtilauksina tehdyille
suorahankinnoille ei ole ollut perusteita, jolloin hankinnat on tehty
hankintalain (348/2008) 1.1 §:nja 2.1 §:n vastaisesti. Hankinnoista ei
ole tehty hankintap#toksid, jolloin Stakes/THL on toiminut hankinta-
lain 73 §:n vastaisesti. Platonfi Oy:1td tehdyt hankinnat on kokonai-
suudessaan pilkottu osiin hankintalain 20 §:n vastaisesti.

Stakes teki SAS Institute Oy:n kanssa hankintasopimuksen
24.10.2006 médrittelytyostd. Hankintaa ei ollut kilpailutettu, eika tar-
kastuksen perusteella hankinnalle ole ollut tuolloin voimassa olleen
hankintalain (1505/1992) ja sen nojalla annettujen sdddoksien mukai-
sia suorahankintaperusteita. Hankinnan kokonaisarvo oli 20 400 eu-
roa.

Stakes teki 17.12.2004 sopimuksen Datawell Oy:n kanssa Datawell
CMS-ohjelmiston (CDA Messaging Server) kdyttdoikeudesta ja ylla-
pidosta. Lisdksi Stakes on tehnyt DataWell Oy:n kanssa asiantuntija-
palvelusopimuksen tammikuussa 2006. Sopimuksien mukaiset kus-
tannukset ovat olleet noin 141 500 euroa.

Lisédksi Stakes on hankkinut Hansel Oy:n puitejérjestelyjen kautta palve-
limia ja lisenssejd Enfo Disnet Oy:ltd vuosina 20062007 yhteensd noin
199 000 eurolla. Fujitsu Services Oy:ltid hankittiin puolestaan puitejérjes-
telyn kautta kuormantasauslaite noin 18 000 euron hintaan.

Tiedonsiirtoprojektissa ei piddsty tuotantokelpoisen tietojdrjestelmén

kayttdonottoon. Projekti jdi sdhkoisen tiedonkeruun arkkitehtuurin méérit-
telytasolle. Médrittelyjen mukaista arkkitehtuuria ei otettu koskaan kayt-
toon. Projektin aikana tehtiin pilotti, jonka lopputuloksena Stakes totesi,
ettd médritellyn arkkitehtuurin mukainen toimintamalli tuotantokéytdssi
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olisi mahdotonta. Projekti keskeytettiin vuonna 2007. THL on laatinut sit-
temmin vuosina 2009—2010 uuden arkkitehtuurin tietojen keruun tehos-
tamiseksi. Uutta tilastotietojen kerdédmiseksi tarkoitettua ohjelmistoa on
kehitetty vuodesta 2009 ldhtien AvoHilmo-pilotissa. Pilotti on tarkoitus
toteuttaa Vantaan kaupungin kanssa. Pilottia varten THL maksoi Logica
Oy:lle 28.10.2009 tehdyn suorahankintapdétoksen perusteella noin 35 000
euroa. Tarkastuksessa saadun selvityksen (perustelumuistio 27.10.2009)
perusteella suorahankinnalle on ollut hankintalain (348/2007) mukainen
tekniseen yksinoikeuteen liittyvd peruste.

Hoidon saatavuuden seurantaa ja muuta hoitoa koskevien tilastotietojen
kerddaminen séhkoisessd muodossa tehokkaasti on muodostunut Stakesin
johtamissa hankkeissa ongelmalliseksi. Muun muassa hoidon saatavuuden
seurantaan Stakes kehitti mallin, joka oli tiedoiltaan runsas perustuen lu-
kuisiin mittauspisteisiin ja kédsitemdérittelyihin. Kuitenkaan tietomallia ei
voitu ottaa tuotantokdyttoon sen monimutkaisuuden vuoksi. Projektin tu-
loksena saatiin kuitenkin ensimmaiinen versio hoitotakuun seurantajérjes-
telmasta.

THL keréa terveydenhuollon toimintayksikéiltd tilastotietoja seuraavas-
sa esitetyn taulukon mukaisesti:
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Eri julkisen terveydenhuollon toimintayksikéihin tehdyissé tarkastuksissa
selvitettiin muun ohessa tilastotietojen kerddmisen ja ilmoittamisen tyo-
madrid. Selvityksen perusteella julkinen perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito kéyttavit aikaa THL:1le tehtdviin tilastoilmoituksiin karkeasti
arvioiden 2 000-3 000 henkil6tyopdivad vuodessa. Tami aika on osittain
poissa varsinaisesta potilaiden hoidosta, koska monissa tilanteissa hoito-
henkilostd joutuu tekemé@ddn ja toimittamaan tilastoja sairaaloiden kes-
kushallintoon yhteenvetojen tekemistd varten. Lisdksi tilastotietojen ke-
rddminen edellyttdd palveluostoja IT-toimittajilta, koska potilastietojirjes-
telmien raportointivélineet ovat puutteellisia.

THL:ssé tilasto- ja rekisterituotantoon kdytetdéin vuodessa 50 henkilo-
tyovuotta, joka kisittdd tietojen keruun, aineistojen kokoamisen, aineisto-
jen analysoinnin, raportoinnin ja jalostamisen.

Stakesin heikoin tuloksin pédttyneet tilastointiprojektit ovat johtaneet
terveydenhuollossa tehottomiin toimintamalleihin tiedonhallinnassa. Li-
sdksi Stakes/THL muuttaa tilastointikriteerejd vuosittain, jolloin potilas-
tietojdrjestelmien on mahdotonta tuottaa sellaisia raportteja kuin Sta-
kes/THL on maééritellyt. Raporttien tekeminen uudelleen on osoittautunut
kalliiksi ja pitkdksi prosessiksi, jolloin tilastotietoja muodostetaan manu-
aalisesti eri raporteista tai raportit tilataan tietojirjestelmétoimittajilta.

Tarkastuksen havaintojen perusteella tilastointivaatimuksia mééritelté-
essd el ole otettu huomioon tilastojen kerddmisen ja kerdttdvissd tiedoissa
tapahtuvien muutostéiden aiheuttamia kustannuksia. Kustannusten arvi-
ointia tulisi tehdd erityisesti, kun tilastojen kerddminen perustuu lakisaa-
teisiin tiedontuottamisvelvoitteisiin, jolloin my0s lainsddddannon aiheutta-
man hallinnollisen taakan arviointia voitaisiin kehittidi erilaisten lainsii-
déannollisten muutosten yhteydessd. Samalla tulisi arvioida tiedon keruun
tarkoituksenmukaisuutta tiedonkerddmiseen kéytettyyn panokseen ndh-
den.*

Terveydenhuollon tietoteknologian tutkimus- ja selvitystoiminta

Stakes on tuottanut vuosina 2005-2010 runsaasti tutkimuksia, selvityksid
ja raportteja terveydenhuollon tietoteknologiasta ja sen kehittdmisestd.
Yhteensé julkaisuja on tuotettu mainittuina vuosina yli 150 kappaletta.

“ THL on todennut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan, et
enemmisto tilastotietojen keruun muutoksista johtuu kansallisen lainsddddnnin
muutoksista ja kansainvdlisistd velvoitteista.
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Osaa tuotetusta aineistosta, kuten tietoturvallisen kommunikaatioalustan
selvitykset ovat toimineet pohjana KanTa-palveluiden maéirittelylle kol-
mesta neljadn vuotta mydhemmin raporttien valmistumisesta. Osa aineis-
tosta on tieteellisid tutkimusjulkaisuja.

Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd aineisto on tyypiltddn sellaista,
jota perinteisesti tuotetaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tutki-
mushankkeissa.* Tarkastuksessa ei havaittu erityisia syiti sille, etti THL

# Tillaisia yliopistojen tuottamia tutkimuksia ovat ainakin: S. Walldén, S. Pelto-
mdki, S. Martikainen, Tampereen kaupungin Pegasos-jcrjestelmdn kdytettivyys-
tutkimus murtumapotilaan hoitoketjussa. Tampereen yliopiston julkaisuja B-
2007-3, Tampere, 2007; S. Wallden, S. Peltomdki, S. Martikainen, Pirkanmaan
Fiale-aluetietojcirjestelmdn heuristinen Ildpikdynti, Tampereen yliopiston julkai-
suja B-2007-2, Tampere, 2007; Hdyrinen K, Porrasmaa J, Saranto K: Sihkdéisen
potilaskertomuksen siscllon rakenteistaminen. Teoksessa Saranto K, Hdyrinen K
(toim.): SoTeTiTe 2003. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhal-
linnan tutkimuspdivdt. Tutkimuspaperit. Suomen Kuntaliitto & Kuopion yliopisto,
Helsinki, 15-20, 2004; Saranto K, Hdyrinen K (toim.): SoTeTiTe 2003. Sosiaali-
ja ter-veydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspdivdt. Tutkimus-
paperit. Suomen Kunta-liitto & Kuopion yliopisto, Helsinki, 2003. 109 s; Korho-
nen Heikki Tietojdrjestelmdit suun terveydenhuollon ohjauksessa ja johtamisessa
Suomessa 1972-2001, 2.12.2005; Alatulkkila, Anni: Tietojdrjestelmdn kdytto
korkean diabetesriskin omaavien potilaiden terveydenhoidossa. (sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietohallinto); Hartikainen, Tuija: Sairaanhoitajien kokemuksia
sdhkdisen potilas-kertomusjdrjestelmdn tuomista muutoksista tydtoimintaan (so-
siaali- ja terveydenhuollon tietohallinto); Huovila, Minna: Sdhkdisen potilasker-
tomuksen ydintietojen kdaytto Ildhetteissd (sosiaali- ja terveydenhuollon tietohal-
linto) 9.5.2007,; Hdnnikdinen, Kirsi: Scdhkoinen lddkemddrdysjdrjestelmd aptee-
kin henkiloston arvioimana. (sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto)
14.6.2007; Mustamdki, Mari: Séihkdinen asiointi perusterveydenhuollossa. Asi-
akkaiden kokemukset Papa-seulonnan ajanvarauksen toimivuudesta. (sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinto) 20.8.2007; von Fieandt Noora: Henkildston tieto-
tekninen osaaminen ja koulutustarve terveydenhuollossa. (sosiaali- ja terveyden-
huollon tietohallinto, terveyshallintotiede) 16.12.05; Kavén Armi: Séhkdinen po-
tilaskertomus — hoitohenkilkunnan toiveiden ja kokemusten vertailua. (sosiaali-
Jja terveydenhuollon tietohallinto, terveyshallintotiede) 14.12.05; Halttunen Mia-
Riitta: Tietojdrjestelmien kdyttoonotto terveydenhuollossa: Kohteena teho-
osaston tietojdrjestelmdit (terveyshallinto-tiede); Vellonen Tarja: Tietojdrjestel-
mdn kdyttoonotto ja kéytettivyys erikoissairaanhoidon organisaatiossa (sosiaali-
ja terveydenhuollon tietohallinto); Hautsalo Aulikki: Diabeetikon hoitoketjun
multimediatieto. Toimintaprosessien mallintaminen osana tietojdrjestelmien ke-
hittdmistyotd. (sos. ja terv.huollon tietohallinto); Ahokas-Kukkonen Irma ja Pant-
sari Jaana: Tietotekniikan alueellinen verkostoituminen — henkildston asennoitu-
minen terveydenhuollon tietoteknologiaan Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
alueella; Nissinen, Sari: Terveydenhuoltohenkiloston kokemuksia aluetietojdrjes-
telmdin kdytettavyydestdi perusterveydenhuollossa. (sosiaali- ja terveydenhuollon
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toimii yliopistojen liséksi terveydenhuollon tietoteknologian tutkimustie-
don tuottajana. Kun otetaan huomioon valtionhallinnon toiminnan tehos-
tamiseen pyrkivit toimenpiteet, voidaan THL:n toimintaa pitdd alan tut-
kimustoiminnan kannalta katsottuna ongelmallisena. THL:n tai sosiaali- ja
terveysministerién tarpeisiin tutkimustietoa voidaan hankkia yliopistoilta
ja ammattikorkeakouluilta ostopalveluina. THL ja ministerio ovat hankki-
neet tutkimuksien sijaan kehittdmistoimintaan asiantuntijaresursseja yli-
opistoista. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan tilanne vaa-
tiikin eri toimijoiden roolien selkeyttimisti.*®

Kokonaisarvio

Tarkastuksessa havaittiin Stakesin hankintatoimessa tarkastuksessa olen-
naisia puutteita. Stakesin hankintatoimelle on ollut tyypillistd suorahan-
kintojen kierre: uutta suorahankintaa on jouduttu perustelemaan aiemmal-
la hankinnalla. Toisaalta yksinoikeuteen liittyvit suorahankinnat osoitta-
vat myos Stakesin viranomaistehtdvien puutteellista hallintaa, koska luo-
kitusten ja sanastojen tuottaminen on ulkoistettu eri toimijoille siten, ettd
niiden siséllollinen yllépito ei ole viranomaisen hallinnassa. Stakesin toi-
mintamalli on luonut Kustannus Oy Duodecimista ja Suomen Kuntaliitos-
ta epdvirallisia terveydenhuollon tiedonhallinnan regulaattoreita, joiden
varaan koko terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdminen on nojautu-
nut, mutta jotka samalla ovat hankintalaissa tarkoitettujen hankintojen
tarjoajia. Tilannetta ei voida pitdd kestdvind, koska Stakesin nimenomai-
sena tehtdvind on ollut toimia sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijavi-
ranomaisena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on saatettava hankintatoimeaan
koskevat menettelyt ja niiden valvonta lainmukaiseksi.*” Sosiaali- ja ter-

tietohallinto); Tikkanen, Erja: Alueellisen tietojdrjestelmdn tukipalvelun organi-
sointi ja tiedonhallinnan kehittdminen. (sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallin-
10).

* THL toteaa tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan, etti sen
suhde yliopistoihin vaatii luonnollisesti jatkuvaa yhteiskunnallista keskustelua,
Jjota pitdisi kdydd yleisemmdllckin tasolla kuin tietoteknologian tutkimukseen liit-
tyen.

7 Eduskunnan tarkastusvaliokunta on kiinnittinyt huomiota mietinngssddin
(TrVM 5/2009 vp) Valviran hankintatoimessa olleisiin puutteisiin ja edellyttinyt
sosiaali- ja terveysministerioltd toimenpiteitd Valviran hankintatoimen saattami-
seksi lainmukaiseksi. Tarkastuksen yhteydessd tehdyt THL:n hankintatoimea kos-
kevat tarkastushavainnot ovat vastaavia, joita Valviran hankintatoimesta on il-
mennyt aiempien tarkastusten yhteydessd.
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veysministerion on ryhdyttdva toimenpiteisiin kiytettdvien luokitusten yl-
lapidon ja lisenssien hankinnan saattamiseksi suoraan THL:n hallintaan.
THL:n hankintatoimen ja tietohallinnon ongelmiin on kiinnitetty huomio-
ta myos vuonna 2010 tarkastustoiminnassa.*®

Stakesin hankkeet tilastotietojen kerddmisen tehostamiseksi ovat olleet
jokseenkin tuloksettomia. Tahén on ollut syynd Stakesin riittiméttomét
valtuudet tilastotietojen kerdédmisen kehittdmisessd sekd osaltaan myos
toimintakentdn laajuus. Myos tilastollisen tiedonkeruun kansallisen arkki-
tehtuurin puute terveydenhuollosta on ollut syyni tehottomaan toiminnan
kehittdmiseen. Lisdksi Stakesin/THL:m tilastointivaatimukset edellyttavit
valtakunnallisesti merkittdvien henkilotyopanosten sitouttamista tervey-
denhuollon toimintayksikoissd. My®ds tilastointivaatimusten jatkuva muut-
tuminen vaikeuttaa tilastointitoiminnan kehittdmistd terveydenhuollon
toimintayksikoissé.

THL on suunnitellut ottavansa kéyttoon vuoden 2011 aikana avotervey-
denhuollon hoitoilmoituksiin uuden tietojenkeruujérjestelmén. Kyseessd
on kuitenkin vain yksi toimenpide, jolla pyritdin tehostamaan tilastotieto-
jen keruuta. Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministeri-
on tulee ryhtyd toimenpiteisiin kansallisen tilastotietojen kerddmistd kos-
kevan arkkitehtuurin luomiseksi siten, ettd terveydenhuollon toimintayk-
sikoitd ei kuormiteta turhalla manuaalisella tilastotietojen kerddmiselld sil-
loin, kun tiedot ovat saatavissa sihkdisessd muodossa.

KanTa-palvelut eivit tule ratkaisemaan tilastollisen tiedonkeruun on-
gelmia, koska eArkistosta keréttivistd tilastotiedoista ei ole THL:n mu-
kaan tehty minkéénlaisia ratkaisuja vield vuoden 2010 syksylldkéddn. Li-
sdksi eArkisto ei kykene palvelemaan THL:n tilastollisia tietotarpeita ko-
konaisuudessaan, koska eArkistosta ei ole saatavissa potilashallinnon tie-
toja eikd kesken olevien hoitojaksojen tietoja. Tilastointiin liittyvét toi-
minnallisuudet on kuitenkin otettu huomioon KanTa-palveluiden mééritte-
lyisséd. Tilastointiin liittyvistd vaatimuksista on maininta my6s sosiaali- ja
terveysministerion  laatimassa ~ KanTa-hankesuunnitelmassa  (versio
19.1.2010). Suunnitelmassa todetaan, ettd tilastoinnissa tarvittavat tiedot
lahetettéisiin erillisind sanomina paikallisista jédrjestelmisti tilastotietokan-
taan vastaavalla tavalla, kuin potilastiedot ldhetetdéin eArkistoon. Tama

* Valtiontalouden tarkastusviraston tilintarkastusyksikon vuonna 2010 tekemdissci
Jdrjestelmditarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd THL:Ild ei ole yhte-
ndistd hankinta- ja kehittamisprojektien koordinointia. Mydskddn hankintoja oh-
Jjaavaa velvoittavaa ohjeistoa THL:lld ei ollut olemassa, kun tarkastusta suoritet-
tiin. Myds IT-strategian ja ohjausprosessien suunnittelu oli tarkastusta suoritet-
taessa kesken. Lisciksi tarkastuksessa havaittiin tietoturvallisuuteen ja riskienhal-
lintaan liittyvid puutteita.

79



vaikuttaa tarpeettomalta ja ylimddrdiseltd vaatimukselta potilastietojarjes-
telmille, mikd voitaisiin valttdd ldhettamailld kaikki tiedot yhdessd sano-
massa eArkistoon. Tédmén jilkeen eArkistosta voitaisiin poimia tilastointia
varten tarvittavat tiedot.

Tarkastuksessa havaittujen epdkohtien poistamiseksi tietojen kerddmi-
selle on luotava avoimia rajapintoja hyodyntédva malli, jossa tietojenkeruu
tapahtuisi tietojenkeruukomponentin avulla kustakin terveydenhuollon tie-
tojarjestelmdstd ilman jokaiseen tietojérjestelméédn tehtdvdd omaa rapor-
tointivdlinettd. Tietojenkeruun kansallisesta arkkitehtuurimallista tulee
tehdd sitovaan séddntelyyn perustuva malli, jossa IT-toimittajat velvoite-
taan avaamaan potilastietojérjestelmien tietovarannot siten, ettd tilastotie-
tojen kerddminen on mahdollista yhden yhteisen tietojenkeruukomponen-
tin avulla.

Stakesin/THL:n kerddmit terveydenhuoltoa koskevat tiedot ovat myos
puutteellisia. Tilastoista on puuttunut yliopistojen opiskelijaterveyden-
huollon tiedot sekd yksityisen terveydenhuollon tiedot, muun muassa tyo-
terveydenhuollon kautta annettu hoito. Ylioppilaiden terveydenhoitos&éti-
on asiakkaina on noin 130 000 opiskelijaa.* Yksityisid tySterveydenhuol-
lon palveluita kéyttdd noin 1,3 miljoonaa henkil6d. Sairaanhoitokdyntejé
tehdddn tyoterveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijad kohti vuosittain
keskimddrin 2,7 kappaletta. Vuonna 2007 tyoterveydenhuollossa tehtiin
6,5 miljoonaa laboratoriotutkimusta ja radiologisia tutkimuksia 425 000
kappaletta.”’ Siten THL:n tuottamat tilastot antavat vain kuvan julkisen
terveydenhuollon kautta annetusta terveyden- ja sairaudenhoidosta.

Suomessa Stakes on toiminut kansallisena terveydenhuollon tutkimus-
ja kehittdimisviranomaisena. Tarkastushavaintojen perusteella Stakesin
kehittdmistoiminta on ollut pitkille ulkoistettu konsulteille ja Kuopion
yliopistolle sekd sosiaalialan osaamiskeskuksille. Stakesin/THL:n rooli
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimustiedon tuottajana on
ongelmallinen, koska vastaavia tutkimuksia ja selvityksid tehddén yliopis-
toissa. Lisdksi THL toimii yhteni keskeisend osapuolena hankkeissa, jol-
loin arviointitoimintaa ei voida tehd4 riittdvin uskottavasti ja luotettavasti.
Stakesilla/THL:114 on my6s ongelmia terveydenhuollon tilastotietojen te-
hokkaana kerddjand. Nykyisen THL:n tietojenkdsittelyyn ja tietoteknolo-
giaan kohdistuvista tutkimus- ja kehittdmishankkeista voidaankin arvioi-
da, ettd niiden hyo6ty on jddnyt kokonaisuudessaan védhiiseksi. Koska tut-

¥ Ylioppilaiden terveydenhoitosdiition palvelut on mychemmin tulkittu kuuluvan
hoitotakuun piiriin kuuluviin palveluihin.

' Kelan tydterveyshuoltotilasto 2007, Kansaneldkelaitos Tilastoryhmd, Helsinki
2009.
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kimus- ja kehittdmistoimintaa harjoitetaan eri toimijoissa ja THL on niisti
riippuvainen, tulisi THL:n rooli arvioida uudelleen terveydenhuollon tie-
donhallintaviranomaisena. Yliopistojen tehtédvéni on tuottaa tieteelliseen
tutkimukseen pohjautuvaa tietoa. Tastd syystd THL:n tutkimustoimintaa
voidaan pitdd rinnakkaisena toimintona, ja sen tarvetta tulisi arvioida kriit-
tisesti. Toisaalta kehittdmistoiminnassa on ajauduttu tilanteeseen, jossa
Stakes on ollut riippuvainen yliopistojen ja konsulttien toiminnasta.”’ Ke-
hittdmistoiminnan pitdisi kuitenkin olla selkeésti kohdistettu viranomais-
toiminnaksi.

Edelld esitetystd syystd sosiaali- ja terveysministerion tulisikin ryhtyé
selvittdmédn eri toimijoiden roolia terveydenhuollon tiedonhallinnan ke-
hittimisessd ja arvioinnissa. Selkedd roolijakoa voidaan edellyttdd jo sen-
kin vuoksi, ettd THL toimii itsekin useissa kehittimishankkeissa jonkinas-
teisena toimijana.

Hallitus antoi lokakuun 2010 alussa eduskunnalle hallituksen esityksen
laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd késittelys-
td annetun lain sekd erdiden muiden lakien muuttamisesta (HE 176/2010
vp). Hallituksen esityksessd todetaan, ettd THL:n tehtiviksi sdddettéisiin
operatiivisen johtamisen tehtdvit, joihin kuuluisivat sdhkéisen tiedonhal-
linnan operatiivinen hankehallinta, rahoituksen ohjaus kehittimisty6hon ja
kéyttoonottojen tukeen, midrittelytyén hallinnointi ja ohjaus seké niihin
liittyvét vaatimusmaédrittelyt, asiantuntijatoiminnan organisoiminen, jér-
jestelmépalvelujen yhteistoiminta seké jérjestelméarkkitehtuurin yllépito.
Hallituksen esityksen mukaan néihin liittyen THL:1la tulisi my6s olla mah-
dollisuus médrittdd valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen toteutuksen
edellyttamét tietosisdllot, késitemallit ja tietorakenteet. Edelld tarkoitetut
operatiiviset tehtivét kasittévit sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon
asiakastietojen sdhkdiseen késittelyyn liittyvit asiat. Esityksen mukaan
THL:1le siirtyvit tehtévit hoidettaisiin osana laitoksen tavanomaista orga-
nisaatiota, josta paitetddn laitoksen tyojirjestyksessd. Eduskunta hyviksyi
lain muutoksen joulukuussa 2010.

Operatiivisen kehittdmistoiminnan hoitaminen organisaatiossa, jonka
padpaino ja ndkokulma ovat tutkimuksellisissa intresseissd, ei ole muo-
dostunut THL:ssé tulokselliseksi. THL:n johtamien ja toteuttamien hank-
keiden tuloksellisuudessa on tarkastuksessa havaittu runsaasti ongelmia.
Ongelmana voidaan pitdd myo0s sité, ettd Kansaneldkelaitos on perustus-
lain perusteella eduskunnan alaista hallintoa eiké siten suoraan valtioneu-

! THL on todennut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa palautteessaan, et-
ti sen nykyisessd toiminnassa konsultointipalveluita kdytetddn edelleen jonkun
verran.
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voston tai valtioneuvoston alaisten valtion keskushallinnon virastojen oh-
jauksessa. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd Kansaneldkelaitoksen
on itsendinen julkisoikeudellinen laitos, joka esimerkiksi on erilldén val-
tioneuvoston ja ministerididen alaiseen viranomaiskoneistoon kuuluvista
ohjaus- ja valvontasuhteista. Siten THL:n rooli KanTa-palveluiden ohja-
usjérjestelméssd on ongelmallinen suhteessa Kansanelidkelaitokseen eri-
tyisesti, kun perustuslakivaliokunta on ottanut valtiovarainministerién
rooliin kantaa syksylld 2010 IT-toiminnan ohjauksen mahdollisuudesta
suhteessa Kansanelikelaitokseen.>

Tarkastushavaintojen perusteella THL:lle saddetyt uudet tehtavit eivit
sovellu kaikilta osin sen hoidettavaksi, ellei toimintoja eriytetd selkeéksi
omaksi kokonaisuudekseen THL:n muusta organisaatiosta. Tarkastuksessa
on ilmennyt THL:n IT-johtamisessa senlaatuisia ongelmia, joiden siirty-
mistd valtakunnalliseen operatiivisesta johtamisesta vastaavaan toimijaan
voidaan pitdd merkittdvéna riskind seké toiminnallisesta ettéd taloudellises-
ta ndkokulmasta.

3.24 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Valtiontalouden tarkastusvirasto tarkasti vuonna 2007 silloisen Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen terveydenhuollon ammattivarmenne-
palvelun toteutuksen (toiminnantarkastuskertomus 161/2008). Varmenne-
palvelu oli osa kansallisen terveyshankkeen toteutusta, joka muuttui sit-
temmin osaksi KanTa-hanketta. Suoritetussa tarkastuksessa ammattivar-
mennepalvelun kehittdminen todettiin monin osin ongelmalliseksi ja han-
kinnat lainvastaisiksi. Tarkastuksen perusteella terveydenhuollon ammatti-
varmennepalvelun kdyttdonottoon liittyi taloudellisia riskejé selkeiden lin-
jausten puuttumisen, lainvastaisten hankintamenettelyjen, suunnitelmien
puutteen, hankehallinnan puutteiden ja kokonaiskustannusten arvaamat-
tomuuden vuoksi. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella eiké sosiaali-
ja terveysministeriolld ollut selkedd kisitystd varmennepalvelun kehitté-
misen kokonaiskustannuksista.

Hallituksen esityksessd (253/2006) sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sdhkoisestd kasittelystd todetaan, ettd vuosien 2006—-2007 ai-
kana varmennejérjestelmédhankkeessa vakiinnutetaan rekisterdinti- ja kor-
tinluovutustoiminnot ja luodaan edellytykset korttien massaméiriiselle
kéayttoonotolle.

2 PeVL 46/2010 vp.
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Vuonna 2007 suoritetun tarkastuksen yhteydessd terveydenhuollon oi-
keusturvakeskus ilmoitti, ettd varmennejérjestelmddn liittyvét kilpailutuk-
set voidaan aloittaa vuonna 2008. TEO:n tuolloin esittiméin alustavan
suunnitelman mukaan se aikoi kilpailuttaa ensimmédisend muun muassa
varmennekortit ja kortinlukijaohjelmistot siten, ettd kilpailutusten tulokset
ovat valmiit viimeistddn vuoden 2009 loppuun mennessd. Tammikuussa
2009 Valvira oli julkaissut tarjoajille tietopyynnon varmennekorteista,
kortinlukijaohjelmistoista ja sulkupalvelusta. Kuitenkaan vield vuoden
2010 syksyyn mennessd nykyinen Valvira ei ollut tehnyt yhtdédn tervey-
denhuollon ammattivarmennepalveluun liittyvdd kilpailutusta. Osasyind
tdhén on ollut vuonna 2009 alkanut valtion varmennepalveluiden organi-
soinnin selvitystyd, Valviran puutteellinen varmennepalveluiden kehitti-
misen suunnittelu ja hankehallinta sekd hankkeen johtamisessa olleet
puutteet. Liséksi Valviralta on puuttunut rahoitus varmennekorttien ja kor-
tinlukijaohjelmistojen hankkimiseksi.

Tarkastuksessa kiinnitettiin myos huomiota sithen, ettd Valviran yllapi-
tamadlld Valtteri.fi-sivustolla on vanhentunutta tietoa. Sivustolta 16ytyvista
asiakirjoista ilmenee viittauksia muun muassa lakkautettuun Terveyden-
huollon oikeusturvakeskukseen varmennepalvelun kuvauksissa.

Valviran varmennepalvelun kehittimishanketta ovat rasittaneet riittdvi-
en resurssien puute ja varmennepalveluihin heijastuneet KanTa-
arkkitehtuurin mééritysten lukuisat muutokset. Valviran varmennepalve-
luun liittyvén attribuuttipalvelun testiympériston kayttoonotosta informoi-
tiin maaliskuussa 2010 POKANEN-ryhmén kokouksessa (26.3.2010),
vaikka attribuuttipalvelu oli hankittu jo syksylld 2008. Tosin jo vuotta ai-
emmin POKANEN -ryhmén kokouksessa (19.3.2009) todettiin, ettd Val-
viran attribuuttipalvelua olisi ollut mahdollisuus testata. Joka tapauksessa
kevddlla 2010 attribuuttitestipalvelin  oli saatu kéytto6n KanTa-
palveluiden testausta varten. Tarkastuksen yhteydessd saadun selvityksen
mukaan rooli- ja attribuuttipalvelun hyviksymistestaus on padosin péatty-
nyt kesélld 2010, mutta testaus jatkuu edelleen mahdollisten KanTa-
palveluiden kehittdimisen ja pilottikdyttoonottojen aikataulumuutoksista
johtuen.

Joillakin varmennepalvelujen kéyttdjaorganisaatioilla on ollut myds hei-
kot valmiudet ottaa kehittdmistyon edetesséd kdyttoon Valviran varmenne-
palvelun tuotteita. Téstd syystd sosiaali- ja terveysministerio linjasi ke-
vadlld 2009, ettei siirtymédvaiheessa merkintdjen tekemiselle ja arkistoin-
nille aseteta vaatimukseksi ammattihenkilén vahvaa tunnistamista ja séh-
koistd allekirjoitusta. Syyné linjaukseen oli se, ettei organisaatioilla ollut
lyhyell4 aikajanteelld valmiutta korttien valmistamiseen koko henkilokun-
taa varten ja toimintaprosessien muuttamiseen (POKANEN-ryhmén ko-
kous 19.3.2009). Valvira on korostanut tarkastuskertomusluonnosta kos-

&3



kevassa palautteessaan, ettd kyse ei ollut Valviran toiminnasta johtuvasta
ongelmasta, vaan kéyttdjaorganisaatioiden ongelmasta. Loppujen lopuksi
ministerion tekemé&é linjausta ei toteutettu, koska aikataulut pilottien osal-
ta viivdstyivit, jolloin korttien kéyttoonottoon liittyvdd valmiustasoa on
voitu nostaa mydhemmin.

Valtiovarainministerion valtion varmennepalvelujen uudelleenorgani-
sointia selvittdnyt tyoryhmé ehdotti 26.2.2010, ettd Valviran varmenne-
palveluiden tuotanto siirretdén ensivaiheessa Viestorekisterikeskukseen ja
toisessa vaiheessa koko varmennetuotanto siirretddn valtion IT-
palvelukeskukseen. Tyoryhmén vaihtoehtoinen ehdotus oli varmennetuo-
tannon siirtdminen suoraan valtion IT-palvelukeskukseen. Valtion var-
mennetuotannon uudelleenorganisointia késiteltiin pddministeri Matti
Vanhasen II hallituksen talouspoliittisessa ministerivaliokunnassa
13.4.2010. Valtiovarainministerio seké sosiaali- ja terveysministerio toivat
yhdessé ministerivaliokuntaan esiteltdviksi tyoryhmén tekemistéd ehdotuk-
sista sisdlloltddan poikkeavan ehdotuksen, jonka mukaan Valviran varmen-
netuotanto siirretddn Viestorekisterikeskukseen 1.1.2011 alkaen toistai-
seksi. Ministerivaliokunnan poytikirja ei pitdnyt siséllddn linjausta var-
mennepalveluiden siirtdmisestd valtion IT-palvelukeskukseen myohem-
méssd vaiheessa. Talouspoliittinen ministerivaliokunta puolsi tehty4d ehdo-
tusta varmennepalvelutuotannon keskittdmisestd Véestorekisterikeskuk-
seen toistaiseksi.” Viranomaisten tehtivien muutosta koskevassa hallituk-
sen esityksessd 155/2010 vp kuitenkin viitataan jdlleen varmennepalvelui-
den mahdolliseen siirtoon osaksi valtion IT-palvelukeskuksen julkisen
hallinnon IT-palveluita.

Muutoksen seurauksena terveydenhuollon kansallisten tietojirjestelma-
palveluiden tuottajaksi tuli yksi osapuoli ja viranomainen lisdd, koska
Valviralle jéi edelleen terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattioi-
keuksien varmistaminen terveydenhuollon ammattihenkil6rekisterista
(TERHIKKI) rooli- ja attribuuttipalvelun kautta. Toteutettua rooli- ja att-
ribuuttipalvelua ei ole myoskédn kilpailutettu. Valviran ja VRK:n vilisid
maksujérjestelyjd voidaan my6s arvostella tarpeettoman hallintobyrokrati-
an lisddmisestd. Hallituksen esityksen mukaan (155/2010 vp) mukaan ter-
veydenhuollon ammattivarmennepalvelun kustannukset tullaan kattamaan
budjettirahoitteisesti, kunnes terveydenhuollon toimijoilta aletaan perid
maksua kansallisten tietojirjestelmépalveluiden kéytostd. Hallituksen esi-
tyksen mukaan tidnd aikana toimintatapana on, ettd Sosiaali- ja terveysalan

7 Valtiovarainministerié on tuonut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa pa-
lautteessaan esiin, ettd varmennepalvelutehtdvien mycohempi siirto Valtiokontto-
rille on jdtetty uuden pddtoksenteon varaan.
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lupa- ja valvontavirasto maksaa kustannukset Viestorekisterikeskukselle.
Vuoden 2010 osalta tarvittavat taloudellisten resurssien siirrot Véiestore-
kisterikeskuksen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston vilil-
12 hoidettaisiin médrdrahan siirrolla lupa- ja valvontavirastosta Viestore-
kisterikeskukselle. Vuodesta 2011 eteenpidin Valvira maksaa VRK:lle
varmennepalvelun kehittédmisestd, ylldpidosta ja kédytostd ennen tervey-
denhuollon toimijoilta kerittdvien maksujen aloittamista. Tand aikana
Valviran on arvioitu maksavan VRK:lle noin 2 780 000 euroa.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan maksujirjestelyé
Valviran ja VRK:n vililld voidaan pitdd tarpeettomana, koska VRK:n la-
kisédteisend tehtdvand on huolehtia varmennepalvelun ja siithen liittyvien
muiden palveluiden tuottamisesta. Maérdrahojen kierrdttaimiselle Valviran
kautta ei ole perusteita, vaan se on yliméardinen kuluerd varmennepalve-
luita tuotettaessa. Kysymyksessa ei ole edes tilaaja-tuottajamalliin perus-
tuvasta suhteesta Valviran ja VRK:n vililld. Suunnitellulla toimintamallil-
la saadaan VRK varmennepalveluihin kohdistuva kehittdmistoiminnan ra-
hoitus néyttiméadn tulorahoitusperusteiselta valtion budjettirahoituksen si-
jaan. Toteutettava malli on vastoin valtiovarainministerion aiempia linja-
uksia viranomaissuoritteiden maksullisuudesta.”® Valtiovarainministerion
linjauksen mukaan puhtaasti viranomaisten vélisiin viranomaissuorittei-
siin ei voida soveltaa maksuperustelakia. Suoritteiden tuottamisen rahoi-
tus, kuten yleensikin viranomaisen toiminnan rahoitus, tulee ottaa huomi-
oon jo asianomaisen suoritteen tuotantoa koskevien perusteiden valmiste-
lun yhteydessé tai paitettdessd muutoin uuden tehtdvin osoittamisesta vi-
ranomaiselle. Valtiovarainministerion linjauksen mukaan koska suorit-
teet ovat luonteeltaan viranomaistoimintaa ja koska niiden tuottaminen
on néin ollen yleensd viranomaisen lakisddteinen tehtiva, tulee tehtdvin
rahoittaminen hoitaa ensisijaisesti budjetoimalla tarvittavat miérérahat
tehtdvdn hoitajalle. Liséksi on otettava huomioon, ettd VRK ei tuota Val-
viralle varmennepalvelua suoritteenaan, vaan se toteuttaa laissa sille séd-
dettyd tehtdviddnsd varmennepalvelua ja tuotteita tarjoavana viranomaise-
na, jonka asiakkaita ovat terveydenhuollon palvelujen antajat seki tervey-
denhuollon ammattihenkil6t. Siten viranomaisten vélilld ei ole laissa séé-
dettya tilaaja—tuottaja-suhdetta.

Liséksi muutoksella on henkilostdvaikutuksia. Hallituksen esityksen
mukaan Viestorekisterikeskus tarvitsee terveydenhuollon varmennepalve-
lujen tuottamista varten yhteensd kuuden henkilétyovuoden lisdyksen.
Niistd kolme henkilotyovuotta siirretddn Valvirasta VRK:een. Vuoden
2011 talousarviossa Véiestorekisterikeskukselle siirrettdisiin kolmea hen-

** Ks. valtiovarainministerion tyoryhmdmuistiot 8/2001 ja 11/2006.
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kilotydvuotta vastaava rahoitus, yhteensd 260 000 euroa. Ehdotuksen mu-
kaan Valviraan jai kaksi henkilotyovuotta rooli- ja attribuuttipalvelun se-
ké koodistojen ylldpitoon ja hallinnointiin. Lisdksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston vastuulle j&3 sen kdytossd oleva varmennejérjes-
telmé vuoteen 2012 asti, ja siitd syntyy kustannuksia tuona aikana halli-
tuksen esityksen mukaan 860 000 euroa.

Terveydenhuollon ammattivarmennepalvelun kehittdminen ja kaytto
ovat maksaneet vuosina 2004-2007 yhteensd 1 135 000 euroa ja vuosina
2008-6/2010 noin 935 000 euroa. Valvira on arvioinut, ettd ammattivar-
mennepalvelun kustannukset ovat vuosina 2011-2014 yhteensa 12,7 mil-
joonaa euroa (selvitys 6803/02.02.00/2009, 29.10.2009).

Kokonaisuudessaan arvioiden terveydenhuollon ammattivarmennepal-
velun kehittdmistd on leimannut suunnittelemattomuus, resurssi- ja osaa-
mispuutteet sekd heikko ja ristiriitainen tiedottaminen varmennepalvelun
kehittdmisen etenemisesti. Sosiaali- ja terveysministerién olisi tullut puut-
tua kehittdmistoiminnan puutteisiin jo Kansallisen terveyshankkeen aika-
na. Ministeri6 ei kuitenkaan seurannut riittdvasti silloisen Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksen toimia varmennepalvelun kehittimisessa.

Tarkastuksen yhteydesséd Valviran (entisen Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen) hankintatoimeen tehtiin kohdennettu tarkastus, jonka tu-
lokset on raportoitu tarkastuskertomuksen liitteend 1.

3.25 Suomen Kuntaliitto ja Kuopion yliopisto

Toiminnan organisointi ja rahoitusjdrjestelyt

Sosiaali- ja terveysministerio on hankkinut vuosina 2003-2009 Suomen
Kuntaliitolta ja Kuopion yliopistolta (nykyisin Itd-Suomen yliopisto) re-
sursseja sdhkoisen potilaskertomuksen kehittdmisen tueksi.

Ensimmadinen sopimus séhkodisen potilaskertomuksen ydintietojen méa-
rittelystd tehtiin STM:n ja Suomen Kuntaliiton vélille 24.6.2003. Sopi-
muksen arvo oli 48 800 euroa, ja toimeksiannon toteuttajina olivat Suo-
men Kuntaliitto ja Kuopion yliopisto. Lisdksi STM teki Suomen Kuntalii-
ton kanssa sopimuksen 14.5.2003 séhkoisten potilasasiakirjojen metatieto-
jen ja lomakkeiden maéirittelystd. Sopimuksen arvo oli 82 000 euroa. Li-
séksi ministerio teki Suomen Kuntaliiton kanssa jatkosopimuksen loma-
keméadrittelyistd 29.4.2004. Jatkosopimuksen arvo oli 105 950 euroa. Tar-
kastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd lomakkeiden, metatietojen
ja arvonmédritysten maéirittelyhankkeen koordinaattorina toimi Ensitieto
Oy:n edustaja mutta tdtd palveluhankintaa ei ollut kilpailutettu. Ensitieto
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Oy:ltd tehtyjen lomakemédrittelyjen kustannukset olivat vuonna 2004 yh-
teensd 14 945 euroa ja vuonna 2006 yhteenséd 4 819 euroa. Liséksi Kunta-
liitto oli tehnyt hankinnan HAUS kehittamiskeskus Oy:ltd digitaalisen
hoito- ja tutkimustallenteiden arvonmairityksistd (sopimukset 28.5.2003
ja 12.8.2004). HAUS kehittdmiskeskus Oy:ltd tehtyjen hankintojen toteu-
tuneet kustannukset olivat yhteensd noin 43 400 euroa. Palveluhankintaa
ei ollut kilpailutettu.
Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt lisdksi seuraavat sopimukset
sdhkoisen potilaskertomuksen ydintietojen médrittelysté ja kdyttdonotosta:
— 1.4.2004, Suomen Kuntaliitto/Kuopion yliopisto, 73 520 euroa
— 17.1.2005, Suomen Kuntaliitto, 88 740 euroa
— 7.2.2005, Kuopion yliopisto, 75 960 euroa
— 2.2.2006, Suomen Kuntaliitto, 73 000 euroa
— 4.2.2006, Kuopion yliopisto, 82 260 euroa
— 11.12.2006, Suomen Kuntaliitto, 56 000 euroa
— 11.12.2006, Kuopion yliopisto, 90 450 euroa
— 27.12.2007, Suomen Kuntaliitto, 111 020 euroa seka lisdsopimus
6.6.2008 yhteensd 48 080 euroa

— 27.12.2007, Kuopion yliopisto, 122 400 euroa seké lisdsopimus
6.6.2008 yhteensd 22 894 euroa

— 3.2.2009, Suomen Kuntaliitto, 106 000 euroa

— 2.2.2009, Kuopion yliopisto, 114 000 euroa.

Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt siten asiantuntijapalveluhankintoja
Suomen Kuntaliitolta ja Kuopion yliopistolta sopimuksien mukaan vuosi-
na 2003-2009 yhteensd noin 1 301 000 euron arvosta. Lisdksi Suomen
Kuntaliitto on kéyttényt selvityksensd (22.10.2010) mukaan omaa tyo-
panosta vuosina 2003—-2009 noin 300 000 euroa hankkeen toteuttamiseen.
Sosiaali- ja terveysministerioltd saatu rahoitus on kdytetty Suomen Kunta-
liitossa méaédrdaikaisen projektihenkiloston palkkaamiseen. Lisdksi muita
laskutettavia kuluja ovat olleet kokous- ja matkakulut sekd ministerion
kanssa sovitut ulkopuoliset ostopalvelut.

Sosiaali- ja terveysministerié on ostanut Suomen Kuntaliitolta ja Kuopi-
on yliopistolta henkiloresursseja sdhkdisen potilaskertomuksen kehittdmi-
seen. Toimintatapaa ei voida pitdd tarkoituksenmukaisena, koska ministe-
rién rahoituksella on kehitetty viranomaistoimintojen ulkopuolella olevaa
osaamista ja toiminta on muodostunut pitkdaikaiseksi hanketoiminnaksi.
Mairiaikaisella hankehenkilostolld toteutettaviin hankkeisiin sisdltyy riski
hankkeiden toteuttamisen pitkittymisestd siitd syystd, ettd hankkeelle saa-
daan jatkorahoitusta ja siten turvattua hankehenkiloston tyollistyminen.
Tarkastuksessa muodostuneen késityksen perusteella voidaan todeta, ettd
potilaskertomuksen kehittimishankkeen yhteydesséd on ollut havaittavissa
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tdllaisen riskin olemassaolo. Sosiaali- ja terveysministerid on ostanut
Suomen Kuntaliitolta ja Kuopion yliopistolta palveluita ilman selke&dd ko-
konaistoimeksiantoa ja sitd koskevaa aikataulua. Tehtyjen hankintojen
lainmukaisuutta on késitelty luvussa 3.5.2.

Toimeksiannon toteutus

Ensimmdiset sdhkoisen potilaskertomuksen ydintietoméaritykset julkais-
tiin jo kesdkuussa vuonna 2000 ennen Suomen Kuntaliitolle ja Kuopion
yliopistolle tehtyji toimeksiantoja.”> Ensimmiiset ydintietomairitykset
tehtiin Suomen Kuntaliitossa.

Sahkoisen potilaskertomuksen ydintietojen maédrittelystd on tehty toi-
meksiannon toteutuksen aikana useita eri versioita. Ensimmadisten toimek-
siantojen aikana syntynyt médritysten versio (1.5) on liitetty 3.2.2004 péi-
vittyyn loppuraporttiin. Samassa loppuraportissa oli esitetty katsaus kan-
sainvilisistd terveydenhuollon kehittimishankkeista ja standardeista. Lop-
puraportissa esitettiin, ettd seuraavassa vaiheessa ydintietoméaérittelyt vie-
dddn kaytidntoon, jolloin testataan médrittelyjen toimivuus ja kehitetddn
edelleen ydintietomédrittelyjd. Loppuraportissa ehdotettiin kdynnistettavak-
si pilottihankkeita, joissa méérittelyjd testattaisiin. Lisaksi raportissa ehdo-
tettiin perustettavaksi koordinaatiohanke, jossa hyddynnettdisiin Kuopion
yliopiston asiantuntijoiden tietoutta asiassa. Toisin sanoen ensimméiisen
vaiheen selvityksen erddnd tuloksena selvittdjit kehittivdt mallin, jossa
selvittdjien mukanaolo jatkossa turvataan koordinaatiohankkeen avulla.

Sosiaali- ja terveysministerid hyvéksyi esitetyn mallin ja osti Kuopion
yliopistolta ja lisdksi Suomen Kuntaliitolta asiantuntijapalveluita koordi-
naation toteuttamiseksi. Pilotteina toimivat klusterihankkeet. Kéyténnon
koordinaatioty6 oli tarkoitus tehdi POKANEN-ryhméssd. Kuten edelld on
todettu, jai POKANEN-ryhmén tyoskentely ldhinnd keskustelutasolle sekd
yleiseen informointiin hankkeiden etenemisestd. Selkedd koordinointia
POKANEN-ryhmén poytékirjoista ei ole havaittavissa. Klusterit ovat ra-
portoineet edistymisestddn yhteisesti sovittua excel-taulukkomuotoista ra-
portointipohjaa kéyttden. Sen avulla on seurattu kansallisten vaatimusten
toteutusta jirjestelmiin.

Muun muassa vuoden 2008 sosiaali- ja terveysministerion teettiméassi
katselmoinnissa kehittimishankkeiden toteuttajat toivoivat, ettdi POKA-
NEN-ryhmi ottaisi selkedsti kantaa sithen, mikd méérittelyjen versio on
hyviksytty ja jonka mukaisesti tulee toimia. Myoskdédn médritykset eivét

> Elektronisen potilaskertomuksen siscltomdidritykset (Kauko Hartikainen, Anitta
Kokkola, Ritva Larjomaa), osaavien keskusten verkoston julkaisuja 4/2000.
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olleet yleisesti saatavilla, ja siksi katselmoinnissa ehdotettiin mééritysten
julkaisua sosiaali- ja terveysministerion www-sivuilla. Katselmoinnissa
tehty havainto kertookin siitd sekavasta tilanteesta, joka potilaskertomuk-
sen kehittdmisessd on vallinnut vield Kansallisen terveyshankkeen jélkeen
kehittdmistyon sisdllostd. MyShemmin médritykset on julkaistu KanTa.fi-
sivustolla.

Tarkastuksessa kéytiin ldpi koordinaatiotyon raportointia. Kuopion yli-
opiston asiantuntijat ovat kdyttdneet runsaasti aikaa erilaisten kokousten
pitdmiseen ja osallistumalla erilaisiin tilaisuuksiin. Koordinaation kannal-
ta timé voidaan katsoa pédosiltaan tarpeelliseksi, mutta koordinaatio on
nikynyt heikosti pilottihankkeiden toteutuksessa. Koordinaatiosta vastaa-
villa toimijoilla ei ole ollut riittdvid valtuuksia ohjata toimintaa, ja siitd
syystd toiminnan vaikuttavuus on ollut vdhdinen.

Koordinaatiohankkeen aikana syntynyt ensimméinen rakenteisen poti-
laskertomuksen ydintietojen méarityksid koskeva hyvéksytty versio (2.2)
julkaistiin oppaana tammikuussa 2007.°° Oppaan perusteella miiritysty
oli vield kesken. Esimerkiksi allergioiden kirjaamisesta oppaassa todetaan,
ettd kéytetddn toistaiseksi ICD-10-luokitusta, joka on rajoitetusti kaytto-
kelpoinen. Oppaassa todetaan, ettd "allergiakoodiin ja luokitukseen tulisi
sopia kansallinen koodisto, jossa hyddynnettdisiin ICD-10:n allergisiin
reaktioihin liittyvid koodeja". Lisdksi muun muassa fysiologisten mittaus-
ten luokittelu ja koodaus olivat edelleen kesken.

Vuonna 2007 julkaistussa ydintietomédéritysten oppaan mukaan klusteri-
hankkeet vievidt médritykset tuotantoon vuoden 2007 aikana. Oppaassa
esitetty ndkemys kuvaakin sité tilannetta, joka sdhkoisen potilaskertomuk-
sen kehittdmisessd on vallinnut vuonna 2007. Kokonaishankkeen koordi-
naatiosta vastaavilla ei ole ollut késitystd méadritysten valmiusasteesta eikd
realistista kisitystd siitd ajasta, joka médritysten tuotantoon vieminen eri
potilastietojérjestelmiin kestdd. Vield vuonna 2010 mééritysten tuotantoon
vieminen oli pddosin klusterihankkeissa kesken. Viimeisin ydintietojen
méadrityksistd julkaistu versio on 4.0 (paivitty 18.5.2009). Voimassa ole-
vat ydintietomééritykset ovat sekoitus erilaisia koodistoja ja luokitteluja,
kuten OID-koodistoa, SFS-kielikoodistoa, ammattiluokituksia ja ICD-10-
koodistoa. Maéritysten perusteella on luotu kotimainen malli potilaan tie-
tojen kerddmisestd yhdenmukaisessa muodossa. Olemassa olevat luoki-
tukset kuitenkin toimivat tehokkaana esteend uusien toimijoiden tulemi-
selle Suomen terveydenhuollon IT-markkinoille, koska olemassa oleville

%% Opas ydintietojen, otsikoiden ja néikymien toteuttaminen sihkdisessd potilas-
kertomuksessa versio 2.2 31.1.2007.

&9



jarjestelmétoimittajille on maksettu klusterihankkeiden kautta potilastieto-
jéarjestelmien kehittdmisestd kansallisten médritysten mukaiseksi.

Pilottihankkeina olleiden klusterihankkeiden toteuttajat ovat arvostelleet
ydintietoméddritysten kehittdmistyotd sosiaali- ja terveysministerion jarjes-
tamisséd katselmoinneissa ja tarkastuksen yhteydessd kdydyissd keskuste-
luissa. Hankkeissa koettiin, ettd médrittelyjen valmiusasteesta oli eri toi-
mijoilla erilaisia k&sityksid ja mééritykset muuttuivat koko ajan. Vield
vuoden 2008 katselmoinnissa klusterihankkeiden toteuttajat esittivét, ettd
méadritykset tulisi jaddyttdd, jotta jarjestelmid pédstéisiin kehittiméin kan-
tavalla pohjalla ilman epdvarmuutta mééritysten muutoksista. Niin ikdén
kehitystyotd on arvosteltu siitéd, ettd mééritelty ydintietojen joukko on liian
laaja tai médritykset eivit palvele kaikkia terveydenhuollon tarpeita eri
hoitotilanteissa, jolloin tyd muuttuu liian jaykiksi tiedonhallinnan raken-
teisuuden vuoksi.

Rakenteistamisen etuna on néhty, ettd se lisdd terveydenhuollon toimi-
joiden yhtendisid toimintatapoja sekd edistdd tietojen hyodyntdmistd poti-
laan hoitoa koskevassa pédtoksenteossa, mikéli potilastietojérjestelmiin on
kehitetty tietimyksenhallinta. Kuitenkin téllaiset paitoksentekoa tukevat
ominaisuudet ovat toistaiseksi puuttuneet jéarjestelmistd osittain siksi, ettd
rakenteistaminen on kesken. Lisdksi médrittelytyé on ollut asiakirjapoh-
jaista médrittelyd, jossa rakenteistamisesta on tehty itsetarkoitus, jolloin
rakenteistamisen hyodyntdmistd ja sen kéyttotarkoituksia ei ole pohdittu
riittdvassd madrin.

Vuoden 2010 sosiaali- ja terveysministerion jdrjestimdssd katselmoin-
nissa ilmeni, ettd potilasasiakirjoja ei ole muodostettu tehtyjen méérittely-
jen mukaisesti. Toteutuksista 16ytyi useita poikkeamia kansallisiin mééri-
tyksiin ndhden. Rakenteiset potilasasiakirjat olivat vain osin tuotantokdy-
tossd vuonna 2010. Muun muassa ladkitystietojen rakenteistaminen oli
vield testauksessa useimmissa klusterihankkeissa, vaikka rakenteistaminen
on aloitettu vuoden 2005 sosiaali- ja terveysministerion katselmointirapor-
tin mukaan jo kyseisenéd vuonna.

Kuopion yliopiston hankkeen hallinnointi

Tarkastuksessa kéytiin ldpi Kuopion yliopiston (nykyisin Itd-Suomen yli-
opisto) hanketoteutuksen kirjanpitoaineisto, ja se oli pddosiltaan hanketa-
solla selkedd ja antoi hyvén kuvan hanketoteutuksen suorista kustannuk-
sista.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerié oli maksanut vuonna 2004 tehdyn sopimuksen perusteella
Kuopion yliopistolle maksusuunnitelman mukaisesti eikd toteutuneiden
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kustannusten perusteella. Vuonna 2004 toteutetusta osiosta jdi Kuopion
yliopistolta kdyttaméttd noin 12 800 euroa. Ylijdamé kaytettiin myohem-
pind vuosina siten, ettd se oli kdytetty loppuun vuoden 2009 aikana. Mui-
na vuosina sosiaali- ja terveysministerio maksoi hankkeen kustannukset
toteutuneiden kustannusten mukaisesti.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerion ja Kuopion
yliopiston sopimukset olivat ylimitoitettuja toteutuneisiin kustannuksiin
ndhden. Seuraavassa taulukossa (2) on esitetty vuosina 2005-2009 tehty-
jen sopimusten arvo ja kunakin vuonna toteutuneet kustannukset:

TAULUKKO 2. STM:n ja Kuopion yliopiston sopimukset ja maksetut kustannukset.

Vuosi Sopimuksen arvo Toteutuneet kustannukset
2005 75 940 euroa 75 940 euroa
2006 82 260 euroa 57 497 euroa
2007 90 450 euroa 82 369 euroa
2008 145 294 euroa 126 919 euroa
2009 114 000 euroa 71 683 euroa
Yhteensa 507 944 euroa 388 111 euroa

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen perusteella sosiaali- ja terveys-
ministerié on sitonut méérdrahoja vuosittain Kuopion yliopiston kanssa
tehtyihin sopimuksiin yli tarpeen. Ministerié ei ole seurannut riittdvasti
Kuopion yliopiston hanketoteutusta, jotta se olisi voinut arvioida tarvitta-
van rahoituksen tosiasiallisen suuruuden. Sopimusten kokonaisarvoa on
korotettu vuosittain ottamatta huomioon aiempien vuosien todellisia syn-
tyneitd kustannuksia. Menettely osoittaa sosiaali- ja terveysministerion
heikkoa sopimusten ja toimeksiantojen hallintaa.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota yliopiston tyoaikakirjanpitoon ja
hankkeessa mukana olleiden tyontekijéiden palkkojen laskutukseen eri
hankkeilta. Tarkastuksessa ilmeni, ettd koordinaatiohanketta oli laskutettu
arviomédrdisesti eikd tehtyjen tyotuntien perusteella. Tyoajan kohdenta-
minen tehtyihin tehtdviin ei mydskddn tdsménnyt muiden rinnakkaisten
hankkeiden ja toimeksiantojen laskutuksen kanssa. Tyoaikakirjanpito ja
palkkakustannusten kohdentaminen eivét vastanneet toisiaan. Yhden pro-
jektityontekijan tyoaikakirjauksista havaittiin, ettd palkkakustannuksia oli
kohdennettu koordinaatiohankkeelle vuosina 2005 ja 2008 useita kuukau-
sia enemmaén, kuin tydaikakirjauksia oli tehty hankkeelle. Itd-Suomen yli-
opisto ei pystynyt tarkastuksen yhteydesséd erittelemddn kaikilta osin
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palkkakustannusten kohdentumista eri projekteille. Vuoden 2006 tyo-
aikakirjanpito puuttui tarkastusaineistosta kokonaan. Vuoden 2007 tunti-
kirjanpidossa ja palkkojen kohdistamisessa havaittiin ristiriitaisuuksia
muiden rinnakkaisten hankkeiden ja tehtdvien kanssa.

Tarkastushavaintojen perusteella Kuopion yliopistolla ei ole ollut
asianmukaista tyOajanseurantaa, jonka perusteella tyontekijoiden tyosté
olisi laskutettu tehtyjen todellisten ty6tuntien mukaan.

Tyo6ajanseurantaraporttien perusteella tarkastuksessa voitiin todentaa, et-
td toimeksiantojen laskutuksessa on ollut olennaisia puutteita Kuopion
yliopistossa ja laskutusta ei ole tehty todellisen toteutuneen tyon perus-
teella, vaan arviomagriisesti.”’

Sosiaali- ja terveysministerio ei ole tarkastanut Kuopion yliopiston ldhet-
tamid laskuja ja niiden perusteita riittdvésti. Ministerio ei ole vaatinut selvi-
tystd yliopistolta hankittujen henkiloresurssien tyoaikakirjanpidosta lasku-
jen liitteeksi. Siten voidaankin todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerié
ei ole noudattanut tavanomaisia ja hyvid sopimuskéytint6jd hankintoja
toteutettaessa. Tehtyjen havaintojen perusteella voidaan todeta, ettd sosi-
aali- ja terveysministerio ei ole jérjestdnyt hankintojen valvontaa lainmu-
kaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion ei ole toiminut valtion talousarvi-
osta annetun lain (423/1988) 24 b §:n ja valtion talousarviosta annetun
asetuksen (1243/1992) 69 §:n mukaisesti.

Kokonaisarvio

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

Sahkoisen potilaskertomuksen rakenteistaminen on edennyt hitaasti epa-
selvien médrittelyjen ja niiden statuksen vuoksi. POKANEN-ryhmén toi-
minta ei ole my6skddn ollut tehokasta eika tuloksellista. Asioiden késittely
on viivistynyt, koska toiminta on perustunut pddosin konsensusajatukselle,
jolloin mééritysten tuottaminen on tapahtunut kompromissien tuloksena

°7 Tarkastuksen yhteydessdi tehdyssd selvityksessc ilmeni, ettii Kuopion yliopisto on
laskuttanut perusteetta sosiaali- ja terveysministeriotd yhteensd noin 24 000 euron
arvosta. Lisdksivuoden 2008 laskutetuissa tyomddrissd havaittiin ylilaskutusta, jon-
ka mdidrdd ei tarkastuksen yhteydessd pystytty selvittimdicin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio jatkaa asian selvittdmistd yhdessd Itd-Suomen yliopiston kanssa.
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ilman pddméiratietoista johtamista. Sosiaali- ja terveysministerién rahoit-
tama toteutusmalli ei ole ollut riittdvin tehokas muutosten ldpiviemiseksi.
Syind ongelmiin ovat olleet ministerion riittiméton ohjaus ja selked kehit-
tdmistyon tahtotilan puuttuminen kokonaisuuden toteutuksessa. Kehitti-
mistyon hyotynd voidaan mainita POKANEN-ryhmén ympiérille koottu
hajanainen hanketoiminta, jota on pyritty sitomaan yhteisiin padméaariin
ryhmén tyossa.

Tarkastuksessa ilmeni Kuopion yliopiston laskutuksessa huomattavia
epékohtia, joiden perusteella sosiaali- ja terveysministerion tulee ryhtyi
toimenpiteisiin niiden selvittdmiseksi ja tarvittavien oikaisujen toteuttami-
seksi.

3.2.6 HL7 Finland ry ja VTT

Sosiaali- ja terveysministerion rahoitus

HL7 Finland ry:n (jéljempénd HL7-yhdistys) tekemit maiérittelyprojektit
olivat osa vuosina 2003-2004 toteutettua Sdhkoisten potilasasiakirjajérjes-
telmien kansallista méarittelyhanketta.

HL7-yhdistys perustettiin syksylld 1995 edistdméédn potilastietojérjes-
telmien yhteentoimivuutta ja HL7-sanomasuositusten kdyton levittdmista
sekd huolehtimaan suositusten paikallistamistyostd. Health Level 7 on
Pohjois-Amerikassa alun perin kehitetty standardiperhe, jonka tarkoituk-
sena on mahdollistaa standardoitujen viestisanomien avulla terveyden-
huollon tietojarjestelmien yhteentoimivuus. HL7-sanomat toimivat ikd4n
kuin jérjestelmien rajapintojen vélissd tiedonvilityselementtind. Heikkou-
tena HL7-sanomiin perustuvassa jdrjestelmédintegraatiossa voi olla se, ettéd
sanomien avulla eri jérjestelmisté tietoa kopioidaan paikasta toiseen, jol-
loin tiedon alkuperdisyyttd ja eheyttd ei kaikilta osin voida turvata hetero-
geenisessd jarjestelmdarkkitehtuurissa. Tama edellyttddkin tietojen alku-
perdisyystarkastuksia eri tietojarjestelmien vilille, jotta alkuperdisen tie-
don tuottavan jérjestelmén ja tietoa hyodyntdvén jérjestelmin vélilld ei
syntyisi ristiriitaa ajantasaisen tiedon kanssa. Kyse ei ole siis aidosta jir-
jestelmiintegraatiosta vaan tiedonvélitystavasta eri jarjestelmien vélilla,
joka johtaa tiedon monistamiseen ja alkuperdisen tiedon hallinnan moni-
mutkaistumiseen. Toisaalta ldhinnd saman jirjestelmétoimittajan jirjes-
telmien vélilld on pystytty tekemién aitoja jarjestelméintegraatioita, jol-
loin HL7-sanomien avulla tietoa on siirretty ndkymaiksi jarjestelmésti toi-
seen, jolloin tietojen kopiointia ei synny.
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Kéytdannossd HL7-sanomat on kuvattu Suomessa CDA R2 -standardin
avulla (Clinical Document Architecture). CDA-standardia kaytetdén klii-
nisten dokumenttien méérittelyssd. Standardi ei méaéritd sanomaliikenteen
kaytidntojd tai kdytettdvid teknologioita. CDA-standardi kuvaa kliinisten
tietojen esittdmiseen sovellusriippumattoman tavan, jonka perusteella jér-
jestelmien tietojenvaihto voidaan toteuttaa.

HL7-yhdistys on tehnyt CDA-méirityksid vuodesta 2003 ldhtien sosiaa-
li- ja terveysministerion valtionavustuksilla. Méadritystyotd oli tehty tatd
ennenkin yhdistyksen omilla varoilla ja erilliselld hankerahoituksella. So-
siaali- ja terveysministerién tydryhmamuistiossa (38/2003, s. 25) kuvataan
HL7-yhdistyksen roolia seuraavasti: "HL7-Finland-yhdistyksen toteutta-
massa hankekokonaisuudessa tehddcn sdhkoistd potilasasiakirjajdrjes-
telmdd tukevat CDA-mddritykset (Clinical Document Architecture) kuten
yleiskdyttoiset CDA lihetys- ja kyselysanomat sekd CDA-mdidritykset ter-
veydenhuollon asiakirjapohjille. Mddrittelytyon tulokset ovat julkisia ja
kaikille avoimia. Hankkeessa tuetaan myds kdytidnnon implementointia
sekd tehddcdin yhteistyotd jdrjestelmdtoimittajien kanssa arkkitehtuurikehi-
tystd koskevan konsensuksen saavuttamiseksi."

Madrittelyhankkeen péétyttyd sosiaali- ja terveysministerio jatkoi HL7-
yhdistyksen CDA-méiéritysprojektien toteutuksen rahoitusta vuosittain ai-
na vuoden 2009 loppuun asti. Avustuksia my6nnettiin vuosina 2003—2009
yhdistykselle yhteensd 1 281 205 euroa seuraavasti:

—  Vuonna 2003 (projektinumero 512103021) 161 000 euroa yhteensi
261 000 euron kokonaiskustannuksiin. Avustuksen madrdan sisiltyi
arvonlisdveron osuus. Projektin tarkoituksena oli mééaritelld, testata ja
implementoida avoimet CDA-rajapinnat seka liittymét potilaskerto-
musten ydinosien tarvitsemiin palveluihin. Projektin tuloksena oli tar-
koitus syntyd CDA-standardin mukaiset méérittelyt kommunikoiviin
sdhkoisiin lomakkeisiin, niiden selainkdyttdon tarvittavat skeemakir-
jastot, suosituksia ja konsensuksia potilaskertomuksen ydintietojen
rakenne- ja ndyttoémuodosta. Projektin toteutusaika oli 15.5.2003—
31.12.2003.

—  Vuonna 2004 (projektinumero 512104007) 151 000 euroa yhteensd
248 448 euron kokonaiskustannuksiin. Avustuksen mééraan sisaltyi
arvonlisdveron osuus. Avustusta myonnettiin projektin johtamiseen,
Help Desk -toimintaan, HL7-yhdistyksen teknisen komitean tychon,
avoimien rajapintojen médritykseen, koulutukseen ja tiedotukseen.
Projektin toteutusaika oli 25.2.2004-31.12.2004. Lisdksi ministerio
myonsi 15 555 euroa (sisdltdd alvin) e-lausunnon, maksusitoumuksen
ja hoidon aloittamisilmoituksen maérittelyd varten kéytettaviksi
31.10.-31.12.2004.
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Vuonna 2005 (projektinumero 512105003) 199 350 euroa yhteensi
284 000 euron kokonaiskustannuksiin. Avustuksen méérain sisaltyi
arvonlisdveron osuus. Avustusta myonnettiin projektin johtamiseen,
Help Desk -toimintaan, HL7-yhdistyksen teknisen komitean tyohon,
avoimien rajapintojen médritykseen ja tiedotukseen. Projektin toteu-
tusaika oli 18.1.2005-31.12.2005. Ministeri6 jatkoi projektin toteu-
tusaikaa 2.1.2006 tekemalld padtoksellaan 28.2.2006 asti, koska pro-
jektista johtumattomista syisté sosiaali- ja terveysministerion valmis-
telemat sdhkoisen potilaskertomuksen viranomaismédrdykset olivat
kesken.

Vuonna 2006 (projektinumero 512106005) 135 400 euroa yhteensi
223 600 euron kokonaiskustannuksiin. Avustuksen madrdan sisiltyi
arvonlisdveron osuus. Teknisen komitean tyon ja tiedotuksen maksoi
HL7-yhdistys. Hankkeen johtaminen, Help Desk -toiminta ja rajapin-
taméadrittelyt katettiin ministerion myontdmailla avustuksella. Projektin
toteutusaika oli 1.3.2006-31.12.2006. Lisdksi ministerié myonsi

39 900 euroa (siséltdd alv:n) eReseptin CDA R2 -mééritysten toteu-
tukseen ja kdyttéonoton tukeen vuonna 2006 (projekti 512106006).
Vuonna 2007 (projektinumero 512106008) 215 000 euroa yhteensi
305 000 euron kokonaiskustannuksiin. Avustuksen madrdan sisiltyi
arvonlisdveron osuus. Teknisen komitean tyon ja tiedotuksen maksoi
HL7-yhdistys. Hankkeen johtaminen, Help Desk -toiminta ja rajapin-
taméadrittelyt katettiin ministerion myontdmailla avustuksella. Projektin
toteutusaika oli 1.1.2007-31.12.2007. Lisdksi ministerié myonsi

14 000 euroa (sisiltdd alv:n) eReseptin CDA R2 -maédéritysten toteu-
tukseen ja kdytt6onoton tukeen vuonna 2007 (projekti 512107004).
Vuonna 2008 (projektinumero 512108007) 250 000 euroa yhteensi
340 000 euron kokonaiskustannuksiin. Avustuksen madrdan sisaltyi
arvonlisdveron osuus. Teknisen komitean tyon ja tiedotuksen maksoi
HL7-yhdistys. Hankkeen johtaminen, Help Desk -toiminta ja rajapin-
tamédrittelyt katettiin ministerion myontdmailla avustuksella. Projektin
toteutusaika oli 1.1.2008-31.12.2008.

Vuonna 2009 (projektinumero 513909009) 100 000 euroa. Valtion-
avustuspaditoksessi ei ollut esitetty hankkeen kokonaiskustannuksia.
Avustus tuli kdyttdad hankkeen johtamiseen, Help Desk -toimintaan,
tiedotukseen ja rajapintamédrityksiin. Projektin toteutusaika oli
1.4.2009-31.12.2009.

Tarkastuskdynnin yhteydessé kéytiin lapi projektien tuloksia. Yhdistyksen
edustajat esittelivit tuotoksia, eikd niistd havaittu huomautettavaa tuotet-
tuihin projektien raportointeihin nihden. Tarkastuksessa ei kdyty ldpi tuo-
toksien siséltéd, koska ministerion on tullut kussakin vaiheessa varmistaa
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syntyneiden tuotosten laatu hyviksyessddn yhdistyksen maksatushake-
mukset (toimitetut laskut).

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd ministerid ei ollut teh-
nyt lainmukaisia valtionavustuspditoksida HL7-yhdistykselle myonnetyisté
avustuksista kuin vasta vuonna 2009, jolloin tarkastuksen yhteydessi
kiinnitettiin ministerion huomiota sen toiminnassa olevaan epdkohtaan
méadrdrahojen kdytossd. Ministerion myontédmistd avustuksista oli tehty
HL7-yhdistyksen kanssa kirjallisia sopimuksia, joissa osassa oli merkitty
myd6s hanketoteutukselle yhdistyksen omarahoitusosuus. Sopimusten si-
sédllon perusteella kyse on ollut valtionavustusten myontdmisestd eikd
hankinnoista.

Valtionavustuslain (688/2001) 1.1 §:n mukaan valtionavustuksella tar-
koitetaan kyseisessd laissa tuenluonteista rahoitusta tietyn toiminnan tai
hankkeen avustamiseksi. Valtionavustuslain 1.2 §:n mukaan kyseista lakia
sovelletaan valtion talousarvioon otetusta méirdrahasta tai talousarvion
ulkopuolella olevan valtion rahaston varoista my6nnettdvéddn valtionavus-
tukseen. Valtionavustuslakia sovelletaan my0s, kun valtion talousarviossa
myonnetddn valtuus tehdd sopimuksia tai antaa sitoumuksia valtionavus-
tuksesta. Ministerion myontdma rahoitus HL7-yhdistykselle on ollut valti-
onavustuslain 5.3 §:n 2 kohdan mukaista erityisavustusta, joka on myon-
netty hankeavustuksena kokeilu-, kdynnistdmis-, tutkimus- tai kehittdmis-
hankkeeseen taikka muuhun tarkoitukseltaan rajattuun hankkeeseen.

Valtionavustuksen tunnusmerkist6 tdyttyy kyseisissd hankkeissa, koska
hankkeiden kokonaiskustannuksista vain osa katetaan ministerion rahoi-
tuksella. Loput on katettu HL7-yhdistyksen jasenmaksutuloilla. Sopimuk-
siin perustuva rahoitus on ollut valtionavustusta myos siksi, ettd ministerio
on midritellyt hankkeiden toteutuksille valvojat ja ministerié on varannut
sisdiselle tarkastukselleen oikeuden tarkastaa hankkeen kirjanpitoa. Lisdk-
si HL7-yhdistyksen hankkeiden tulokset on tarkoitettu yleiseen kiyttoon
eikd pelkédstdédn ministerion tai sen hallinnonalan kéyttoon. Ainoastaan
hankintasopimuksien puolesta puhuu asiakirjojen muoto sopimusasiakir-
joina sekd se, ettd rahoitus on myonnetty kaikille arvonliséverollisena.
Kun otetaan huomioon yhdistyksen tavoitteet tietojédrjestelmien yhteen-
toimivuuden lisdédmiseksi ja HL7-sanomasuositusten kédyton levittamiseksi
ja ministerién rahoituksella tehty toiminta, voidaan todeta, ettd ministerién
myOntdmét avustukset on kdytetty yhdistyksen ydintoiminnan tukemiseen.
Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut my6skdén mahdollisuutta
kayttad padtosvaltaa yhdistyksen tuottamien HL7-mééritysten sisdllostd,
vaan yhdistykselld on ollut oma péitoksentekomenettelynsd. Yhdistyksen
tekemit médritykset on hyvéksytty yhdistyksen jésenten ddnestysmenette-
lyssd. Lisdksi yhdistyksen tekninen komitea on ottanut kantaa méaéritysten
tulkintaan. Ministerio ei ole osallistunut milldén tavalla yhdistyksen siséi-
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seen toimintaan, vaan se on myontinyt kohdennettuja valtionavustuksia
yhdistyksen paddmaiddrien edistimiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
HL7 Finland ry:lle myontdmédéd valtionavustusta voidaan verrata Suomen
Standardisoimisliitto ry:lle maksettaviin vuotuisiin valtionavustuksiin.
Kayttokohde ja menettelyt ovat toisiaan vastaavia.

Sosiaali- ja terveysministerid on esittinyt tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan, ettd sen nakemyksen mukaan se on tehnyt HL7
-yhdistykseltd kehittdmispalveluja koskevia hankintoja. Sosiaali- ja terve-
ysministerié on palautteessaan todennut, ettd HL7-yhdistyksen tekemd tyo
on ollut osa ministerion laajempaa hankekokonaisuutta ja se on kdynnis-
tetty ministerion aloitteesta.

Tarkastushavaintojen perusteella HL7-yhdistys on tehnyt HL7-
standardiperheen kansallistamista CDA-ohjeistuksena jo ennen vuotta
2003, jolloin ministerid aloitti vasta yhdistyksen toiminnan tukemisen.
Ministerion myontdmien avustusten seurauksena yhdistyksen toiminta ei
ole muuttunut muuten kuin tehtévien kohdentamisena avustusta saanee-
seen toimintaan. Lisdksi HL7-yhdistyksen VTT:n ja muiden osapuolien
kanssa tekemien sopimuksien mukaan projektien tulokset ovat HL7 Fin-
land ry:n omaisuutta ja toimeksisaaja sdilyttdd omistusoikeuden tuloksiin-
sa. Ministerion ja yhdistyksen vélisissd sopimuksissa ei puolestaan oteta
kantaa tehtyjen toimeksiantojen omistusoikeuksiin. Hankinnan tunnus-
merkisto ei tdyty ministerion ja yhdistyksen toiminnan osalta miltdén osin.
Ministerio ei ole saanut suoraa vastiketta yhdistyksen toiminnasta, vaan
tulokset ovat olleet yleiseen kéyttoon tarkoitettuja yhdistyksen logoilla ja
nimissé julkaistuja maérityksia.

Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministerion mééra-
rahojen kdytossd voidaan todeta olleen muoto- ja menettelytapavirhe.
Miirirahoja on kiytetty tehtyjen sopimusten® mukaan valtion talousarvi-
on momentilta 33.01.63 tai 33.03.63 (eréit erityishankkeet), josta on voitu
kayttdd médrdrahaa rahoitusavustusten maksamiseen. Tarkastuksessa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd ministerion ja HL7-yhdistyksen vélisissd
sopimuksissa kustannukset on mééritelty kirjattavaksi liikekirjanpidon ti-
lille 43922 (Asiantuntija- ja tutkimuspalvelut). Siten ministerion méérira-
han kdyton perusteet ja kirjanpidon kirjaukset ovat ristiriidassa keskendén.

Kuhunkin ministerién ja HL7-yhdistyksen sopimukseen oli nimetty mi-
nisteriostd valvoja. Sopimuksien mukaan vuosina 2003-2004 HL7-
yhdistyksen projektien ohjausryhménd toimi sdhkoisten potilasasiakirja-
jarjestelmien kehittdmistd selvittdnyt tyoryhméd. Vuodesta 2005 vuoteen

% Muun  muassa  sopimukset — 04/TER/2005,  030/TRO/ERM/2006  ja
001/STO/ERM/2008.
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2007 toimintaa ohjasi sosiaali- ja terveysministerion asettama POKA-
tyoryhmid (Sahkoisten potilasasiakirjajérjestelmien sekéd niitd tukevien
kansallisten palveluiden toimeenpanoa ohjaava ja koordinoiva tydryhmd).
Vuonna 2007 HL7-yhdistyksen toimeksiantojen ohjauksesta vastasi sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd annetun
lain toimeenpanon ryhmé (SOLMU-ryhmd). Vuodesta 2008 lédhtien HL7-
yhdistyksen tuotoksia on kisitelty sosiaali- ja terveysministeriosséd toimi-
van séhkoisen tietohallinnon neuvottelukunnan koordinaatiojaostossa.

Pdcitoksenteko ja sen dokumentointi sekd hankinnat

Tarkastuksessa kéytiin 1dpi HL7-yhdistyksen hallituksen poytakirjojen pe-
rusteella yhdistyksen paitoksentekoa, joka kohdistui sosiaali- ja terveys-
ministerion myontdmien valtionavustuksien kdyttoon. Valtionavustuksia
on kisitelty yhdistyksen hallituksen kokouksissa sddnnéllisesti, hankintoja
on valmisteltu tietoisesti sisépiirissd, hankintojen valmistelussa ja pa&tok-
senteossa ei ole kiinnitetty huomiota riittdvésti eri osapuolien esteellisyy-
teen. Liitteessd 5 on esitetty otteita HL7 Finland ry:n hallituksen kokouk-
sen poytékirjoista, joissa on esitetty sosiaali- ja terveysministerion ja yh-
distyksen seké erdiden konsulttiyritysten vilisié jérjestelyitéd sekd hankin-
toja.

Vuosina 2003-2009 yhdistyksen toiminta oli jérjestetty siten, ettd HL7-
yhdistys toimi bulvaanina CDA-projektien rahoituksen jérjestelyssd. Alla
olevan kuvan mukaisesti ministerion myontdméi rahoitus on maksettu
HL7-yhdistykselle, joka on edelleen kanavoinut varat VIT:lle ndennéisten
tarjouskilpailujen jédlkeen.
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KUVIO 1. Rahavirrat CDA-projekteissa vuosina 2003-2009.

Kilpailutukset oli tehty HL7-yhdistyksen nimissd, mutta varsinaiset sopi-
mukset on tehty VTT:n omaa sopimusta lukuun ottamatta muiden tarjoaji-
en ja VIT:n vilille. VIT on siten laskuttanut HL7-yhdistykseltd ministe-
rion myontdmén rahoituksen. Sosiaali- ja terveysministerid on selvityk-
sessddn (10.9.2010) todennut, ettd hankkeen valvojalle on toimitettu
hankkeen neljannesvuosiraportit ja loppuraportit. Valvoja on hyviksynyt
sopimuksien pohjalta tehdyn tyon. Ministerion nimedmi valvoja on val-
vonut ldhinna sopimuksen noudattamista ja méérittelytyon toteutusta. Mi-
nisterion selvityksen mukaan hankkeen menettelytapoja tai taloutta ei ole
erikseen valvottu. Hankkeen valvojalla on ollut kiytossddn hankkeeseen
liittyvéd aineisto. Muuhun HL7-yhdistyksen toimintaan liittyvdén aineis-
toon (esim. poytékirjat) ministerion nimedmaélla valvojalla on ollut mah-
dollisuus tutustua jédseniston Extranet-sivuilla. Ministerion selvityksen
mukaan kaytdnnosséd tdhdn aineistoon ei kuitenkaan ole resurssitilanteen
vuoksi paneuduttu, eikd se ole my6skéddn kuulunut valvojan tehtdviin. Mi-
nisteri6é toteaa selvityksessdin, ettd sopimuksia tehtdessd sen tiedossa on
ollut, ettd hankekoordinaatio ostetaan tyopakettina VTT:Ita.

HL7-yhdistyksen toiminta on perustunut yhdistyksen keskeisten jdsenor-
ganisaatioiden tekeméén tyohon, joka on laskutettu VT T:n kautta. Yhdistys
on merkitty Yritys- ja yhteisotietojarjestelmédn aatteellisena yhdistyksend,
jonka paitoimialana on atk-laitteisto- ja ohjelmistokonsultointi.
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Yhdistykselle myonnetyt valtionavustukset ovat edellyttaneet, ettd HL7-
yhdistyksen tekemiin hankintoihin sovelletaan julkisista hankinnoista an-
nettua lakia (31.5.2007 asti 1505/1992 ja 1.6.2007 alkaen 348/2007), kos-
ka hankintoihin on kdytetty ministerion mydntdméi rahoitusta yli 50 pro-
senttia.

Vuonna 2005 voimaan tulleen hankintalain muutoksen perusteluissa to-
detaan, ettd hankintamenettelyyn sovelletaan yleisid hallintomenettelyé
koskevia sdannoksid.” Sama toistetaan hankintalain (348/2007) peruste-
luissa.”’ Oikeuskirjallisuudessa todetaan, etti julkisten hankintojen pi-
toksentekoon sovelletaan hallintolain esteellisyyssiannoksia.®' Hallinto-
lain (434/2003) 27 §:n mukaan esteellinen henkil6 ei saa osallistua asian-
kasittelyyn eikd péddtoksentekoon eikd olla 1dsnd pddtdksenteon aikana.
Oikeuskirjallisuuden mukaan hankintapdédtoksen lisdksi esteellinen henki-
16 ei saa késitelld tarjouksia tai hankintaa koskevaa sopimusta. Hallinto-
lain 28 §:n mukaan henkil6 on esteellinen muun muassa silloin, jos ratkai-
susta on odotettavissa erityistd hyotyéd hinelle tai hdnen ldheisilleen tai jos
hian on palvelussuhteessa tai toimeksiantosuhteessa siihen, jolle asian rat-
kaisusta on odotettavissa erityistd hyotya.

Yhdistyslain (503/1989) 37 §:n mukaan hallituksen jdsen tai yhdistyk-
sen toimihenkil6 ei saa osallistua hénen ja yhdistyksen vélisen sopimuk-
sen eikd muunkaan sellaisen asian késittelyyn eiké ratkaisemiseen, jossa
hénen yksityinen etunsa saattaa olla ristiriidassa yhdistyksen edun kanssa.
Kun otetaan huomioon HL7-yhdistyksesséd tapahtuneet menettelyt ja yh-
distyksen tosiasiallisen tarkoituksen jdsenten taloudellisen edun tavoitte-
luna, ei yhdistyslain esteellisyyssddnnos voine tulla tidssd sovellettavaksi.
Sen sijaan julkisista hankinnoista annetun lain perusteella hallintolain es-
teellisyyssdannoksid voidaan soveltaa hankinnoissa tehtyihin menettelyi-
hin.

HL7-yhdistyksen puheenjohtajana toiminut VTT:n edustaja on osallis-
tunut toistuvasti hankintojen valmisteluun ja tarjousten késittelyyn. Poyté-
kirjojen mukaan puheenjohtaja ei ole jadvinnyt aina edes pdiatoksenteossa
itseddn. Puheenjohtaja on myds tehnyt sopimuksia VTT:n kanssa, jonka
palvelussuhteessa hidn on toiminut. Ensitieto Oy:n, Tietotarha Oy:n ja
CDA-projekteja vetdnyt VTT:n toinen edustaja ovat osallistuneet han-
kintapéitosten valmisteluun laatimalla hallitukselle esityksen projektien
toteutuksen tilauksesta. Jadviyskysymysti ja yhdistyksen menettelytapoja
on késitelty myos hallituksen kokouksissa, mutta niiden pohjalta ei ole

% HE 237/2004 vp, s. 4
% HE 50/2006 vp, s. 117 ja 169.
51 pekkala (2007), s. 459.
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tehty mitddn pdidtoksid menettelytapojen muuttamiseksi. Tarkastushavain-
tojen perusteella hankintoihin osallistuneet ovat olleet esteellisid osallis-
tumaan hankinta-asioiden késittelyyn hallintolain 28 §:n 1 kohdan, 3 koh-
dan ja 4 kohdan perusteella.

Tositetarkastuksessa ilmeni, etti VTT:n edustaja on yhdistyksen pu-
heenjohtajana hyviaksynyt VTT:n HL7-yhdistykselle ldhettamét laskut.
Laskuihin sisdltyi yhdistyksen hallituksen puheenjohtajan VTT:ssa teke-
mid t6itd vuosien 2003-2009 vilisend aikana noin 38 000 euron arvosta,
jolloin puheenjohtaja oli hyviksynyt myds VTT:n ldhettdmiin laskuihin
siséltyneet omat tyonsa.

Yhdistyksen tilintarkastajina ovat toimineet vuosina 2003, 2005, 2006,
2007 ja 2008 konsultit, jotka ovat laskuttaneet VT T:n kautta yhdistystd
CDA-projektien toimeksiannoista HelpDesk-tydstéd, tekniseen komiteaan
osallistumisesta ja rajapintamédritysten tekemisesté yhdistyksen lukuun.
Tilintarkastuslain (459/2007, aiemmin 936/1994, 23 §) 24 §:n mukaan ti-
lintarkastajan on oltava riippumaton toimeksiantoa suorittaessaan. Tarkas-
tuksessa muodostuneen késityksen mukaan asiallisesti tilintarkastajat eivét
ole olleet riippumattomia merkittdvien taloudellisten sidonnaisuuksiensa
vuoksi.

Kokonaisuudessaan tarkasteltuna HL7-yhdistyksen toiminta on keskit-
tynyt yhdistyksen erdiden jésenorganisaatioiden liiketoiminnan edistdmi-
seen. Hankintoja on toteutettu sisdpiirissd ndenndisesti kilpailutettuna. Ke-
sdkuussa 2007 voimaan tullut hankintalaki ei ole endé mahdollistanut yh-
distyksen toteuttamia rajoitettuja yhdistyksen jésenistoon kohdistuvia kil-
pailutuksia. Hankintojen kokonaisarvo on pddsddntdisesti ylittinyt EU:n
kynnysarvon, joten hankintoihin olisi tullut soveltaa EU:n kynnysarvon
ylittdvid hankintalain sddnnoksid. Hankintalain 8 §:n 6 kohdan tutkimus-
ja kehittdmispalvelujen hankintoja koskevaa poikkeussddnnosti ei voida
my0skédédn soveltaa tehtyihin hankintoihin, koska kyse on ollut tavanomai-
sista konsultointipalveluiden hankinnoista.

Myoskddn Valtion teknillinen tutkimuskeskus ei ole toiminut hankin-
tayksikkonéd hankintalain (348/2007, aiemmin 1505/1992, 5.1 §) 1.1 §:n
mukaisesti, kun se on tehnyt suorahankintoja valitsemiltaan sopimus-
kumppaneina olleilta konsulttiyrityksilta.

Sosiaali- ja terveysministerid on nimennyt valvojan HL7-yhdistyksen
nimellisesti toteuttamiin projekteihin. Valvojat eivit ole kiinnittdneet
huomiota projektien toteutuksessa tarkastuksen yhteydessd havaittuihin
epékohtiin ja lainvastaisiin menettelyihin. Vaikka yhdistys on tuonut esiin
esimerkiksi tammikuussa 2009 muutosehdotukset ministeridlle, on minis-
terid halunnut jatkaa aiemmin omaksuttuja menettelyjd vield vuonna
2009. Siten ministerid on hiljaisesti hyvidksynyt yhdistyksen toiminnan ja
menettelyt. Valtionavustuslain (688/2001) 15 §:n mukaan valtionapuvi-
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ranomaisen on huolehdittava valtionavustuksen asianmukaisesta ja riittd-
vistd valvonnasta siten, ettd viranomainen hankkii valtionavustuksen
kaytto- ja seurantatietoja sekd muita tietoja samoin kuin tekee tarvittaessa
tarkastuksia. HL7-yhdistykselle myonnettyjen avustusten kdyton valvon-
nassa sosiaali- ja terveysministerié ei ole noudattanut laissa valtionapuvi-
ranomaiselle asetettuja vaatimuksia.

Tarkastuksessa ilmeni my®és, ettd ainakin yhdessd hankinnassa HL7-
yhdistystéd on kédytetty bulvaanina hankintaa toteutettaessa. Stakes ja HL7-
yhdistys tekivét 27.5.2008 sopimuksen l4dkarintodistuksen muuttamiseksi
koodistopalvelumuotoon. Toimeksiannon todellinen suorittaja oli kuiten-
kin HL7-yhdistyksen jdsenyrityksend toimiva Salivirta & Partners Oy.
Hankinnan sopimuksen mukainen kokonaisarvo oli 11 000 euroa.

Tarkastuksessa selvitettiin HL7-standardin suomalaisen sovelman sovel-
tuvuutta kehittimistoimintaan. Tarkastuksessa saatujen tietojen mukaan
standardin suomalaisen sovelman kypsyméttomyyden ja kehityksen kes-
kenerdisyyden vuoksi sitd on voitu tulkita usealla eri tavalla. Monimuotoi-
set tulkinnat ovat johtaneet jdrjestelmétoimittajien erilaisiin toteutuksiin,
ja niistd on aiheutunut eri toimijoille ylimaéréistd testausta ja tyotd, mika
olisi voitu valttdd viimeistelemilld standardin suomalainen sovelma ennen
toteutuksen aloittamista.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksestd (10.9.2010) ilmenee, ettd
ministerié on ollut siind kisityksessd, ettd HL7-yhdistys olisi Suomen
standardisoimisliiton jdsenjirjesto. HL7-standardin suomalaisen sovelman
kehittdmistd ei ole tehty Suomen standardisoimisliiton ohjauksessa, eikd
HL7-yhdistys ole standardisoimisliiton jdsenjérjest6. HL7 Finland ry kuu-
luu kuitenkin HL7 International -jarjestoon. HL7 -yhdistykselld ei ole vi-
rallista standardisoijan asemaa Suomessa.

HL7-standardin suomalaista sovelmaa ei voida pitdd standardina vaan
teknisend madrityksend. Syntynyttd tilannetta voidaan pitdd ongelmallise-
na, koska terveydenhuollon toimijat eivit voi nykyisin voimassa olevan
hankintalain mukaan esittdé kansallisen tason vaatimuksia hankittaville
jérjestelmille, jos vaatimuksille on olemassa kansainvélinen, eurooppalai-
nen tai kansallinen standardi. Suomessa kansallisia standardeja voi antaa
vain Suomen standardisoimisliitto, joka on hankintalain 5 §:n 21 kohdan
mukainen tunnustettu standardisointielin. Sosiaali- ja terveysministerion
ohjauksen perusteella onkin syntynyt sellainen tilanne, jossa HL7-
yhdistyksen toiminnan seurauksena on pystytty luomaan kotimaisilla
markkinoilla toimiville yrityksille kansallisen tason méérittelyt, joilla sul-
jetaan eurooppalaisia sisdmarkkinoita. Syntynyt tilanne on ongelmallinen
hankintalain 44 §:ssd sdéddettyihin vaatimuksiin ndhden teknisten méaérit-
telyjen laatimiseksi muun muassa tietojirjestelmid hankittaessa. Hankinta-
lain 44.2 §:n mukaan tekniset eritelmét on laadittava viittaamalla suoma-
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laiseen tai muuhun kansalliseen standardiin, jolla saatetaan voimaan eu-
rooppalainen standardi, eurooppalaiseen tekniseen hyviksyntdédn, viralli-
seen tekniseen maédrittelyyn, kansainviliseen standardiin tai tekniseen viit-
teeseen taikka, jos edelld mainittuja ei ole, kansalliseen standardiin, kan-
salliseen tekniseen hyviksyntddn tai kansalliseen suunnitteluun, lasken-
taan tai rakennusurakan toteuttamiseen taikka tuotteiden tuottamiseen liit-
tyvédn tekniseen asiakirjaan; viittaukseen on liséttdvé ilmaisu "tai vastaa-
va". Hankintalain 46.3 §:n mukaan, jos hankintayksikko on laatinut tekni-
set eritelmét suorituskykyd tai toiminnallisia ominaisuuksia koskevien
vaatimusten perusteella, se ei saa hylété tarjousta silld perusteella, etta tar-
jous ei ole esitettyjen vaatimusten mukainen, jos tarjottu tavara on kansal-
lisesti voimaan saatetun eurooppalaisen standardin, eurooppalaisen tekni-
sen hyviksynnén, virallisen teknisen méérittelyn, kansainvélisen standar-
din tai teknisen viitteen mukainen ja ndmé tekniset méadrittelyt koskevat
tarjouspyynndsséd edellytettyjd vaatimuksia suorituskyvystd tai toiminnal-
lisista ominaisuuksista.

HL7-yhdistyksen tekemilld HL7-standardiin pohjautuvilla maérityksilla
ei ole kansallisesti virallista asemaa. Tarkastuksessa ei havaittu, ettd mii-
ritykset olisi hyviaksytty missddn vaiheessa kansallisesti sitoviksi mééri-
tyksiksi.* Sitovuus tuleekin KanTa-palveluiden kiyttonoton kautta, kun
KanTa-palveluihin liittymisen edellytyksend on se, ettd noudattaa HL7-
yhdistyksen laatimia HL7-standardiin pohjautuvia méaarityksid.

Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministerio tai muu-
kaan viranomainen ei ole ohjannut riittdvdsti kansallista rajapintatyota.
Sosiaali- ja terveysministerio on kuitenkin tunnistanut viimeistdan vuonna
2008 HL7-yhdistyksen toiminnan ongelmia, silld sosiaali- ja terveyden-
huollon séhkoisen tietohallinnon neuvottelukunnan koordinaatiojaoston
poytakirjassa 25.9.2008 todetaan, ettd HL7-yhdistyksen toimintatapa 44-
nestyskierroksineen ei sovellu hyvin projektin organisointitapaan ja aika-
taulutukseen.

HL7-standardiin perustuva terveydenhuollon tietojérjestelmien rajapin-
tojen mdédrittelytyd on ollut konsulttivetoista. Toimintamallilla on k&y-
tannossd ulkoistettu terveydenhuollon toimivuuden kannalta kriittistd
osaamista. Tétd voidaan pitdd kansallisella tasolla niin toiminnallisena
kuin taloudellisenakin riskind. Asiantuntijuuden kehittdmiselld on voitu
saada lisdrahoitusta yhdistyksen sisépiirissd olleille konsulttiyrityksille.

%2 Sosiaali- ja terveysministerié on todennut tarkastuskertomusluonnosta koske-
vassa palautteessaan, ettd HL7 -standardin valintaa tuki sekd terveydenhuollon
kentdin ettd jdrjestelmdtoimittajien sitoutuminen standardiin. Ministerién mukaan
valintaa tuki myds olemassa oleva yhteistyéverkosto ja organisaatio.

103



Toimintaa voikin luonnehtia yhdistyksen sisépiirin ohjaamaksi toiminnak-
si, jota sosiaali- ja terveysministerié on seurannut sivusta ilman riittivaa
omaa valvontaa ja ohjaavaa panosta.

3.2.7 Klusterihankkeet ja aluehankkeet

Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut pddosin potilaskertomus;jér-
jestelmien toimittajien ympérille koottujen klusterien toimintaa vuosina
2004-2007. Klusterihankkeiden tarkoituksena oli kehittdd IT-toimittajien
(Tieto Healthcare & Welfare Oy, Logica Suomi Oy, Medici Data Oy, Abi-
lita Oy, Mediconsult Oy ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) potilas-
kertomusjérjestelmid vastaamaan kansallisia méérityksid, jolla oli tarkoi-
tus turvata tietojirjestelmien yhteentoimivuus. Klusterihankkeita kdynnis-
tettdessd sosiaali- ja terveysministeridssd ei kiinnitetty huomiota siihen,
ettd suurimmat yhteentoimivuusongelmat ovat olleet terveydenhuollon
erikoisalan jérjestelmien ja kertomusjérjestelmien vililld. Yhteentoimi-
vuutta kertomusjarjestelmien vélilld oli yritetty kehittdd jo aiemmin IT-
toimittajien kunkin ohjelmistotuotteen ympdirille rakennettujen alueellis-
ten tietojdrjestelmien ja viitetietokantaan perustuvien aluetietojérjestelméa-
ratkaisujen avulla, mutta niiden kéytossd oli alueellisia eroja. Rahoitus
klusterihankkeille ja alueellisille ratkaisuille oli padllekkdistda. Alueellisten
ratkaisujen rahoitus lopetettiin, kun sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti
KanTa-palveluiden kehittdmisen.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd rahoitus néhtiin ikd4n kuin kumulatiivisena
siten, ettd ministeri0 rahoittaa hankkeita riippumatta siitd, saavatko ne ase-
tetut tavoitteet toteutettua vai eivit. Tami 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 kdyttod voidaan viivds-
witdd ja kerdtd rahoitusta ikddn kuin pankkiin odottamaan". Klusteri-
hankkeiden ohjaus ja rahoitus vahvistavat tarkastuksessa muodostunutta
kasitystd Kansallisessa terveyshankkeessa olleista hankehallinnan ja joh-
tamisen puutteista, joita sosiaali- ja terveysministeriossd on ollut. Toimin-
taa ei ole rahoitettu tulosorientoidusti, vaan kéytettdvissd olevat méérira-
hat ja niiden kéytt6 ovat olleet toimintaa ohjaavana tekijdni. Hankkeilta ei
ole edellytetty riittdvid ndytt6jd tuloksellisesta toiminnasta uusia valtion-
avustuksia niille my6nnettdessa.

Tarkastuksen yhteydessd on kayty lépi klusterihankkeiden ja aluejdrjes-
telmien kehittdmishankkeiden toteutus. Tarkastuksen tuloksista raportoi-
daan erillisessi tuloksellisuustarkastuskertomuksessa kevaalla 2011.
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3.2.8 Sahkdisen potilaskertomuksen kehittédmisen
rahoitus

Sosiaali- ja terveysministerido on myontanyt avustuksia nk. klusterihank-
keille ja muille sdhkoisten potilaskertomusjarjestelmien kehittdmishank-
keille yhteensd noin 15 miljoonaa euroa Kansallisen terveyshankkeen to-
teutuksen aikana vuosina 2003-2007. Lisdksi ministerid on myontdnyt
avustuksia alueellisiin potilastietojérjestelmédratkaisuihin noin 10,6 mil-
joonaa. Ministerion HL7-yhdistykselle ja VTT:lle myontdmét valtion-
avustukset ovat olleet vuosina 2003—2009 yhteensi noin 1,3 miljoonaa eu-
roa. Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt sopimuksia Suomen Kuntalii-
ton ja Kuopion yliopiston kanssa asiantuntijapalveluista yhteensd 1,3 mil-
joonalla eurolla. Stakes on kéyttdnyt vuosina 2003—-2009 noin 2,3 miljoo-
naa euroa koodistopalvelun kehittdmiseen sekd tiedonsiirtoprojektin han-
kintoihin vuosina 2004-2008 yhteensd noin 650 000 euroa. Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen varmennepalvelun kustannukset ovat olleet
vuosina 2004-2007 yhteensd 1 135 000 euroa ja vuosina 2008—6/2010
noin 935 000 euroa. Liséksi vuoden 2010 kolmannessa lisdtalousarviossa
Valviralle myonnettiin 1,5 miljoonan euron liséméérdraha terveydenhuol-
lon tietojérjestelmdhankkeen mukaisten varmennepalvelujen toteuttamisen
menoihin.

Kansallisen terveyshankkeen tavoitteiden pohjalta syntyneet sdhkdisen
potilaskertomuksen ja sitd tukevien jérjestelmien kehittdmisen kustannuk-
set ovat siten olleet valtiolle yhteensd yli 31 miljoonaa euroa. Laskelmassa
eivit ole mukana Tekesin ja Sitran rahoittamat hankkeet. Kuntien ja kun-
tayhtymien kustannukset ovat olleet sdhkdisen potilaskertomuksen ja alu-
eellisten jérjestelmien hankkeissa yhteensd 60—80 miljoonaa euroa.

3.2.9 Johtopaatdkset

Kansallisen terveyshankkeen tilanneraportissa vuoden 2007 lopussa tode-
taan, ettd hankkeen toimenpiteend on sdddetty laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdhkdisestd késittelystd ja laki sdhkoisestd ladke-
madrdyksestd. Lait palvelevat kansallisten ratkaisujen tiytdntoonpanoa.
Tilanneraportissa todetaan edelleen seuraavaa: "Sdhkdisen potilaskerto-
muksen mddrittelytyotd on toteutettu kansallisessa terveyshankkeessa.
Mddrityksid  toimeenpannaan valtakunnallisissa, toimittajakohtaisissa
klusterihankkeissa, joita koordinoidaan kansallisesti. Ministerié rahoittaa
klusterihankkeita 50 % rahoitusosuudella. Loppurahoitus tulee kunnilta ja
kuntayhtymilld. Tavoitteena on, ettd Kelan testiympdriston valmistuttua
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kullakin potilaskertomusjdrjestelmdlld on valmius testata ratkaisua. Klus-
terihankkeet valmistelevat myds laajat kéyttéonoton suunnitelmat siten,
ettd arkistopalveluun liittyminen voidaan toteuttaa kattavasti lain siirty-
mdajan puitteissa. Toimeenpano on teknisen toteutuksen ohella myds suu-
ri koulutuksellinen ja toimintatapojen muuttamiseen liittyvd haaste. Yksi-
tyisten palvelutuottajien yhteistyé valtakunnallisten mddiritysten toteutta-
miseksi potilaskertomuksissa on kdynnistetty." Laboratorio- ja kuvanta-
mistoimintojen kehittimisessd tietotekniikan keinoin jditiin tavoitteesta,
vaikka alueellisia toimintoja olikin saatu kehitettyd jonkin verran.
Vuonna 2010 potilaskertomusjarjestelmien rakenteistaminen oli edel-
leen kesken. Syind viivéstykseen tarkastuksen yhteydessd kdydyissd kes-
kusteluissa mainittiin muun muassa se, etti
— rakenteistamisen médrittelyjen valmiusasteesta oli pitkdén epdselvyys
—  kehittdmistyohon osallistuneiden ja vaikuttaneiden mééréa oli suuri,
jolloin médrittelytyo kesti yhteisen ndkemyksen saamisen vuoksi pit-
kéan

— sosiaali- ja terveysministerio ei ohjannut riittdvésti kehittdmistyota,
vaan ohjaus ja koordinointi oli ulkoistettu epévirallisille toimijoille
Suomen Kuntaliittoon ja Kuopion yliopistoon

— kesken kehitysprosessin kansallisessa tietojdrjestelméarkkitehtuurissa
tapahtui muutoksia, jotka johtivat potilaskertomusten siséltoon vaikut-
taviin uusiin médrittelyihin sekd KanTa-palveluiden ja potilastietojéar-
jestelmien yhteen sovittamiseen.

Vuonna 2004 toimineen potilasasiakirjaryhmén asettamat tavoitteet olivat
jo lahtokohdiltaan epirealistisia, kun otetaan huomioon terveydenhuollon
tietojérjestelmikentéin hajanaisuus, potilastietojérjestelmien keskenerdi-
syys sekd pysyvien linjausten puute. Lisdd ongelmia ovat tuoneet myos
terveydenhuollon tietojérjestelméarkkitehtuurin linjauksissa tapahtuneet
muutokset vuonna 2006 keskitetyn kansallisen potilastietojen tietovaran-
non kehittdmisestd. Linjauksien tekemistd on leimannut kiire. Suunnitel-
missa ei ole otettu huomioon realiteetteja, vaan valmistelua on tehty puut-
teellisin tiedoin. Nédiden seurauksena ei ole pystytty tekeméén tavoitteiden
saavuttamiseksi kokonaisvaltaista suunnitelmaa. Kun ministerio asettaa ta-
voitteita ja tekee linjauksia, tulee tavoitteiden asettajan huolehtia riittavasta
ja tarkoituksenmukaisesta rahoituksesta, resursoinnista, osaamisesta, hank-
keen vaiheistamisesta ja hankehallinnasta. Sosiaali- ja terveysministerio ei
ole kiinnittdnyt Kansallista terveyshanketta toteuttaessaan huomiota edelld
mainittuihin onnistuneen hanketoteutuksen l4htdkohtiin.

Kansallisessa terveyshankkeessa asetettu tavoite sihkoisten rakenteisten
potilaskertomusten saamiseksi kansalliseen tuotantokdytt6on ei onnistunut
vuoden 2007 loppuun mennessé, vaan tyo on edelleen kesken. Tarkastuk-

106



sen yhteydessd eri osapuolien kanssa kdytyjen keskustelujen perusteella
potilaskertomusjarjestelmit on rakenteistettu ja tuotantokdytossé kattavas-
ti valtakunnan tasolla julkisessa terveydenhuollossa vuosien 2014-2015
aikana, kun tietojédrjestelmit on liitetty kayttdméan KanTa-palveluita. Tie-
don rakenteistaminen on kuitenkin vield tuonkin jilkeen kesken osittain
potilashallinnossa ja terveydenhuollon erikoisalojen potilastietojdrjestel-
missd. My0s yksityisen sektorin valmiudet KanTa-palveluiden kéyttoon-
ottoon lienevit heikot vield tuolloinkin.

3.3 KanTa-palveluiden kehittdminen

3.3.1 Lahtdkohdat, rahoitus ja kustannukset

Hankkeen [dihtokohdat

KanTa-hankkeen toteutusta alettiin valmistella vuonna 2006 sosiaali- ja
terveysministerion asettamassa POKA-ryhmissd (Yhteistoiminnallisten
sdhkoisten potilasasiakirjajirjestelmien ja niitd tukevien kansallisten pal-
veluiden organisoimista ohjaava ja koordinoiva tyoryhmi, nk. POKA-
ryhmd). Tydryhmén toimikausi oli alun perin 1.2.2005-31.12.2007.

POKA-ryhmin kokouksessa 1.3.2005 on késitelty terveydenhuollon
arkkitehtuurisia linjauksia. Paikalla asiasta olivat kertomassa ryhmén ul-
kopuoliset asiantuntijat Sitrasta, VTT:sta, Prime Solutions Oy:sté ja Ensi-
tieto Oy:std. Asiantuntijat esittelivit kokouksessa suunnitelmiaan kansalli-
sen arkkitehtuurityon organisoimiseksi. Kokouksessa esitettiin tuolloin,
ettd Sitra on valmis rahoittamaan kansallisen tietojérjestelmaarkkitehtuu-
rin kehittdmistyotd ja ettd Sitra on neuvotellut terveydenhuollon pitkiai-
kaisarkistoinnista vastaavan osakeyhtion perustamisesta erityisvastuualu-
eiden sairaanhoitopiirien kanssa. POKA-ryhmén kokouksessa sovittiin, et-
td Sitra ja konsultit tuottavat seuraavaan kokoukseen ehdotuksen kansalli-
sen terveydenhuollon pitkdaikaisarkiston vaatimasta tyopaketista sekd yh-
teen sovittamisesta laajemman arkkitehtuurityon kanssa. Sitra ilmoitti ko-
kouksessa, ettd se on valmis rahoittamaan suunnittelu- ja kdynnistysvai-
hetta. Kokouksen poytékirjan mukaan suunnitelman laatimisesta arkisto-
ratkaisun toteuttamiseksi oli kdyty keskustelua Sitran ja silloisen perus-
palveluministerin valilla.

POKA-ryhmin seuraavassa kokouksessa 8.4.2005 kisiteltiin konsulttien
ja Sitran laatimaa suunnitelmaa. Kokouksessa todettiin, ettd tehtavilld ke-
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hittdmisty6lla on kiire ja ettd médrittelyty6 tulisi kdynnistdd pikimmiten.
Sitra tarjoutui kokouksessa palkkaamaan kehittdimishankkeeseen nelja
projektipédllikkod. Kokouksessa kdydyn keskustelun pohjalta sosiaali- ja
terveysministeriotd edustava puheenjohtaja totesi, ettd esitellystd suunni-
telmasta voidaan hyviksya tyopaketti viranomaismééritysten laatimiseksi.
Poytakirjan mukaan puheenjohtaja totesi, ettd tyOpaketin toteuttamista
koordinoimaan Sitra voi palkata Ensitieto Oy:n.

POKA-ryhmén kokouksessa 16.5.2005 késiteltiin jélleen konsulttien te-
kemédd suunnitelmaa. Poytédkirjassa todetaan, ettd tyoryhmd piitti viran-
omaismddritysten ja kansallisen arkkitehtuurin toiden kdynnistdmisestd
Sitran palkkaamien konsulttien (Ensitieto Oy ja Prime Solution Oy) toi-
mesta. POKA-ryhmén kokouksessa 16.8.2005 késiteltiin konsulttien te-
kemid t6itd. Poytikirjan mukaan méirittelytyot olisi tullut saada valmiiksi
marraskuuhun mennessé, jolloin sosiaali- ja terveysministerion oli tarkoi-
tus jérjestdd alan toimijoille konsensusseminaari jatkokehittdmisestd so-
pimiseksi.

POKA-ryhmén kokouksessa 9.6.2005 kdynnistettiin selvitys kansallisen
toimijan perustamisesta. Kokouspoytikirjan mukaan arkkitehtuuria kos-
kevaa tyota késitellddn ministerion johtoryhméssa kesilld 2005.

POKA-ryhmin kokouksessa 12.9.2005 késiteltiin kansallisen toimijan
perustamista. Poytikirjan mukaan ministerio oli saanut tdhédn tarkoituk-
seen 1,4 miljoonan euron miirdrahan seuraavan vuoden budjettiin. Kan-
sallisen toimijan vaihtoehtoisten mallien valmistelusta vastasi Cap Gemini
Oy, jonka toimeksiannon rahoittajana toimi Sitra. Kokouksessa Stakesin
edustaja oli todennut, ettd arkkitehtuurin laadinnan etenemisjéirjestys on
védrd, koska teknisid méérityksid on tehty ennen toiminnallisia méaarityk-
sid. Lis#ksi Stakesin edustaja totesi, ettd prosessi ei ole hallittu ja se sisél-
tdad aikatauluun liittyvid riskejd. Niin ikddn Stakesin edustaja totesi koko-
uksessa, ettd tyoryhmén pitéisi selkedsti médritelld tavoite ja reunaehdot
sille, mikd on arkiston tehtidvd. Kokouksessa todettiin ongelmalliseksi se,
etteivit Sitran konsulttien kanssa tekemét toimeksiannot ole julkisia. Poy-
tikirjan perusteella sosiaali- ja terveysministeriolléd ei ollut tietoa siitd, mi-
td Sitra on tilannut konsulteilta ja milloin toimeksiannot valmistuvat.

POKA-ryhmin kokouksessa 10.10.2005 Ensitieto Oy:n konsultti esitteli
tekemédnsd maédrittelyraporttia, johon oli koottu aiempi ohjeistus sekid
tdydennetty ja tarkennettu aiempia médrityksid. Dokumentissa oli uusina
asioina késitelty muun muassa sitd, milld edellytyksilld paperisista asiakir-
joista voidaan luopua, misti tiedosta tehdddn viitteet ja mitkd ovat vaadit-
tavat otsikkotasot. Kokouspdytikirjan mukaan keskustelussa myos kiinni-
tettiin huomiota ministerion tahtotilan nédkymiseen raportissa. Kokouspdy-
tikirjan perusteella tihédn ei kuitenkaan saatu vastausta. Poytikirjan mu-
kaan keskustelun lopputulos oli, ettd ehdotus viranomaismaérdyksisti oli
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valmistunut ja ministerié pyysi niistd lausuntoja, joiden perusteella minis-
terion oli tarkoitus mééritelld lopullinen kannanotto médrdyksisté. Kansal-
lisen toimijan valmistelua koskevan kohdan yhteydessd Stakesin edustaja
toi esille sen, ettd olisi oltava selked késitys perusjdrjestelmien roolista nyt
ja tulevaisuudessa. Poytikirjasta ei ilmennyt, aiheuttiko timi toteamus
joitain muutoksia suunniteltuihin toimenpiteisiin.

POKA-ryhmin kokouksessa 14.11.2005 késiteltiin konsultin tekemésti
raportista saatuja lausuntoja. Kokouksessa todettiin raportissa olevan lau-
suntojen perusteella vield tarkentamista edellyttidvid asioita. Kokouksessa
23.11.2005 kasiteltiin arkkitehtuurin kehittdmistd koskevaa raporttia. Poy-
tékirja on téltd osin sisélloltédén niukka.

POKA-ryhmén kokouksessa 12.1.2006 péétettiin perustaa POKANEN-
tyoryhmé, jonka tehtdvdnd oli sdhkoisten potilasasiakirjajérjestelmien
kansallisten médritysten toimeenpano potilaskertomusjirjestelmiin sekd
koordinoida tilaajien ja ohjelmistotoimittajien vélistd yhteisty6td. Ryhmén
koordinoinnista vastasi Suomen Kuntaliitto yhdessd Kuopion yliopiston
kanssa. Tavoitteena oli varmistaa, ettd valtakunnallisen tietojérjestelma-
arkkitehtuurin eri osa-alueiden maiéritykset muodostavat ristiriidattoman,
toteutusta riittdvasti ohjaavan kokonaisuuden.

POKA-ryhmén kokouksessa 23.1.2006 késiteltiin arkistoinnin toteutta-
misen organisointimuotoa. Sitra ajoi edelleen osakeyhtion perustamista,
jonka rajoituksista kokouksessa kdytiin keskustelua. Asian etenemisti seu-
raavaan vaiheeseen ei ole dokumentoitu. Seuraavassa kokouksessa
16.2.2006 késiteltiin kansallisen toimijan perustamista. Poytikirjassa to-
detaan, ettd osakeyhtiomallinen ratkaisu on ongelmallinen ja se edellyttéi-
si valtion sataprosenttista omistusosuutta yhtiostd. Yhtiomalli koettiin on-
gelmalliseksi Euroopan unionin kilpailulainsdédédntoén ndhden, mutta tyo-
ryhmé ei ndhnyt yhtion perustamiselle selkeitd esteitdkddn. Kela piti yh-
tiomallia ongelmallisena ja riskialttiina. Kelan osalta kokouksessa todet-
tiin, ettd Kela on itsendinen julkisoikeudellinen laitos, joka kuuluu edus-
kunnan alaiseen hallintoon. Poytakirjan mukaan tehtdvid ei voi viipaloida
siten, ettd jokin tehtdvistd erotettaisiin sosiaali- ja terveysministerién oh-
jaukseen. Kokouksessa todettiinkin, ettd mik&li Kela olisi kansallinen toi-
mija, liittyisi hallinnon ja rahoitusjérjestelmien ohjaukseen ongelmia. Tél-
16in tarvittaisiin todennékdisesti perustuslain muutos, mikédli haluttaisiin
lailla sddtdd, ettd sosiaali- ja terveysministerié ohjaa ja valvoo Kelan toi-
mintaa. Kokouksessa kisiteltiin lisdksi ohjaavan viranomaisen toiminta-
mallia. Sosiaali- ja terveysministerioti pidettiin yleisesti parhaana vaihto-
ehtona Stakesin, TEO:n tai sosiaali- ja terveysministerion alaisen yksikoén
sijaan.

POKA-ryhma jérjesti 27.2.2006 laajan kokouksen. Kokouksessa péétet-
tiin, ettd kehittdmistyolle tarvitaan pysyvd uusi ohjausjirjestelméd, jossa
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pddvastuu on sosiaali- ja terveysministeri6lld. Samalla tuotiin kuitenkin
esille sosiaali- ja terveysministerion johdon aiemmat kannanotot, joiden
mukaan ministerid ei ole halukas ottamaan terveydenhuollon tietohallin-
non ja -teknologian yksityiskohtaisen ohjauksen tehtivia. Liséksi kokouk-
sessa paddyttiin sithen, ettid kansallisen toimijan tulisi olla viranomainen.
POKA-ryhmén kokouksessa késiteltiin myos kansallisen ratkaisun esitte-
lymuistiota, joka oli tarkoitus toimittaa padministeri Matti Vanhasen I hal-
lituksen tietoyhteiskuntaohjelman ministeriryhmélle.
Tietoyhteiskuntaohjelman ministeriryhmé késitteli terveydenhuollon
kansallisen toimijan perustamista kokouksissaan 13.12.2005 ja 22.3.2006.
Joulukuun kokouksessa korostettiin, ettd asian valmistelulla on kiire ja et-
td kansallisen toimijan tulisi olla julkinen ja julkisesti valvottavissa seké
poliittisesti kontrolloitavissa. Ministeriryhmén joulukuun kokouksen
asiankdsittelyn yhteenvetotiedoissa todetaan, ettd kansalliseksi toimijaksi
valittavan organisaation pédtehtavind tulisi olla terveydenhuollon tietotek-
niikan sekd kansallisen arkkitehtuurin ja arkistointipalvelun kehittiminen
ja koordinointi. Ministeriryhmi antoi sosiaali- ja terveysministeridlle teh-
tiaviksi selvittdd, voisiko Stakes, TEO, Kela tai muu vastaava toimija ottaa
tehtédvin itselleen. Tietoyhteiskuntaohjelman ministeriryhma kisitteli
22.3.2006 kokouksessaan sosiaali- ja terveysministerion ehdotusta, jonka
mukaan sosiaali- ja terveysministerion roolia terveydenhuollon tietohal-
linnon ohjauksessa vahvistetaan ja tietojérjestelmien toteuttaminen anne-
taan Kansaneldkelaitoksen vastuulle. Kokouksessa Sitran ja Suomen Kun-
taliiton edustajat esittivdt vaihtoehtoisena ratkaisuna valtionyhtion perus-
tamista. Pddministeri Matti Vanhasen I hallituksen tietoyhteiskuntaohjel-
man ministeriryhma péatti, ettd
— sosiaali- ja terveysministerion roolia vahvistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallinnon ohjauksessa
— sosiaali- ja terveydenhuoltoon perustetaan kansallinen toimija, joka
yllépitdd kansallista potilastietojen sdhkoisté arkistointipalvelua seké
sithen liittyvid tiedonvilitys- ja tietoverkkopalveluja; sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansalliseksi toimijaksi pdétettiin nimetd Kansaneldke-
laitos
— valmisteilla olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen ka-
sittelystéd annettavaan lakiin kirjataan tarkemmat sdénnokset Kelan
roolista sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisena toimijana
— sosiaali- ja terveysministerio kdynnistdd vilittomaisti kansallisen toi-
mijan ja siihen liittyvén kokonaisohjausjérjestelmén valmistelun vuo-
den 2006 talousarviossa tarkoitusta varten osoitetusta médrirahasta
— kansallisen terveyshankkeen tietoteknologiahankkeisiin osoitetusta
midrdrahasta osa kohdennetaan loogisesti yhtendisen sédhko6isen arkis-
tointipalvelun perustamiseen.
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Ministeriryhmén linjausten jélkeen sosiaali- ja terveysministerié kdynnisti
kansallisen toimijan perustamiseen téhtddvit toimet. POKA-ryhmén tyos-
kentely paittyi lopullisesti 14.2.2007, ja sen jilkeen alettiin valmistella
sosiaali- ja terveydenhuollon sihkéisen tietohallinnon neuvottelukunnan
perustamista. Valmisteluty6 tehtiin 2.5.2007 ja 31.12.2007 véiliseksi ajaksi
asetetussa Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisit-
telystd annetun lain toimeenpanon ryhméssd. Séhkoisen reseptin osalta oli
oma johtoryhmd, ja se tydskenteli 15.1.2005-30.6.2006.

Tarkasteltaessa Vanhasen I hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman minis-
teriryhmén linjauksia vuoden 2010 tilanteeseen voidaan todeta, ettd ter-
veydenhuollon kansallinen toimija on perustettu Kansanelédkelaitokseen,
mutta sen rooli on jddnyt arkistointipalvelun ja eReseptin tekniseksi to-
teuttajaksi sekd médritysten tarkentajaksi. Koordinoivaa tai ohjaavaa roo-
lia Kela ei ole ottanut itselleen. Sosiaali- ja terveysministerio on pyrkinyt
ohjaamaan terveydenhuollon tietoteknologian kehittimistd KanTa-
hankkeessa, mutta ohjausvaikutus on jdinyt vdhaiseksi jdljempéné selos-
tettavien tarkastushavaintojen perusteella. Sosiaalihuollon osalta Kansan-
eldkelaitoksella ei ole ollut kansallisen toimijan roolia toistaiseksi lain-
kaan.

POKA-ryhmin poytékirjojen perusteella voidaan pédtyéd sellaiseen tar-
kastushavaintoon, ettd KanTa-palveluita suunniteltaessa sosiaali- ja terve-
ysministeri6llé ei ollut riittdvid resursseja laatia laadukasta ja perusteellis-
ta pohjatyotéd niiden pddtosten pohjaksi, joiden perusteella erityisesti eAr-
kistoa ldhdettiin kehittimdin. Vasta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sdhkoisestd kisittelystd annetun lain valmistelun yhteydessd
vuonna 2006 ministeriéon perustettiin viisi uutta virkaa tehtdvialueelle.
Virat tdytettiin pddosin vasta vuonna 2007. POKA-ryhméssd on ollut
edustettuna eri edusryhmié, ja pditosten valmistelu on edennyt hitaasti.
Myoskadn malli, jossa sosiaali- ja terveysministerio teettdd valmistelevaa
tyotd Sitran kautta hankituilla konsulteilla, ei tdytd viranomaiselta edelly-
tettdvin avoimen valmistelun vaatimuksia. POKA-ryhméin poytakirjan pe-
rusteella ministeriollé ei ollut selkedd kisitystd siitd, mitd selvityksid Sitra
teettdd konsulteilla. Sitraan tukeutuminen kertookin siitd ohuesta osaami-
sesta ja padmadrattomaistd tilasta, jossa terveydenhuollon tietohallinnon
kansallinen kehittiminen oli vuonna 2005 sosiaali- ja terveysministeriossa.
Talloin sdhkoisen potilaskertomuksen kehittdmistd olisi pitdnyt ldhted
viemédn hallitusti toteutusvaiheeseen ministerion johdolla, mutta nidin ei
menetelty.
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Rahoitus ja kustannukset

Hallituksen esityksessd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sih-
koisestd kasittelystd annettavaksi laiksi (253/2006 vp) todetaan, ettd "Kan-
saneldkelaitoksen vastuulla olevien tietojdrjestelmdpalvelujen sekd sa-
manaikaisesti sen kanssa toteutettavan sdhkdisen Idcdkemdicirdyksen resep-
tikeskuksen aiheuttamien valtion rahoitusosuuteen kuuluvien rakentamis-
Ja kdyttoonottokustannusten on arvioitu olevan yhteensd 10 miljoonaa eu-
roa. Namd 10 miljoonan euron kustannukset jakautuvat siten, ettd vuonna
2007 ne ovat noin 2 miljoonaa euroa, vuonna 2008 noin 4 miljoonaa eu-
roa ja myéhempind vuosina yhteensd noin 4 miljoonaa euroa. Erityisesti
vuodesta 2009 alkaen edelld todettuihin kustannuksiin sisdaltyy merkittivid
epdvarmuustekijoitd, jotka liittyvdt kdyttdonottovaiheen tietoliikenne- ja
kéyttokustannuksiin”. Sama on esitetty sdhkoistd lddkemadrdystd koske-
vassa hallituksen esityksen (250/2006 vp) taloudellisissa vaikutuksissa.
Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmén laatimassa raportissa puolestaan
esitettiin, ettd valtio osallistuu valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelui-
den (arkisto, reseptikeskus) rakentamiseen ja kdytt6onottoon yhteensd 10
miljoonalla eurolla vuosina 2007-2010. Palvelutoiminta rahoitetaan sen
jilkeen kéyttdjamaksuin.”

Hallitus antoi eduskunnalle hallituksen esityksen laeiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd késittelystd annetun lain sekd
erdiden muiden lakien muuttamisesta.®* Hallituksen esityksessd todetaan
KanTa-palveluiden kustannuksista, ettd "Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tietojdrjestelmdpalvelujen toteutuksen kustannukset val-
tionhallinnossa ovat olleet vuosina 2006—2010 noin 44,1 miljoonaa euroa.
Tdmd on jakautunut eri toimijoille siten, ettd sosiaali- ja terveysministeri-
on ja sen rahoittamien kehittimishankkeiden osuus on ollut 12,8 miljoo-
naa euroa, Kansaneldkelaitoksen osuus 24,5 miljoonaa euroa ja muiden
toimijoiden, kuten Fimea ja Valvira, osuus on ollut 4,5 miljoonaa euroa.
THL:n toteuttaman koodistopalvelutoiminnan kokonaiskustannukset vuo-
sina 2004-2009 ovat olleet yhteensd 2,3 miljoonaa euroa. Jatkossa vuosi-
na 2011-2014 terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdhkdisten asiakastie-
tojdrjestelmien ja schkoisen lddkemdidrdyksen kehittimiseen on arvioitu
kuluvan yhteensd 67,5 miljoonaa euroa. Valtion vuoden 2011 talousarvi-
on mukaiset menot olisivat 16,4 miljoonaa euroa. Lisdksi tulevat varmen-
nepalvelujen kustannukset. Mainituista jdrjestelmien suunnitteluun ja to-
teuttamiseen tarvittavista mddrdrahoista kohdistuu kolmena ensimmdiise-

53 Suomen eTerveys -tiekartta, Sosiaali- Jja terveysministerion selvityksid 2007:14.
% HE 176/2010 vp.
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nd vuonna suurimmat erdt Kansaneldkelaitokselle valtakunnallisten tieto-
Jdrjestelmdpalvelujen rakentamiseen ja ylldpitoon, yhteensd noin 22 mil-
joonaa euroa. Vuoden 2015 alusta lukien Kansaneldkelaitokselle jdirjes-
telmien ylldpidosta aiheutuvat arviolta noin 7 miljoonan euron vuotuiset
kustannukset on tarkoitus kattaa kokonaisuudessaan terveydenhuollon
palvelujen antajilta kerdttivilld maksuilla. Operatiivisesta johtamisesta
vastaavan THL:n osuus on vuosina 2011-2014 arviolta noin 34,4 miljoo-
naa euroa. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion osuus olisi mainitulla
nelivuotiskaudella vuosittain noin 0,4 miljoonaa euroa eli yhteensd 1,6
miljoonaa euroa."

Kelan KanTo-hankkeen rahoitus on perustunut jarjestelmén rakentamis-
vaiheessa ja lainsddddnnon siirtymévaiheessa valtion talousarviosta
myOnnettyihin midrdrahoihin. Sosiaali- ja terveysministerio ja Kela ovat
sopimuksilla sopineet tarkemmin hankkeen toteutuksesta ja kustannusten
korvaamisesta.

Kelan KanTo-hankkeeseen sidottiin sopimusperusteisesti miéirdrahoja
alun perin 23 miljoonaa euroa. Rahoitusta koskevat sopimukset kattoivat
alun perin vuodet 2006-2009. Ténd aikana kayttdméttd jai 4,3 miljoonan
euron osuus, joka siirrettiin sopimuskaudelta 2007-2009 vuosille 2010—
2011.

KanTo-hankkeen edetessd Kelalle on osoitettu nk. kansallisten toimijoi-
den tyonjakosopimuksessa ajalle 1.4.2010-31.3.2011 yhteensd 645 000
euron lisdrahoitus. Koska KanTa-hankkeen aikataulu on viivéstynyt muun
muassa lainsdddidntomuutosten ja méérittelyjen keskenerdisyyden vuoksi,
on Kelan KanTo-hankkeelle jouduttu varaamaan lisdrahoitusta. Vuoden
2010 toisessa lisdtalousarviossa vuodelle 2010 Kelalle myo6nnettiin 3,5
miljoonan euron lisdrahoitus kolmen vuoden siirtoméarirahana. Vuosina
2006-2010 KanTa-palveluiden kehittdmiseen on siten kdytetty tai sidottu
varoja Kelan osalta noin 27 miljoonaa euroa.

Vuosia 2011-2014 koskevaan hallituksen kehyspadtokseen sisdltyy
vuosittainen noin 17 miljoonan euron lisimddrdraha sosiaali- ja tervey-
denhuollon sihkoisten asiakastietojirjestelmien kehittimiseen (KanTa-
hanke, TIKESOS-hanke, operatiivisen toimijan perustaminen, varmenne-
palvelu). Osa tésté rahoituksesta tullaan tarkennetun suunnitelman pohjal-
ta ohjaamaan Kelalle KanTo-hankkeeseen.

KanTa-palvelujen kiayttéonottoa tukevalle KunTo-toimistolle sosiaali-
ja terveysministerid on myontdnyt 2.4.2009 valtionavustusta 600 000 eu-
roa. Lisdksi ministerié on tehnyt Suomen Kuntaliiton kanssa sopimuksen
22.3.2010 yhteensd 150 000 euron lisdrahoituksesta. Samassa sopimuk-
sessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sovittiin 350 000 euron lisé-
méérdrahasta.
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Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministerio ei ole an-
tanut vuonna 2006 sdhkoistd lddkeméadrdystd ja asiakastietojen sdhkoistd
kisittelyd koskevissa hallituksen esityksissi®® KanTa-hankkeen kustan-
nuksista oikeita ja riittdvid tietoja. Kustannusarviota ei ole tehty hyviltd
lainvalmistelutavalta edellytettdvilld huolellisella ja analyyttiselld tavalla.
Hallituksen esitysten valmistelu osoittaa sosiaali- ja terveysministerion
heikkoa hankkeen kokonaishallintaa. Toteutusta on leimannut lakien val-
mistelun yhteydessé perusteeton kiire.

KanTa-palveluiden kehittdimiseen on kiytetty tai sidottu médrdrahoja
vuoden 2010 loppuun mennessd Kelan, THL:n, Valviran, Kuopion yli-
opiston, HL7-yhdistyksen ja Suomen Kuntaliiton hankkeisiin yhteensi
33,5 miljoonaa euroa. Vuosina 2007-2010 sosiaali- ja terveysministerid
on kayttinyt KanTa-hankkeen hallinnointiin, KanTa-palveluiden kehitté-
misen selvityshankkeisiin ja kdyttdonoton rahoittamiseen yhteensd 1,9
miljoonaa euroa. Valtionavustuksia potilastietojédrjestelmien sdahkdisen po-
tilaskertomusten kehittdmiseen ministerié on myontdnyt vuosina 2004—
2007 yhteen noin 15 miljoonaa euroa. Yhteensd sosiaali- ja terveysminis-
terion kéytossd olevia médrdrahoja on siten kéytetty ja sidottu toistaiseksi
KanTa-palveluiden kehittimiseen, kdyttoedellytysten luomiseen ja kiyt-
téonottoon noin 50 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveysministerio6 on arvioinut (selvitys 1.6.2010,
STM/1512/2010), ettd vuosina 2011-2013 Kelan hallinnoimien KanTa-
palveluiden kustannukset ovat noin 22 miljoonaa euroa. KanTa-
palveluiden méiérittelyyn on arvioitu kuluvan vuosina 2011-2013 yhteen-
sd noin 7 miljoonaa euroa. Muut KanTa-hankkeen kustannukset on arvioi-
tu olevan noin 9 miljoonaa euroa vuosina 2011-2013. Ministerion kustan-
nusarvion mukaan KanTa-hankkeen kustannukset ovat ministerion hallin-
nonalan méérdrahoista yhteensd 38 miljoonaa euroa vuosina 2011-2013.
Siten ministerion hallinnonalan méirirahoja on arvioitu kdytettdvian Kan-
Ta-hankkeeseen 2013 loppuun mennessé noin 90 miljoonaa euroa (vuodet
2003-2013). Varmennepalveluiden kustannuksiksi (ylldpito- ja kédyttokus-
tannukset, kortit ja kortinlukijat seka rekisterdintipisteet) on arvioitu vuo-
sina 2011-2014 noin 13 miljoonaa euroa (Valviran selvitys 29.10.2009,
dnro 6803/02.02.00/2009). Séghkoisen reseptin kdytostd kuntien ja kun-
tayhtymien tietojirjestelméatoimittajille maksettavat lisenssikustannukset
ovat palvelujen kiyttéonottovaiheessa 5—10 miljoonaa euroa sekd vuosit-
taiset lisenssikustannukset ja tukimaksut yli 2 miljoonaa euroa. Sdhkoisen
arkiston kayttoon liittyvét lisenssikustannukset ovat kayttoonottovaiheessa

% HE 250/2006 ja 253/2006 vp.
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20-30 miljoonaa euroa® ja vuosittaiset lisenssi- ja tukimaksukustannukset
6—10 miljoonaa euroa. Palveluiden kéyttoonotto tulee maksamaan kunnil-
le ja kuntayhtymille muun muassa ylimdiriisind koulutuskustannuksina
30-40 miljoonaa euroa.’” Kustannuksiin ei ole laskettu viranomaistyosti
syntyneitd kuluja.

KanTa-palveluiden kehittdmis- ja kayttoonottokustannukset ovat palve-
lujen laajaan tuotantokdytt6on saamiseksi (2006-2014) julkiselle hallin-
nolle karkean suuntaa-antavan arvion mukaan yhteensd 150-200 miljoo-
naa euroa. Laskelma ei pidi sisdllddn yksityisen terveydenhuollon kustan-
nuksia palveluiden kdyttoonotosta.

Valviralta saatujen tietojen (13.10.2010) mukaan yksityisid terveyden-
huollon palvelunantajia on noin 4 500 kappaletta, joilla on yhteensd yli
11 000 toimipaikkaa. Yksityisid ammatinharjoittajia on lisdksi noin
20 000 henkil6d. Varovasti arvioiden KanTa-palveluiden kayttéonotto tu-
lee maksamaan yksityiselle terveydenhuollolle véhintddn 200-300 mil-
joonaa euroa, kun laskennassa otetaan vertailukohdaksi julkisen tervey-
denhuollon maksamat keskimédrdiset jirjestelmien lisenssikustannukset
sekd yleisesti kdyttoonottoon liittyvdt muut kustannukset muun muassa
tyontekijoiden koulutuksesta. Lisenssikustannuksiin vaikuttaa se, onko
hinnoittelu tydasemapohjainen vai kéyttdjamairdpohjainen, jolloin kovin-
kaan tarkkaa arviota kustannuksista ei voida tehdd, mutta laskelmaa voi-
daan pitdd vahvasti suuntaa-antavana.

Apteekkariliitto on laskenut apteekkien eReseptin investointikustannuk-
siksi noin 20 miljoonaa euroa. Kokonaisuudessaan KanTa-palveluiden
kehittdmis- ja kdyttéonottokustannukset kaikille osapuolille lienevit noin
400-500 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveysministerio ei ole julkaisut KanTa-hankkeen arvioituja
kokonaiskustannuksia, vaikka niistd on tehty arvio ainakin vuonna 2010
sosiaali- ja terveysministerion seké valtiovarainministerion yhteistyon4.

Hallituksen esityksessé laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sdhkoisestd kisittelystd (253/2006) esitetddn, ettd valtakunnallisen
sdhkoisen arkistointijdrjestelmédn vuotuiset ylldpitokustannusten on arvioi-
tu olevan noin 4 miljoonaa euroa. Hallituksen esityksessd todetaan, ettd
ndiden kustannusten lisdksi tulevat viestinvilityskustannukset, joiden
suuruus riippuu kéytettdvistid verkkoratkaisusta ja sopimuksen hinnoitte-
luperusteesta. Mikéli hinnoittelu on sidottu viestitapahtumiin, lisdéntyvét

% Kustannuksiin sisciltyy klusterihankkeiden maksamat tuotekehitystuet IT-
Jdrjestelmdtoimittajille potilastietojdirjestelmien kehittdmiseksi.

7 Arvio perustuu aiempien terveydenhuollon hankkeiden kéyttionottoon liittyviin
vastaaviin kustannuksiin suhteutettuna hankkeiden investointikustannuksiin.
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viestijarjestelmédn kustannukset tapahtumien lisdéntyessd. Namé kustan-
nukset arvioitiin hallituksen esityksessd 8—9 miljoonaksi euroksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sihkéisen tietohallinnon neuvottelukun-
nan maksujaosto on syksylld 2009 arvioinut KanTa-palveluiden ja var-
mennetoiminnan vuosittaisiksi kdyttokuluiksi yhteensd 6,3 miljoonaa eu-
roa (neuvottelukunnan poytikirja 15.9.2010).

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen ja edelld esitettyjen laskelmi-
en perusteella KanTa-palveluiden kdytostd aiheutuvat peruskdyttokustan-
nukset tulevat olemaan 10-20 miljoonaa euroa vuodessa, ja summa koos-
tuu Kelan, Valviran, Viestorekisterikeskuksen sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kustannuksista. Lisdksi tulevat potilastietojérjestelmien
KanTa-palveluiden kéytostd aiheutuvat lisenssikustannukset, joiden voi-
daan arvioida olevan julkisessa ja yksityisesséd terveydenhuollossa véhin-
tddn 10 miljoonaa euroa versiopdivityksien sekd KanTa-palveluiden laa-
jentumisen vuoksi esimerkiksi kuvantamisen alueelle ja muille erikois-
aloille.

3.3.2 Hankkeen organisointi, hankehallinta ja hankinnat

KanTa-hankkeeseen osallistuvat keskeiset toimijat

KanTa-hanke on organisoitu monitasoiseksi kokonaisuudeksi. Tarkastuk-
sessa ilmeni, ettei sosiaali- ja terveysministerion KanTa-hankkeelle ollut
laadittu hankesuunnitelmaa kuin vasta maaliskuussa 2009, vaikka KanTa-
hanke kédynnistyi jo vuonna 2006. Hankesuunnitelmaa oli alettu tarkentaa
alkuvuodesta 2010. Tarkastuksen yhteydessd toimitettu hankesuunnitel-
man versio (300410) oli kuitenkin kesken vield toukokuussa 2010. Han-
ketta on siten johdettu ilman dokumentoitua kokonaissuunnitelmaa ja sel-
keitd vastuita. Hankkeen kokonaishallinta onkin kérsinyt siité, etté kaikilla
osapuolilla ei ole hankkeen etenemisesti eikéd roolistaan hankkeen toteu-
tuksessa selkedd kuvaa. Suunnitelmallisuus olisi parantanut hankkeessa
mukana olevien eri ryhmien tarkoituksenmukaisen tehtdvinkuvan maarit-
telyd. Tarkastuksen yhteydessd hankkeen etenemistd ja suunnitelmia oli
kuvattu eri ryhmien poytdkirjoissa sekd sosiaali- ja terveysministerion
klusterihankkeille 22.11.2007 ldhettdmissé kirjeessd. Ndissd asetettiin ta-
voitteeksi, ettd klusterihankkeilla tuli olla valmius eReseptin kéytt6onot-
toon 30.6.2008 mennessd ja eArkistoon ldhettdmisvalmius 31.12.2008.
Suostumuksenhallinnan ja asiakirjojen haun tuli olla valmis potilastieto-
jérjestelmissd 30.6.2009 mennessd. Lisdksi sertifioinnit olisi tullut tehda
31.12.2009 mennessa.
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Sosiaali- ja terveysministeriossd KanTa-hanketta operatiivisella tasolla
johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon neuvottelukunnan aset-
tama koordinointijaosto. Koordinointijaoston tehtévéni on ollut huolehtia
laissa tarkoitettujen valtakunnallisten tietojédrjestelmdpalvelujen kaytannon
toimeenpanon koordinoinnista. Muut neuvottelukunnan asettamat KanTa-
palveluiden kehittdmiseen liittyvét jaostot ovat maksujaosto, kansalaisja-
osto sekd tutkimus- ja tilastointijaosto. Maksujaoston tehtdvénd on ollut
valmistella oikeudenmukainen ja tasapuolinen korvausjérjestelma KanTa-
palveluiden kaytolle ja perusteet my6hemmin valmisteltavalle maksuase-
tukselle. Jaoston puheenjohtajana on toiminut Suomen Kuntaliiton edusta-
ja. Kansalaisjaoston seké tutkimus- ja tilastointijaoston tehtévéini on ollut
keskittyd KanTa-palveluiden jatkokehittdmistarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysministerié on hankkinut médrittelyty6td KanTa-
hankkeen alkuvaiheessa sekd yksityisiltd kaupallisilta toimijoilta ettd HL7
Finland -yhdistykseltd. Sittemmin méérittelyjen tilaus ja kilpailutusvastuu
on siirretty Kelalle. Sosiaali- ja terveysministeridssd on toistaiseksi tyos-
kennellyt viisi henkil6d KanTa-hankkeen ohjaustehtivissa.

KanTa-hankkeeseen kuuluvat Kelan vetiméid KanTo-hanke, Valviran ve-
timd terveydenhuollon ammattivarmennepalvelun kehittdmistehtavit,
THL:n koodistopalvelun siséllon kehittimistehtdvit, Suomen Kuntaliitos-
sa toimiva KunTo-hanketoimisto sekd Suomen Kuntaliiton sisillollisten
maédrittelyjen tarkentaminen ydintietojen osalta yhteistydssd Itd-Suomen
yliopiston kanssa. Lisdksi KanTa-hankkeeseen ovat kuuluneet klusteri-
hankkeet, joiden rahoitus pédttyi vuonna 2009. Kuviossa 2 on esitetty
kunkin toimijan asema ja vastuut hankkeessa.

KanTa-palveluiden
rakentaminen

Sosiaali- ja terveysministerio
Vastuut: Strategiset linjaukset, lainsaadants,
kansallinen arkkitehtuuri, poikkihallinnollinen

yhteistyd, hankkeen yleinen suunnittelu,
ohjaus ja valvonta seka maarittelyt Liittymisen tuki ja alueellinen
koordinointi

L]
l ) Kuntaliitto

Kela : TH P Vastuut: Alueellisten
Vastuut: KanTa- Valvira Vastuut: Koodistopalvelun KunTo-toimisto kayttodnottoprojektien

palveluiden rakentaminen Vastuut: \(:r'(rg:alliwlnepalvelul sisallon kehittaminen ja Vastug . tt(.oﬁzte‘a::i;wden (klusterihankkeet) koordinointi
ja yllapito L yllapito Y seka potilaskertomuksen
rakenne ja siséltdé
T
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|

i

i
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Liittyminen KanTa- v v v

palveluihin Yksityissektori Apteekit

Sairaanhoitopiirit
Vastuut: Alueelliset
kayttéonottoprojektit

Vastuut: Laissa vaadittu
littyminen KanTa-
palveluihin

Vastuut: Laissa vaadittu
littyminen KanTa-
palveluihin

KUVIO 2. KanTa-hankkeen osapuolet (tilanne vuonna 2010).
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Kelan vastuulla hankkeessa ovat KanTa-palveluiden rakentaminen ja yl-
lapito. Vastuut pohjautuvat Kelan ja sosiaali- ja terveysministerion véli-
seen sopimukseen (5.12.2007). Kelan organisaatiossa hanketta kutsutaan
KanTo-hankkeeksi, ja se on jaettu kolmeen aliprojektiin: eArkisto,
eResepti ja eKatselu. Palveluiden rakentamisessa Kela kdyttdd alihankki-
jana Fujitsu Services Oy:td eArkiston ja eReseptin osalta. Fujitsu toimii
kokonaisvastuullisena eArkiston ja eReseptin toimittajana, mutta kayttdaa
lisdksi toteutuksessa alihankkijoita. Kelan ja Fujitsun vélinen vastuunjako
on kuvattu mainittujen toimijoiden yhteisessd hankesuunnitelmassa (Kan-
To-hankesuunnitelma v.1.0, 30.8.2007), jota ei ole ylldpidetty hankkeen
kdynnistymisen jélkeen, vaikka hankkeen toteutuksessa on tapahtunut
muutoksia. Kela rakentaa eKatselu-palvelun omilla resursseillaan. Kela
raportoi toiminnastaan sosiaali- ja terveysministerion tietohallinnon neu-
vottelukunnan kokouksissa noin neljannesvuosittain sekd neuvottelukun-
nan alaisen koordinointijaoston kuukausittaisissa kokouksissa. Neuvotte-
lukunnan ja koordinointijaoston kokousten poytikirjoista ilmenee, ettd
Kela on raportoinut KanTo-hankkeen tilanteesta edelld kuvatun mukaises-
ti hankkeen alusta l4htien. Muodollisessa raportoinnissa Kelan osalta tar-
kastuksen yhteydessa ei havaittu huomautettavaa.

Kelan sisdinen hankkeen hallintomalli ilmenee alla olevasta Kelan toi-
mittamasta kuviosta 3.

1.12.2008
Kelan johtoryhmaéa
L
‘ IT-osasto I ‘ KanTo-ohjausryhma H KanTo-johtor hmal
T T
Fufitsurs
| KanTa-palveluryhma |—1 KanTo- I* KanTo-hanke
koordinointiryhma
anTo-hanketoimisto
eResepti-sidosryhma || eArkisto-sidosryhma ‘
7Lt || Arkkitehtuuri — it s
Lokipalvelu
Koodistopalvelu eArkisto

eResepti eKatselu

Val-| Tietoturva

wvira | Liittaminen

Testaus

Laatu ja ohjeet
Kayttopalvelut

Kurr-| Tekninen valvonta
to

L KanTa.fi i

Palvelutuotanto
Asiakastuki

KUVIO 3. KanTo-hankkeen organisointi.
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Kuvan keskeisten toimijoiden vastuut ovat seuraavat:

— KanTo-ohjausryhmai: Kelan hankkeen ohjaus ja linjaukset

— KanTo-koordinointiryhmé: Hankkeen projektien yhteisten asioiden ja
riskien hallinta

— projekti- ja asiantuntijaryhmét: Projektien tehtdvien suunnittelu ja
toimeenpano seké asiantuntijatehtévien toteuttaminen (esim. Tie-
tosuojaryhma)

— hanketoimisto: Hankkeen péivittdisjohtaminen, hankkeen hallinta ja
raportointi

— operatiiviset yhteistyoryhmét (STM, THL ja Valvira): Sdannoélliset
tyokokoukset hankkeen toimijoiden vililld. Yhteistyéryhmien tarkoi-
tus, tarkempi rooli ja vastuut eivét arvioinnin yhteydessé kdyneet sel-
ville

— KanTo-johtoryhmaé (Kela ja Fujitsu): eResepti- ja eArkistoprojektien
ohjaus ja muutoshallinta.

Kelan tarkastuksen yhteydessd toimittamien KanTo-ohjausryhmén ja
KanTo-johtoryhmén kokousten pdytikirjoista ilmenee, ettd ne ovat toteut-
taneet edelld kuvattuja tehtdvidan hankkeen aikana.

KunTo-toimisto on aloittanut toimintansa maaliskuussa 2009 ja sen toi-
minnan rahoituksesta vastaavat sosiaali- ja terveysministerié ja sairaan-
hoitopiirit, molemmat 50 prosentin osuudella. KunTo-toimiston vastuulla
on alueellisten organisaatioiden KanTa-palveluihin liittymisen tukeminen.
Kaytdnnossé tdmé tarkoittaa kdyttoonottojen vaiheistuksen suunnittelua ja
aikataulutusta, kdyttéonoton késikirjan ja muun ohjeistuksen luomista se-
ki muuta kdyttoonoton tukea koko kayttoonottoprosessin ldpi. KunTo-
toimistossa tydskentelee padtoimisesti kuusi henkilod. KunTo-toimisto te-
kee vuosittain selvityksen toiminnastaan sosiaali- ja terveysministeri6lle
ja liséksi raportoi tehtdvien etenemisestd sosiaali- ja terveydenhuollon
sdhkoisen tietohallinnon neuvottelukunnassa, sen alaisessa koordinointija-
ostossa seki POK ANEN-ty6ryhmissi®®.

Valvira vastaa laissa sen vastuulle asetetun varmennepalveluun liittyvén
attribuuttipalvelun ylldpidosta, VRK varmennepalvelun tuottamisesta ja
THL laissa sen vastuulle asetetun koodistopalvelun siséllon kehityksestd
ja yllapidosta. Kela vastaa koodistopalvelun teknisestd yllédpidosta.

% Vuonna 2010 tyéryhmdn toiminta organisoitiin Viila-projektiksi.
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Sosiaali- ja terveysministerio ohjaajana ja tilaajana KanTa-hankkeessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ohjaustehtdvd sdddettiin sel-
kedsti sosiaali- ja terveysministerion vastuulle vuonna 2007. Samalla
asiakastietolain edellyttdmé ohjaustehtdvé organisoitiin ministerion terve-
ysosaston terveyspalveluryhméin. Organisaatiouudistuksen jilkeen tehti-
vi on ollut sijoitettuna sosiaali- ja terveyspalveluosaston asiakkaat ja hen-
kilost6 -ryhméddan. Hankkeen toimeenpanon aikana henkilot hankkeen oh-
jausketjussa ovat vaihtuneet merkittévésti, mikd on johtanut katkoksiin
kokonaishankkeen johtamisessa.
Sosiaali- ja terveysministerion tarkastuksen yhteydessd antaman selvi-
tyksen (STM/4739/2009) mukaan KanTa-hanketta koskevat linjaukset ja
merkittavat paatokset kasitellddn osana ministerion normaalia johtamisjér-
jestelmii ja johtoryhmétyoskentelyd. Hankkeen suunnittelu ja seuranta to-
teutetaan osana ministerion ja osastojen toimintasuunnitelmien laadinta- ja
seurantaprosessia. Hankkeen budjetointi toteutetaan osana ministerion
budjettiprosessia. Tulossopimuksissa THL:n ja Valviran kanssa on otettu
tarvittaessa esille myos hankkeen toimeenpanoon liittyvié asioita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetun lain
tultua voimaan nimitettiin lakisddteinen sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tohallinnon neuvottelukunta. Sen tehtédvénad on neuvottelukunnasta anne-
tun asetuksen (683/2007) 3 §:n mukaan
edistdd valtakunnallisten tietojirjestelmdpalvelujen toteutusta ja kehit-
tamistd sekd palvelujen kéyttdjien sdhkoisten tietojirjestelmien yhte-
ndistdmistd ja kehittimista

— osallistua sosiaali- ja terveysministerion pyynnosta sosiaali- ja tervey-
denhuollon sidhkoisen tietohallinnon alaan kuuluvien sdddosten, ohjei-
den ja méiiritysten valmisteluun seké seurata ja arvioida niiden kehit-
tdmistarpeita

— seurata ja arvioida valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen toteu-
tuksen, talouden ja muiden voimavarojen seké kayttdjamaksujen kehi-
tystd

— seurata sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon alaan kuuluvaa
kansainvélistd kehitysti

— hoitaa muut sosiaali- ja terveysministerion neuvottelukunnalle anta-
mat valmistelutehtévit.

Lis#ksi neuvottelukunta voi tehdi aloitteita ja antaa lausuntoja tehtdviinsa
liittyvissd asioissa. Neuvottelukunnan alaisuudessa toimii koordinaatioja-
osto, maksujaosto, kansalaisjaosto sekd tutkimus- ja tilastointijaosto. Li-
séksi neuvottelukunnan ja sen jaostojen rinnalla on toiminut potilaskerto-
musjérjestelméklustereista koostunut POKANEN-ty6ryhma. Ty6ryhmén
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puheenjohtajana on toiminut sosiaali- ja terveysministerion edustaja. Tar-
kastuksessa kéytiin 14pi neuvottelukunnan ja sen jaostojen sekd POKA-
NEN-tyoryhmén poytakirjat.

KanTa-hankkeen pédétosvaltasuhteista voidaan todeta, ettd hankkeessa ei
ole kuvattu, mitkd asiat vaativat padt0std sosiaali- ja terveysministerion
johtoryhmdiltd, mistd asioista voidaan p#dttdd tietohallinnon neuvottelu-
kunnassa tai sen alaisessa koordinointijaostossa ja mistd asioista voidaan
tehdd péd&tés muiden toimijoiden omissa organisaatioissa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tarkastuksen yhteydessa toimittamista koordinointijaoston
kokouspoytikirjoista puolestaan ilmeni, ettd kokouksissa suoritetaan ti-
lannekatsauksia hankkeen eri osa-alueiden etenemisesté ja sovitaan tarvit-
taessa jatkotoimenpiteistd karkealla tasolla. Poytékirjoihin ei ole kirjattu
sitd, miten padtokset on tehty tai miten nithin on pédddytty. Kokouspdyta-
kirjojen varsinaisista padtoksistd kdy ilmi p#dtos raportointikdytdntojen
tarkennuksesta (koordinointijaoston kokous 3, 19.3.2008) sekd p&dtos
ydintietodokumentin hyviksymisesti tietyin edellytyksin (koordinointija-
oston kokous 28.5.2009). Sosiaali- ja terveysministerion tarkastuksen yh-
teydessd toimittamista sdhkoisen tietohallinnon neuvottelukunnan koko-
uspoytikirjoista ilmeni, ettd kokouksissa esiteltiin hankkeeseen liittyvien
keskeisten kokonaisuuksien etenemistd ja keskusteltiin tarpeellisista jatko-
toimenpiteistd. Ainoa hankkeen kannalta merkittdva esille tullut paatos oli
neuvottelukunnan alaisten jaostojen asettamisesta.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota jaostojen toimintaan. Tutkimus- ja
tilastointijaoston toiminta on jidnyt ldhinné keskustelujen ja informaation
tasolle. Jaoston toiminta ei ole ollut aktiivista, koska sen tehtdvit ovat jai-
neet epéselviksi. Jaoston kokouksessa 17.2.2010 todettiinkin, etté jaostol-
le ei ollut selvédd, miten jaosto pystyy vaikuttamaan asioihin, ja toisaalta,
mitd jaostolta odotetaan.

Kansalaisjaoston toiminta on keskittynyt sosiaali- ja terveysministerion
ja eri hankeorganisaatioiden etujen ajamiseen valtiovarainministerion
SADe-ohjelmassa. Jaoston poytékirjojen perusteella sen toiminnan vaiku-
tukset KanTa-hankkeessa ovat jddneet vdhdiisiksi eikd sen toiminnan si-
joittumista sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon neuvottelukunnan
alaiseksi jaostoksi voida pitdd perusteltuna, koska kansalaisjaoston kisitte-
lemét asiat ovat koskeneet julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunnan ohjaamaa SADe-ohjelmaa.

Maksujaoston toiminta on ollut vuonna 2009 aktiivista, mutta senkin
toiminta on hiipunut vuoden 2010 aikana. Jaosto on keskittynyt 14hinna
erilaisten mallien luomiseen kustannusten jakamiseksi KanTa-palveluiden
kaytossa.
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Koordinaatiojaoston toiminta on ollut aktiivisinta neuvottelukuntien ja-
ostoista, mutta operatiiviseen johtamiseen jaosto ei ole pystynyt, koska
silld ei ole valtuuksia sellaiseen toimintaan.

Ministerion toimittamien neuvottelukunnan ja koordinointijaoston ko-
kouspoytakirjojen perusteella KanTa-hankkeen kokonaistilanteesta ei ole
saatavissa selkedd kuvaa. Tarkastushavainnon perusteella voidaankin to-
deta, ettd koko KanTa-hankkeelle tulisi luoda yhteiset raporttipohjat eri
toimijoiden toiminnan seurannan tehostamiseksi. Lisdksi KanTa-
hankkeessa tulisi siirtyd systemaattiseen ja jatkuvaan dokumentoituun
hankeseurantaan.

Tarkastushavaintojen perusteella neuvottelukunnan ja jaostojen poyta-
kirjoista ei juuri ole todettavissa padtoksid. Mikali padatoksid on kokouk-
sissa laajemmin tehty, niitd ei ole kokouspoytikirjoihin dokumentoitu.
Tehtyja padtoksid ei ole saatavilla, esimerkiksi erillisessd dokumentissa
listattuna, vaan ne on etsittdva yksittdisistd kokouspoytékirjoista, mika
vaikeuttaa tehtyjen pditosten seurantaa. Pditoksenteon kdytdntdjen epi-
selvyys ja hankkeen toimijoiden suuri mééra onkin oletettavasti vaikeutta-
nut hankkeen toimijoiden ty6skentelyi. Pddtoksenteon seurannassa ilmen-
neitd ongelmia voidaankin pitdd olennaisena puutteena KanTa-hankkeen
hankehallinnassa.

Tarkastushavaintojen mukaan eri kokoonpanoilla toimivat ryhmét ovat
jédneet tiedonvaihtokanaviksi eikd ryhmillé ole ollut valtuuksia tehdé paa-
toksid. KanTa-hankkeen ministerion vetimii organisointia voidaan pitdi
tarpeettomana, koska pédtoksenteko ja asioiden tosiasiallinen valmistelu
on tapahtunut sosiaali- ja terveysministerion linjaorganisaatiossa. Neuvot-
telukunnan ympérille kootut ryhmittymét ovat toimineet tehottomasti, ja
nithin on sidottu runsaasti henkiléresursseja. Kaytinnossd ryhmissd on ra-
portoitu toisten osapuolien tekemisisti moneen kertaan seka lisdksi niissd
on esitetty yksittdisten toimijoiden ndkemyksid kehitystyon etenemisesté.
Koordinaatiojaosto on tehnyt jonkin verran linjauksia, mutta niiden te-
hokkuutta tai edes sitovuutta tarkastuksessa ei voitu todentaa. Toisaalta
koordinaatiojaostolla ei ole valtuuksia tehdd paitoksid, koska paatoksen-
teko-oikeutta ei ole neuvottelukunnallakaan.

Voidaankin todeta, ettd ministerion organisoima KanTa-hankkeen ohja-
usmalli on ollut tehoton, ja asiantuntijoita on sidottu siind ndenndisesti
vaikuttavaan tyohon, mutta tosiasiallinen toimeenpano ja péitoksenteko
on ministerion linjaorganisaatiossa eikd KanTa-hankkeessa. Esimerkiksi
Kela on raportoinut sisdisessd KanTo-hankkeen organisaatiossa hankkeen
etenemisestd, mutta my0s sosiaali- ja terveysministerion vetdmille neu-
vottelukunnalle, koordinaatiojaostolle seki POKANEN-ryhmaélle. Samoin
Suomen Kuntaliitossa toimiva KunTo-hanketoimisto on raportoinut toi-
minnastaan hankkeen omalle johtoryhmélle sekd ministerion vetédmille
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neuvottelukunnalle, koordinaatiojaostolle ja POKANEN-ryhmille. Tehty
raportointi olisi voitu hoitaa esimerkiksi Extranetin avulla eri osapuolille.
Hankkeen organisointi kuvastaakin niitd johtamiseen liittyvid ongelmia,
joita sosiaali- ja terveysministeriossd on hankkeiden toimeenpanossa.

Tarkastuksen yhteydessi tehdyissd haastatteluissa ilmeni, ettd eri toimi-
joille oli epidselvid, kenen kanta hankkeen suuntaviivoista oli ratkaiseva.
Hankkeessa mukana olevat toimijat eivét tienneet edes ministerion sisdistad
tyonjakoa hankkeen toteutuksen koordinoinnissa. Tdmé on johtanut sii-
hen, ettd avoimia asioita on jouduttu selvittdméédn useaan kertaan usealla
kokoonpanolla eikd péatoksien tai ohjauksen pitdvyydestd ole saatu riitté-
vad varmuutta. Eri toimijat joutuvat selvittiméén pienempienkin yksityis-
kohtien suuntaviivat usealta henkil6ltd, ja niistd joudutaan keskustelemaan
usealla eri kokoonpanolla. Epéselvit padtoksentekomenettelyt ovat heijas-
tuneet my0s hankkeen viestintddn. Eri toimijoilta on saatu erilaisia nike-
myksid hankkeen aikatauluista, etenemisestd sekd médrittelyjen valmius-
asteesta. Erityisesti sairaanhoitopiireilld on ollut vaikeuksia saada tietoa
KanTa-hankkeen etenemisestd, koska erisuuntaisia tietoja on saatavissa
eri lahteistd ja lisdksi hankkeen taustalla kdyddén jatkuvaa epivirallista
keskustelua erilaisista suuntaviivoista. Ongelma on tyypillinen kriisiyty-
neelle hankeorganisaatiolle.

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt poikkihallinnollista yhteistyota
Arjen tietoyhteiskunnan neuvottelukunnan, julkisen hallinnon tietohallin-
non neuvottelukunnan ja SADe-ohjelman puitteissa. KanTa-hankkeen to-
teutumisesta on raportoitu myos Arjen tietoyhteiskunnan neuvottelukun-
nalle, mutta tarkastuksessa tehtyjen havaintojen perusteella timén rapor-
toinnin tarkoituksena on ollut ainoastaan tiedottaa KanTa-hankkeen ete-
nemisestd. Arjen tietoyhteiskunnan neuvottelukunta ei ole ottanut KanTa-
hankkeen toteuttamiseen, kantaa eikd silld ole ollut minkdénlaista roolia
KanTa-hankkeen toteutuksessa.

KanTa-hankkeen hallintomalli ei sovellu tarkastuksessa muodostuneen
kasityksen perusteella hankkeen ldpiviemiseen. Monen toimijan han-
keympéristossd vaaditaan vahvaa ohjausta, selkedtd padtoksentekoa sekd
asianmukaista resursointia hankkeen hallinnointiin nopeaan reagointiin
pystyvéltd organisaatiolta. Niistd useimmat elementit onnistuneeseen
hankkeen kokonaistoteutukseen puuttuvat KanTa-hankkeesta. Kokonais-
hankkeen toteutuksessa ilmenneet ongelmat kulminoituvat sosiaali- ja ter-
veysministerioon. Ministerid on asettanut itselleen sekd muille organisaa-
tioille epdrealistisia aikatauluja. Esimerkiksi ministerion tavoitteena oli
laatia vuoden 2007 aikana auditointikriteerit KanTa-palveluihin liittyville
organisaatioille. Kriteerit valmistuivat, ja ne julkaistiin kuitenkin vasta
vuonna 2010 noin 2,5 vuotta suunnitellun aikataulun jilkeen. Samoin
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potilasasiakirja-asetuksen piti tulla voimaan vuoden 2007 aikana. Asetus
tuli voimaan vasta vuoden 2009 puolivilissa.

KanTa-hankkeen viestintd

Sosiaali- ja terveysministerio, Kela ja KunTo-toimisto ovat laatineet omat
viestintdsuunnitelmansa hankkeessa (STM: hankesuunnitelman 19.1.2010
liite, Kela: Sahkoinen potilastieto — viestintdsuunnitelma, Lokakuu 2009),
KunTo-toimisto: Viestintdsuunnitelma 2.0, 22.10.2009). Sosiaali- ja ter-
veysministerion viestintdsuunnitelmaa ei ollut vield hyvéksytty tarkastusta
suoritettaessa, vaikka hanke oli alkanut jo 4 vuotta aiemmin. Hankkeessa
toimii yhteinen viestintdryhmé, jonka vetdjénéd on sosiaali- ja terveysmi-
nisterio.

Ulkoisen viestinnén keskeisend haasteena on ollut ottaa huomioon kaik-
ki oleelliset sidosryhmit. Tarkastuksen yhteydessd tehdyn kyselyn perus-
teella useat julkiset terveydenhuollon toimijat ovat kokeneet viestinndn
heiddn suuntaansa heikkona. Lisdksi vastauksissa todettiin, ettd tiedotta-
minen ei ole ollut selkedd ja ettd tiedot tulisi saada yhdestd paikasta. Ti-
lanne on parantunut oleellisesti KunTo-toimiston toiminnan kdynnistymi-
sen jilkeen. KunTo-toimiston toiminta ei kuitenkaan koske yksityisté ter-
veydenhuollon sektoria, joten heiddn suuntaansa viestinti ei ole yhdenver-
taista julkisiin terveydenhuollon toimijoihin verrattuna. Viestinnén suun-
nittelusta puuttuu kokonaan yksityinen sektori.

Sosiaali- ja terveysministerid on esittinyt tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan, ettd viestintdd koskien on kevailld 2010 sovit-
tu tyonjako, jossa Kela vastaa kansalaisviestinndstd, KunTo-toimisto jul-
kisen terveydenhuollon viestinndstd ja THL ammattilaisviestinnastd. Mi-
nisterion tehtdvind on tiedottaa lainsdddannollisistd muutoksista. Siten yk-
sityisen terveydenhuollon viestintdd ei ole huomioitu toistaiseksi viestin-
nén suunnittelussa.

Auditointivaatimukset KanTa-palveluihin liittymiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion piti alun perin saada valmiiksi vuonna
2007 terveydenhuollon tietojirjestelmien auditointivaatimukset jirjestel-
mien yhteistoiminnallisuudesta, tietoturvasta ja tietosuojasta,” mutta vaa-
timukset julkaistiin vasta syksylla 2010. Sosiaali- ja terveysministerié on
julkaissut seuraavat sdhkoistd reseptid koskevat auditointiohjeet ja vaati-
mukset:

% Suomen eTerveys -tiekartta, Sosiaali- Jja terveysministerion selvityksid 2007:14.
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— Auditointivaatimusten kdyttéonotto, pdivitty 9.9.2010

— Auditointiohje, péivétty 2.7.2010

— Kansalliset auditointivaatimukset terveydenhuollon organisaatioille,
versio 1.0, pdivitty 9.9.2010

— Kansalliset audiointivaatimukset apteekeille, versio 1.0, pdivitty
9.9.2010

— Kansalliset auditointivaatimukset potilastietojérjestelmille, versio 1.0,
pdivitty 9.9.2010

— Kansalliset auditointivaatimukset apteekkijarjestelmille, versio 1.0,
paivitty 9.9.2010

— Kansalliset auditointivaatimukset vilittéjille, versio 1.0, pdivitty
9.9.2010.

KanTa-palveluiden auditointivaatimuksilla pyritddn varmistamaan, ettd
KanTa-kokonaisuuteen liittyvét jérjestelmét ja organisaatiot tayttévét tur-
vallisuudelle ja KanTa-jérjestelmien toiminnallisuudelle asetettavat mini-
mivaatimukset. Sosiaali- ja terveysministerién antaman auditointimenette-
lyd koskevan ohjeen 2.7.2010 mukaan auditointi on vilttdméton ehto or-
ganisaation liittymiselle KanTa-palveluihin. Auditointi jakautuu kahteen
osaan: jérjestelmien auditointiin ja organisaatioiden auditointiin. Téama
koskee sekd valtakunnallisia palveluita (eArkisto- ja eResepti-palvelu,
rooli- ja attribuuttipalvelu sekéd koodistopalvelu) seki niitd kéyttavid poti-
lastietojdrjestelmid ja apteekkijérjestelmid.

Tietojarjestelmien auditointi jakautuu Kelan organisoimaan yhteistesta-
ukseen sekd sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevaan tietoturva-
auditointiin, jonka kdytdnnon toteuttajaksi ministerié on kilpailuttanut
KPMG Oy:n.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota ministerion jérjestiméén tietotur-
va-auditoinnin organisointiin. Auditointi kohdistuu potilastietojirjestel-
miin. Menettelyné auditointi etenee siten, ettd jarjestelméin toimittaja pyy-
tdd ministerioltd auditointia. Témén jédlkeen ministerio, auditoinnin suorit-
tava yritys ja jérjestelmén toimittaja sopivat auditoinnin teknisisté jérjeste-
lyistd. Tehdyn auditoinnin perusteella sen suorittava yritys laatii auditoin-
nista kirjallisen raportin ministeriolle, ja ministerié paattdd sen hyviksy-
misestd raportin perusteella. Ministerié voi raportin perusteella hyviksyé,
hyviksya ehdollisena tai hyliti tietojarjestelmin auditoinnin. Jos ministe-
ri6 hyviaksyy auditoinnin, jirjestelmén toimittajalle annetaan todistus sen
hyviksymisestd ja hyviksytty jarjestelmi lisdtddn KanTa-sivuston luette-
loon. Auditointi voidaan uusia, kun jérjestelméén tulee uusia ominaisuuk-
sia. Esimerkiksi tietojarjestelmét pitdéd auditoida séhkoisen reseptin kayt-
toonoton yhteydessd sekd silloin, kun jarjestelmét liittyvit kdyttdmidn
KanTa-palvelujen arkistoa.
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Tarkastuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerion malli audi-
tointien jérjestelystd on monilta osin ongelmallinen. Auditointivaatimus-
ten asettaminen ja auditoinnin suorittaminen ovat julkisen vallan kaytta-
mistd. Tosiasiassa auditointivaatimukset ovat velvoittavia, jolloin niiden
tulisi perustua joko lakiin tai lain nojalla annettuun asetukseen tai maara-
ykseen. Séhkoisestd ladkemddrdyksestd annetun lain 20.2 §:n mukaan so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkemmat m&éra-
ykset sdhkoisen lddkemddrdyksen, reseptikeskuksen, reseptiarkiston ja
ladketietokannan teknisestd toteuttamisesta. Néin ei ole kuitenkaan toistai-
seksi menetelty.

Tarkastuksessa lépikdytiin tietojérjestelmiin kohdistuvat sdhkdisen re-
septin auditointivaatimukset. Vaatimukset kohdistuvat yksityiseen elin-
keinotoimintaan ja sielld kehitettdviin tuotteisiin. Auditointivaatimukset
pitdvat sisélladn teknisid yksityiskohtia salauksesta, lokitiedoista ja yhtey-
denkatkaisusta. Auditointivaatimuksista ilmenee, ettd auditoinnin yhtey-
dessd kdydiddn ldpi otos lokitiedoista. Sosiaali- ja terveysministeriolld ei
ole kuitenkaan oikeutta saada sdhkoisestd lddkemédrdyksestd annetun lain
mukaan lokitietoja auditointiprosessia varten. Vaikka kyseessd on audi-
tointivaiheessa testausymparistossd syntyneistd lokitiedoista, kuuluu tél-
lainen menettely henkil6tietojen kisittelyn piiriin. T&lloin auditoinnissa
késitellddn testaajien lokitietoja, jotka ovat henkilttietoja. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on todennut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa pa-
lautteessaan, ettd lokitietoja késiteltdessd auditointimenettelyssé ei ole po-
tilastietojen kisittelya.

Tietojérjestelmien lokitiedot ovat tietojarjestelmin kayttdjin tietoja eikd
potilastietoja, kuten ministeriokin toteaa. Oikeudelliselta kannalta katsot-
tuna tdlld ei ole kuitenkaan merkitystd. Lokitietojen késittelyyn pitdd olla
henkilétietolaissa tai erityislaissa sdéddetty perusteensa ja kisittelyedelly-
tyksensd. Auditoijille tai sosiaali- ja terveysministeridlle ei ole sdéddetty
tiedonsaantioikeuksia lokitietoihin. Auditoinnissa on mahdollista tutustua
ainoastaan anonymisoituihin kayttélokitietoihin.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan auditointivaatimukset
ovat sellaisia, ettd ne tulisi sdétdd asetuksella, koska niihin sisiltyy sellai-
sia lakia tarkentavia vaatimuksia, jotka voidaan katsoa kuuluvaksi sdi-
dénndisen oikeuden piiriin ja joita ei voida antaa pelkéstddn ohjeen perus-
teella. Vaatimusten noudattamatta jéttdminen johtaa my6s elinkeinonhar-
joittajan toiminnan kannalta negatiivisiin vaikutuksiin.

Auditointijérjestelyissé ei ole otettu huomioon myoskién julkisen vallan
kaytolle asetettuja rajoituksia eikd hallintolain (434/2003) hyville hallin-
nolle asetettuja vaatimuksia. Eduskunnan perustuslakivaliokunta (PeVL
3/2009 vp ja 56/2002 vp) on ottanut kantaa tarkastuksien suorittamiseen ja
julkisen vallan kdyttoon lausumissaan. Perustuslakivaliokunnan lausumien
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mukaan perustuslain 124 §:n vuoksi laissa pitdd nimenomaisesti mainita,
jos tarkastustoimintaa suorittaa muu kuin viranomaisvastuulla toimiva
henkil6. Niin ikéddn perustuslakivaliokunta on linjannut, ettd laintasolla on
sdddettdvd téllaisen tarkastajan pdtevyysvaatimuksista tai kelpoisuuseh-
doista. Lisdksi sddddsperusteisesti on huolehdittava siitd, ettd ulkopuoli-
seen tarkastajaan sovelletaan tehtdvdinséd suorittaessaan samoja sddnnok-
sid kuin viranomaisvastuulla toimivaan tarkastajaan.

Tietojarjestelmien auditointimenettely on rinnastettavissa tarkastustoi-
mintaan, jolloin sosiaali- ja terveysministerion on otettava huomioon audi-
tointimenettelyd jarjestettdessd perustuslakivaliokunnan lausumat julkisen
vallan kéaytostd tarkastustoiminnassa seké sille asetetut rajoitukset. Audi-
toinnit kohdistuvat ministerién ja sen hallinnonalan ulkopuolisiin toimi-
joihin eikd kysymyksessd ole ministerion sisdisten jirjestelmien audioin-
nista. Kédytdnnosséd auditointien tilaaminen on pakollista tietojarjestelma-
toimittajille. Auditointien teetittimisen sosiaali- ja terveysministerid on
ottanut viranomaistehtdvékseen, jonka suorittaa kuitenkin yksityinen yri-
tys. KanTa-palveluihin liittyvdstd tarkastusmenettelystd ei ole olemassa
lakitasoista sdéntelyd. Tarkastustoiminta on aina ulkoiseen toimijaan koh-
distettuna julkisen vallan kéytt6d, vaikka viranomaisella olisikin tilaajana
oikeus vaikuttaa tarkastuksen suorittamiseen. Tarkastuksen suorittajaan
tulee soveltaa aina téllaisissa tilanteissa perustuslakivaliokunnan linjauk-
sia muun muassa ammatillisen pétevyyden ja virkavastuun osalta. Niistd
on sdddettiva lakitasoisin sadnnoksin.

Hallintolain (434/2003) 39 §:ssd korostetaan viranomaisen toimivaltaa
tarkastustoiminnassa. Hallintolainkin perusteella voidaan todeta, ettéd tar-
kastustoiminnan harjoittamiselle tulee olla laissa siédetty selked toimival-
tasddannos. Hallintolain 39 §:n sdénnostd sovelletaan tarkastuksiin, jotka
liittyvédt hallintoasian valmisteluun. Auditointimenettelyssd kysymyksessd
on tietojirjestelmitoimittajan hakemasta luvasta liittyd KanTa-palvelujen
kayttdjéksi. Hallintolaissa sdddetdén tarkastusmenettelystd. Viranomaisen
toimivallasta tarkastuksen tekemiseen on sdddettivi perustuslain 2.3 §:n
ja 80.1 §:n nojalla erikseen lailla. Oikeuskirjallisuudessa on todettu, etté
tarkastus vaikuttaa sen kohteena olevan tahon oikeusasemaan niin tuntu-
vasti, ettd kyse on kiistatta julkisen vallan kiytostd.”

Sosiaali- ja terveysministerid6 on tehnyt auditointien perusteella
17.10.2010 mennessid kolme p#dtostd KanTa-palveluihin liittymiseksi.
Paatokset ovat koskeneet yhtd apteekkijérjestelméd (17.5.2010), yhtd poti-
laskertomusjarjestelmada  (19.5.2010) sekd  Kelan  reseptikeskusta
(19.5.2010). Paatoksistd ei ilmene, mihin sd&nnokseen péaatokset perustuvat.

0 Kulla Heikki (2005), s. 151.
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Hallintolain (434/2003) 45.1 §:n mukaan paitoksen perusteluissa on il-
moitettava paitokseen sovelletut sddnnokset. Ndin ei ole kuitenkaan me-
netelty. Paitokset eivit sisélld hallintolain 46 §:n muutoksenhakuohjetta
eikd 47 §:n valitusosoitusta. Padtoksistd ei ilmene mydskéddn hallintolain
48 §:n mukaista ilmoitusta valituskiellosta tai valituskelvottomuudesta.

Sahkoisestd ladkemadrdyksestd annetun lain 24.1 §:n mukaan séhkoisen
ladkemadrayksen ja valtakunnallisten tietojérjestelmdpalvelujen jarjestd-
misen ja toteuttamisen yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat
sosiaali- ja terveysministeriolle. Sddnnoksessd ei ole sdddetty ministerion
tehtéviksi tehdd padtoksida KanTa-palveluihin liittymisestd. Tarkastusha-
vaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministerion péaiatoksentekomenet-
tely KanTa-palveluihin liittymisen yhteydessi ei ole lainmukainen.

Organisaatioiden auditointi tehddfn organisaatioiden itsearviointina.
Liittyessédédn valtakunnallisiin palveluihin organisaatio vakuuttaa, ettd se ja
sen kdyttdmat tietojarjestelmét ja vilittdjdorganisaatiot tdyttivit sosiaali-
ja terveysministerion hyviksymét kansalliset auditointivaatimukset siltd
osin, kuin ne koskevat liittyjdd ja eReseptid. Vaatimukset kohdistuvat
muun muassa apteekkien ja yksityisen terveydenhuollon toimijoiden elin-
keinotoimintaan. Auditointivaatimuksissa on asetettu organisaatioille la-
kiin perustumattomia vaatimuksia. Auditointivaatimuksissa asetetaan vaa-
timukseksi, ettd apteekeilla tulee olla tietoturvavastaava. Vastaavaa vaa-
timusta ei ole asetettu terveydenhuollon toimintayksikéille. Sahkoisestd
ladkemadrdyksestd annetun lain 24.4 §:n mukaan terveydenhuollon toi-
mintayksikolld ja apteekilla on oltava seuranta- ja valvontatehtdvid varten
nimettyné tietosuojavastaava. Auditointivaatimuksissa todetaan, ettd tieto-
turvavastaava on eri asia kuin tietosuojavastaava. Lisdksi auditointivaati-
muksissa on asetettu vaatimukset tietoturvaryhmén asettamisesta apteek-
kiin sekd tietoturvakoulutuksista. Vastaavia suoria vaatimuksia ei ole ase-
tettu terveydenhuollon toimintayksikéille. Auditointivaatimuksissa on esi-
tetty my6s vaatimuksia apteekeille sdhkopostipolitiikasta, jolla ei ole suo-
raa vaikutusta sihkoiseen lddkemddrdykseen eikd se perustu sdhkoisestd
ladkemadrayksestd annettuun lakiin. Vastaavaa vaatimusta ei ole asetettu
terveydenhuollon toimintayksikéille. Niin ikdén apteekeille on asetettu
vaatimus laatia julkisuuslain 18 §:mn mukainen tietojérjestelméseloste.
Vaatimuksissa ei ole kuitenkaan otettu huomioon, ettd apteekkeihin ei so-
velleta julkisuuslain sdédnnoksid. Vastaavaa vaatimusta ei ole asetettu ter-
veydenhuollon toimintayksikoille.

Tarkastushavaintojen perusteella auditointivaatimuksista puuttuukin si-
sdinen yhdenmukaisuus. Sekd apteekit ettd suurin osa terveydenhuollon
toimintayksikoistd on yksityisid elinkeinonharjoittajia, joten téltdkddn
pohjalta ei ole perusteita erilaisille auditointivaatimuksille.
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Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan asetetut vaatimukset
eivit ole voimassa olevan sdhkoistd ladkemadrdystd koskevan lain mukai-
sia. Sosiaali- ja terveysministerié on ylittdnyt toimivaltuutensa antaessaan
sitovat auditointikriteerit terveydenhuollon organisaatioille ja apteekeille.
Laissa ei ole selkedd delegointisddnndstd siitd, ettd ministeriolld olisi
yleensdkddn oikeutta antaa auditointivaatimusten mukaisia vaatimuksia
organisaatioille. Jos téllainen oikeus olisi sdéddetty laissa, tulisi lain sdén-
noksid teknisluonteisesti tarkentavat vaatimukset antaa asetuksella, koska
niilld on oikeudellisia vaikutuksia muun muassa yksityiseen elinkeinotoi-
mintaan. Auditointivaatimuksia asetettaessa on otettava huomioon hallin-
to-oikeudelliset yleiset harkintavallan rajoitusperiaatteet. Tarkastuksessa
muodostuneen kisityksen mukaan harkintavallan rajoitusperiaatteita ei ole
huomioitu auditointivaatimuksia asetettaessa.

Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministerion audi-
tointimenettelyisséd ilmenneitd ongelmia voidaan pitdd vakavina. Ministe-
ri0 ei ole valmistellut auditointivaatimuksia ja menettelyd perustuslain 21
§:n oikeusturvan ja hyvéin hallinnon vaatimusten mukaisesti. Sosiaali- ja
terveysministerion tuleekin keskeyttdd auditoinnit ja ryhtyd korjaaviin
toimenpiteisiin auditointien saattamiseksi lainmukaisiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion hankinnat

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt seuraavat hankinnat KanTa-

palveluiden kehittdmisen aikana:

— Terveydenhuollon tietojérjestelméarkkitehtuuria koskevan RFI-
prosessin asiantuntijapalvelu (014/TRO/ERM/2006). Hankinta oli kil-
pailutettu. Tarjouksen jétti kuusi tarjoajaa, joista STM valitsi VI T:n
palveluntarjoajaksi. Hankinnan arvo sopimuksen mukaan oli 48 800
euroa (sis. alv.).

— Terveydenhuollon valtakunnallisen tietojérjestelméarkkitehtuurin
médrittelyty6 (008/TRO/STHT/2006). Hankinta oli kilpailutettu, ja
kilpailutuksen voitti WM-Data Oy (nykyisin Logica Suomi Oy). Han-
kinnan arvo hankintapditoksen (8.6.2006) mukaan oli 300 000 euroa.
Hankkeen todelliset kustannukset olivat 318 700 euroa.

— Terveydenhuollon sihkoisen ajanvarauspalvelun valtakunnallisiin or-
ganisointimalleihin liittyvét asiantuntijapalvelut
(002/STO/STHT/2008). Hankinta oli tehty minikilpailutuksena Han-
sel Oy:n asiantuntijapalveluiden puitesopimuksen kautta. Tarjouskil-
pailun voitti Pivotal Consulting Oy. Hankinnan arvo hankintapaatok-
sessd (22.7.2008) oli 24 948 euroa (ei sis. alv.).
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— Auditointipalvelu (016/STO/EER/2009). Hankinta oli tehty minikil-
pailutuksella Hansel Oy:n teknisen IT-konsultoinnin puitesopimuksen
kautta. Hankinnan arvo hankintapéétoksen (5.3.2009) mukaan oli
enintidén 67 850 euroa.

Tarkastuksessa ei havaittu ylld mainituista hankinnoista huomautettavaa.
Edella todettujen liséksi sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt suorahan-
kinnat my0s seuraavista hankinnoista:

— Lausuntoyhteenveto ja raportin paivitys (082/TRO/ERM/2004). Han-
kinta tehtiin Ensitieto Oy:It4d. Hankinnan arvo oli tilausasiakirjan
(12.12.2005) mukaan 14 500 euroa (sis. alv.), josta ministerio oli
maksanut 13 493 euroa. Tarkastuksessa my6s ilmeni, ettd ministerié
oli tilannut 3.5.2006 sopimuksellaan Ensitieto Oy:1td asiantuntijapal-
velua KanTa-palveluja koskevaan lainvalmistelutyohon. Sopimuksen
mukaan kyse oli lisdtilauksesta, joka liittyi 12.12.2005 tehtyyn tilauk-
seen. Lisdtilauksen arvo oli 9 480 euroa (ei sis. alv.). Tehdyille suora-
hankinnoille ei ilmennyt hankintalain (1505/1992) ja sen nojalla an-
nettujen sdddosten mukaisia suorahankinnan perusteita. Hankinta oli
siten tehty tuolloin voimassa olleen hankintalain 5.1 §:n vastaisesti
ilman kilpailutusta.

— Hoitotyon sidhkoisen kirjaamisen verkkokoulutuksen toteutus
(004/STO/STHT/2008). Hankintapditos oli tehty ilman esittelya.
Hankinnan arvo oli hankintapaétoksen (25.8.2008) mukaan 18 700
euroa, josta ministerio oli maksanut 18 510 euroa. Hankinta oli tehty
suullisella sopimuksella. Sopimukseen siséltyi Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin hankkeesta maksettu 5 800 euron osuus. Grafex Oy:Itd
tehdyn hankinnan kokonaisarvo oli siten 24 500 euroa. Hankintaa pe-
rusteltiin kiireelliselld aikataululla, jonka sosiaali- ja terveysministerio
oli itse asettanut. Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettd suora-
hankinnalle ei ole ollut hankintalain mukaista tosiasiallista perustetta,
koska kiirettd voidaan pitdéd suorahankinnan perusteena ainoastaan
hankintayksikosté riippumattomasta syystd (HankL 27 § 3 kohta).
Tallaista syytéd ei ole kuitenkaan ollut olemassa, joten hankinta on teh-
ty hankintalain 1.1 §:nja 2.1 §:n vastaisesti ilman kilpailutusta.

— KanTa-palveluiden kéyttétapausten méérittelyn tarkennus
(003/STO/ERM/2009). Hankintap#itoksen (27.3.2009) mukaan han-
kinta on tehty SAS Institute Oy:1td ja Ensitieto Oy:ltd. Suorahankintaa
on perusteltu sill4, ettd hankinta on kansallisen kynnysarvon alittava
hankinta ja ettd hankkeella on kired aikataulu. Lisdksi perusteluissa
mainittiin hankittavien asiantuntijoiden aiempi kokemus tehtévista.
Hankintapéiatoksen mukainen hankinnan kokonaisarvo oli 15 000 eu-
roa (ei sis. alv.).
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Edelld mainittujen hankintojen lisdksi sosiaali- ja terveysministerié on
hankkinut Accenture Oy:ltd suorahankintana vuonna 2006 eResepti-
pilottihankkeen hallintapalveluita ja eReseptin vaatimusmaéérittelyjd. Han-
kinnan kokonaisarvo oli noin 342 000 euroa. Hankintalain vastaista han-
kintaa on kdisitelty sdhkoisen reseptin kehittdmistd késittelevdssd luvussa
3.3.3. Sosiaali- ja terveysministerié oli tehnyt suorahankintoja Ensitieto
Oy:ltd vuosina 2006—2009 yhteensd noin 46 000 eurolla. Tarkastuksessa
muodostuneen kisityksen mukaan Ensitieto Oy:Itd tehdyille suorahankin-
noille ei ole ollut voimassa olleiden oikeusohjeiden mukaisia perusteita.
Tarkastuksessa ilmeni, ettd Ensitieto Oy:lle oli maksettu (sopimus Suo-
men Kuntaliiton kanssa 19.8.2008) 16 000 euroa (ei sis. alv.) potilastieto-
jérjestelmien kayttotapauksien tekemisestd. Suomen Kuntaliiton ja Ensi-
tieto Oy:n sopimus oli tehty sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta ja
rahoitus jérjestettiin ministeriostd Suomen Kuntaliiton vélitykselld. Han-
kintaa ei ollut kilpailutettu, eiké tarkastuksessa ilmennyt sellaisia seikkoja,
joiden perusteella hankinnalle olisi ollut voimassa olleiden hankintalain
oikeusohjeiden mukaisia perusteita. Tarkastuksen perusteella voidaankin
arvostella sosiaali- ja terveysministerion menettelyé siitd, ettd se on teetét-
tdnyt ministeridlle itselleen kuuluneita tehtidvid Suomen Kuntaliiton kautta
Ensitieto Oy:114. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan méaara-
rahojen kdyttdd ja hankintoja on yritetty ketjuttaa siten, ettd méédrarahojen
todellinen kayttotarkoitus jéisi epéselviksi. Tarkastushavaintojen perus-
teella sosiaali- ja terveysministerié on teettédnyt Ensitieto Oy:lld toimek-
siantoja suoraan ministerion kautta, mutta myds Suomen Kuntaliiton,
THL:n ja HL7-yhdistyksen kautta. Mitdén néistd hankinnoista ei ole tehty
voimassa olleiden hankintalain oikeusohjeiden mukaisesti. Kokonaisuu-
dessaan Ensitieto Oy:Itd ministerion toimenpiteiden seurauksena ja minis-
terion, Stakesin/THL:n ja Kelan médrdarahoista maksettuja hankintoja on
tehty vuosina 2003-2010 yhteensd noin 600 000 eurolla.

Tarkastuksessa myos ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt
suorahankintoja Medbit Oy:ltd yhteensd noin 49 000 eurolla vuosina
2007-2009. Hankinnoista ei ole tehty hankintapaitoksid eikd suorahankin-
tojen perusteita voitu tarkastuksen yhteydessé siten selvittdd. Toimeksian-
tojen perusteella kyse on ollut tavanomaisista konsultointipalveluista, jot-
ka olisi tullut kilpailuttaa. Hankittavan henkilon asiantuntemus ei ole
lainmukainen peruste suorittaa suorahankintaa, ellei hankintayksikko ole
todennut asiantuntemuksen avoimella menettelylld tarjouskilpailussa tai
markkinakartoituksella. Vuonna 2010 Suomen Kuntaliitto on tehnyt puo-
lestaan Medbit Oy:n kanssa 52 700 euron arvoisen hankinnan kahden
konsultin tyGpanoksesta. Hankinta oli tehty kahdella hankintapédatokselld
30.8.2010. Hankinnat koskivat KanTa-palveluiden maddrittelyd, joista
Suomen Kuntaliitto oli tehnyt sopimuksen (22.3.2010) puolestaan sosiaali-
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ja terveysministerion kanssa. Sopimuksen mukaan Suomen Kuntaliitto te-
kee KanTa-palveluihin kuuluvan ensimmaéisen vaiheen perustietosisdllon
maédrittelyn tarkennuksen. Tavoitteena oli tdydentdd ja tarkentaa méaarityk-
sid ja saada nithin yhdenmukaiset tulkinnat KanTa-palveluihin liitettdvien
potilastietojérjestelmien kehittdmistd varten. Medbit Oy:1td tehdyt hankin-
nat, jotka voidaan katsoa ministerion tosiasiallisiksi hankinnoiksi, nouse-
vat siten yli 100 000 euroon. Tarkastuksessa ei havaittu perusteita sille, et-
td sosiaali- ja terveysministerid kierrdttdd kdytossd olevia médrdrahoja
Suomen Kuntaliiton kautta méérittelyjen tarkennusta varten.

Sosiaali- ja terveysministerio on my6s hankkinut resursseja hankkeisiin-
sa Kuopion yliopistolta (nykyinen Itd-Suomen yliopisto) ja Suomen Kun-
taliitolta. Hankintoja ei ole kilpailutettu eikd hankinnoista ole tehty han-
kintapddtoksid. Sosiaali- ja terveysministerid ei ole toiminut voimassa
olevien oikeusohjeiden mukaisesti, kun se on tehnyt hankintoja ilman kil-
pailutusta (HankL 1.1 § ja 2.1 §). Hankintoja on késitelty tarkemmin lu-
vussa 3.5.2.

Kansaneldkelaitos KanTa-palvelujen toteuttajana

Kansanelédkelaitos vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd kdsittelystd annetun lain (159/2007) ja sdhkoisestd lddkemas-
rdyksestd annetun lain (61/2007) mukaan terveydenhuollon valtakunnal-
listen tietojarjestelmien eReseptin (reseptitietokeskus), eArkiston (kansal-
linen terveydenhuollon arkisto), eKatselun (kansalaisen katseluyhteys) ja
koodistopalvelun teknisestd toteuttamisesta. Alun perin Kelan tarkoituk-
sena oli toimia kansallisena sosiaali- ja terveydenhuollon operatiivisena
toimijana, mutta Kelan asema ndyttd4d hankeasiakirjojen ja poytékirjojen
perusteella vakiintuneen palvelujen teknisen toteuttajan asemaan. Siten
Kelan asema ei ole muodostunut sellaiseksi, kuin padministeri Matti Van-
hasen I hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman ministerityéryhma linjasi.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota sosiaali- ja terveysministerién ke-
hittiméén KanTo-hankkeen rahoitusmenettelyyn. Menettely perustuu mi-
nisterion ja Kansaneldkelaitoksen viélisiin sopimuksiin, joiden perusteella
ministerid6 maksaa Kelalle ennakkoina KanTo-hankkeen kustannuksia.
Menettelyn syyni on ollut sosiaali- ja terveysministerién tarve saada ohja-
tuksi Kelan toimintaa rahoitusjérjestelyilld, koska ministeriolld ei ole
muuta mahdollisuutta vaikuttaa eduskunnan suorassa ohjauksessa toimi-
vaan Kelaan. Kela my0s raportoi toimistaan useissa ministerion vetdmissi
tyoryhmissé ja neuvottelukunnassa.

KanTo-hanke on Kelassa teknisesti osa kansanelidkerahastoa, mutta el
kansanelidkevakuutusta. KanTo-hankkeen kulut ja investoinnit maksetaan
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ensin kansaneldkerahastosta ja KanTo-hankkeesta siirretddn vastaavat ra-
hamiirit kansaneldkerahastoon. Mikéli Kelassa ei ole KanTo-hankkeen
valtion ennakoita jéljelld, kuluja ei voida maksaa kansaneldkerahastosta
lainkaan.

Kela saa ministerioltd ennakkoja, jotka talletetaan pankkitilille. Seuraa-
vassa taulukossa (3) on esitetty vuosien 20062009 ennakkojen talletuk-
sesta syntyneet korkotuotot:

TAULUKKO 3. STM:n kelalle maksamien ennakoiden perusteella syntyneet korko-
tuotot.

Vuosi korkotuotto
2006 3 022,02 euroa
2007 20 893,65 euroa
2008 75 492,50 euroa
2009 16 947,92 euroa

Ennakoista syntyneet korkotuotot Kela on palauttanut takaisin sosiaali- ja
terveysministeriolle 18.6.2009 ja 15.1.2010.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerioé myo6hédstyi
vuonna 2007 ennakkojen maksusta, jolloin Kela ei pystynyt maksamaan
KanTo-hankkeen erddntyvid hankintojen laskuja. Tuolloin Kela ldhetti
ministeri6lle 12.12.2007 ennakkomaksupyynnén, jossa ennakko pyydet-
tiin maksamaan viimeistddn 19.12.2007. Kuitenkin ennakot saapuivat vas-
ta 28.12.2007 Kelan tilille, jolloin maksamattomista laskuista oli ehtinyt
syntyé viivistyskorkoa 16 837,28 euroa. Laskuista tulleet viivdstysmaksut
maksettiin aiemmin ennakoista syntyneistd pankkitilin korkotuotoista.
Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan ministerion kehittimé
rahoitusjérjestely ei ole tarkoituksenmukainen. Kansanelédkelaitoksen teh-
taviksi on sdddetty kansallisten tietojirjestelméipalveluiden tuottaminen
terveydenhuollolle. Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan neuvottelut ra-
hoituksesta ministerion ja Kelan kanssa ovat kesténeet pitkddn, koska mi-
nisteriolld ei ole ollut selkedd kasitystd tilaajana siitd, mitd Kelalta pitdisi
kulloinkin tilata. Tdmé on aiheuttanut KanTo-hankkeen suunnittelun kan-
nalta vaikeuksia, koska tulorahoituksen ajoittuminen on ollut epaselvda
ministerion ja Kelan vililld. Jos valtion budjetista ohjataan Kelalle kansal-
lisiin tietojirjestelmdpalveluihin médriraha, tulisi se ohjata suoraan Kelan
kéytettdviksi ilman erillisid sopimuksia, koska kyse on lakisditeisen teh-
tdvén hoitamisesta ilman tilaaja-tuottajamallia.
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Tarkastuksessa arvioitiin KanTo-hankkeen hallintomallia, raportointia ja
hankkeen johtamista. Kelan KanTo-hankkeen hallintomalli soveltuu teh-
dyn arvion mukaan KanTo-hankkeen hallinnointiin, sillé sen toimivuudes-
ta ei arvioinnin yhteydessd kdynyt ilmi epidkohtia. Hallintomalli oli doku-
mentoitu riittdvilla tavalla, ja se perustuu Kelan kdytossd olevaan toimin-
tamalliin. Liitteessd 3 on kuvattu KanTo-hankkeen toteutusta ja siitd teh-
tyd arviointia.

Tarkastushavaintojen perusteella hankekokonaisuuden tehtdvét ja vas-
tuut ovat olleet epéselvid sosiaali- ja terveysministerion ja Kelan vililld ja
alkuperiisid suunnitelmia on jouduttu muuttamaan ja tarkentamaan hank-
keen edetessd. Suunnitelmat ja toimijoiden véliset sopimukset eivét ole ol-
leet riittdvén tarkalla tasolla kuvattuja, joten eri toimijoille on jadnyt epé-
selviksi, mitd hankkeen eri tasoilla sovitut asiat pitdvét sisdllddn. Téstd
esimerkkini voidaan mainita testauksen vastuutuksissa ilmenneet epésel-
vyydet. Myo6s koordinointijaoston kokouksissa roolien epéselvyys on
noussut esille. Koordinointijaoston kokouksessa (kokous 7, 25.9.2008) to-
dettiin, ettd ohjausta pitdisi tarkastella strategisesta ndkokulmasta ja selvit-
tdd esimerkiksi, misséd tyOsséd tarvitaan ministerion ohjausta ja miké taas
on operatiivista ohjausta. Lisdksi kokouksessa todettiin, ettd tyonjako ja
ministerion rooli ovat edelleen epéselvid. Koordinointijaoston kokoukses-
sa (28.5.2009) puolestaan todettiin, ettd organisaatioiden tehtdvid tulisi
tasmentdd sekd kuvata senhetkinen organisatorinen ratkaisu, puuttuvat
tehtévit ja vastuut. Koordinointijaoston kokouksessa (13.5.2009) riskien
késittelyn yhteydessd myos todettiin, ettd ministerion roolista on erilaisia
késityksid ministerion johdolla ja sidosryhmilld. Kelan KanTo-hankkeen
nidkokulmasta ministerion heikko ohjaus on nikynyt hanketoteutuksen
epdvarmuutena muun muassa mdiérittelytydon ja ministerion linjausten
keskenerdisyyden vuoksi. KanTo-hankkeen toteuttamiseen on vaikuttanut
my0s sosiaali- ja terveysministerion luoma epérealistinen aikataulu, ja
siksi hankehallinta on kuormittunut jatkuvalla hanketoimintaa rasittavalla
aikataulujen viivdstymiselld.

KanTo-hankkeen vaiheistus on muodostunut myos ongelmalliseksi. To-
sin Kela ei ole voinut vaikuttaa juurikaan vaiheistukseen, koska sosiaali-
ja terveysministerié on asettanut hankkeelle aikataulun. Hankkeen 14ht6-
kohtana on ollut, ettd kaikki toiminnallisuudet rakennettaviin KanTa-
palveluihin toteutetaan yhdelld kertaa ja kaikki palvelut olisivat kdytossa
tiettyyn pdivdmadradn mennessd. Hankkeen edetessd on havaittu, ettid va-
littu lahestymistapa ei vélttdmétté ole toimiva.

Tarkastuksen aikana saatujen hankinta-aineistojen perusteella kokonai-
suudessaan arvioiden Kelan tekemid hankintoja on leimannut sosiaali- ja
terveysministerion asettama kiireellinen aikataulu, joka ei vélttdmaitta ole
johtanut kokonaistaloudellisesti edulliseen hankintakokonaisuuteen.
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Suorahankintoja erityisesti KanTo-hankkeen alkuvaiheessa on tehty mel-
ko paljon. Toisaalta Kela ei ole ollut asettamassa viime kddessé aikataulu-
ja KanTa-hankkeen toteuttamiseksi. Kela on ldhtenyt hankinnoissaan siitéd
oletuksesta, ettd palvelut on otettu tuotantokidyttoon valtakunnallisesti
1.4.2011 asetetun médrdajan puitteissa. Koska kdyttéonottoaikataulut siir-
tyvit usealla vuodella, aiheuttaa tdyden tuotantovalmiuden yllapito Kelal-
le tarpeettomia kustannuksia muun muassa palvelinkapasiteetista ja tieto-
liikkenteen ylldpidosta.

3.3.3 Sahkoéisen ladkemaarayksen kehittdminen

Hankkeen [dhtokohdat

Sahkoisen lddkeméadrdyksen kehittdminen on ollut pitkd prosessi, joka on
alkanut jo 1980-luvun lopulla. Seuraavat tiedot perustuvat Stakesin laati-
miin selvityksiin (1/2005 ja 11/2006). Vuosina 1989-1993 Kela toteutti
Helsingissd, Tampereella ja Turussa toimikorttikokeilun, jonka yhtena
kokeilusovelluksena oli reseptin sdhkoinen késittely (Idhde: Stakes
1/2005). Kohderyhméni oli noin 5 000 Kelan omalédékarikokeilussa ole-
vaa henkilod, jotka saivat henkilokohtaisen toimikortin. Kymmenen ko-
keilussa mukana ollutta omalédékéria tallensivat mikrotydasemillaan poti-
laiden reseptit ndiden toimikorteille. Asiakas vei kortin johonkin kokeilus-
sa mukana olleista viidestd apteekista, joissa resepti luettiin toimitusta var-
ten. Kokeilun haasteeksi osoittautuivat kéytetyt reseptinkirjoitusohjelmat,
tydasemien suorituskyky ja varusohjelmat. Toimikortin tarkoituksenmu-
kaisuuteen reseptinkésittelyn kokonaisratkaisuna suhtauduttiin suurin va-
rauksin.

1990-luvulla toteutettiin myos Finnet-yhtididen vetimid TROPPI-hanke,
jonka tarkoituksena oli kehittédd paperireseptin rinnalle elektroninen 144-
kemddrdys. Hanke perustui myos toimikorttiratkaisuun. Hankkeen loppu-
tuloksista ei ole Stakesin (1/2005) selvityksen perusteella tietoja. Liséksi
vuonna 1994 Mediweb Oy (ELRES-hanke) kdynnisti hankkeen sdhkoisen
reseptin kehittimisestd. Myohemmin my6s Orion Oy ja Suomen Lidkeda-
ta Oy liittyivdt hankkeeseen. Pharma Point Oy kehitti samaan aikaan
omaa jirjestelmidnsd. Yritys valittiin tarjouskilpailun perusteella Sata-
kunnan Makropilotin yhteistydkumppaniksi. Hankkeen valmisteluvai-
heessa 1999 Orion Oy halusi kuitenkin tulla mukaan, ja rahoituksen saa-
miseksi Pharma Point Oy:lle esitettiin vaatimus yhteistyostd ELRES-
hankkeen kanssa. Esitettyyn yhteistyovaatimukseen ei Pharma Point
Oy:ssd suostuttu, ja siten Pharma Point ei saanut rahoitusta. Lopulta

135



Mediweb Oy:n ELRES-hanke valittiin Makropilottiin. Makropilotissa so-
siaali- ja terveysministerio, kauppa- ja teollisuusministerio, Tekes, Kela,
Tyoterveyslaitos, Stakes ja Suomen Kuntaliitto k#&ynnistivit alueellisen
sdhkoisen lddkemiidrdyksen hankkeen osana laajempaa tietoteknologian
kokeilupilottia. Hankkeessa ei kuitenkaan pddsty kokeilemaan sidhkoéistd
ladkemadrdystd, silld tarvittava normiohjaus puuttui ja hankkeen
aluesidonnaisuus osoittautui ongelmalliseksi. Stakesin tekemédn arvion
mukaan edelld mainittujen hankkeiden toteutuksen ongelmina ovat olleet
1) kansallisten normien puute, 2) eri tahojen tarpeiden huomioiminen (ja
keskeisten toimijoiden monet roolit), 3) potilaan oikeuksien huomioimi-
nen ja ddnen kuuluminen, 4) sopiminen jérjestelmén rahoituksesta ja kiy-
tostd, 5) tietosuoja, 6) ohjelmien yhteensopivuus, 7) teknisten méérittely-
jen riittdméttdmyys ja 8) sopivan valtakunnallisen toimintatavan l6ytdmi-
nen. Arvioinnissa tarkastellaan muun muassa ndiden tavoitteiden toteutu-
mista.

Sdhkoisen reseptin ensimmdinen pilotti

Kela asetti 7.8.2001 sosiaali- ja terveysministerion esityksestd sdahkoisen
ladkemadrayksen teknistd toteutusta selvittdvén projektin. Projektin tulok-
sena laaditussa selvityksessd ehdotettiin keskitettyyn reseptitietokantaan
perustuvaa toimintamallia. Esiselvityksessd ehdotettiin lisdksi, ettd Suo-
messa otettaisiin kdyttoon mekanismi sdhkoisten reseptien tuottamistapo-
jen, tietosisdltojen ja teknisen rakenteen laadun ja méadrdystenmukaisuu-
den varmistamiseksi. Reseptinkirjoitusohjelmien ja apteekkijérjestelmien
tulee noudattaa rajapintaméirityksid ja pystyd teknisesti tuottamaan sih-
koisen reseptin tictosisdltojd vastaavia reseptejd. Myos niissd ohjelmissa
kéaytettdvan ladketietokannan perustieto-osan tulisi perustua viranomais-
tietoihin lddkkeistd ja niiden korvattavuudesta. Lopulliseksi pddmaardksi
asetettiin keskitetty reseptijirjestelmd, joka toimii vuoden 2003 loppuun
mennessé niin, ettd sen vilitykselld ladkérit voivat kirjoittaa sdhkoisié re-
septejd, joissa madrdtyt lddkkeet asiakkaat voivat noutaa kokeilualueen
apteekeista.

Selvityksen valmistuttua sosiaali- ja terveysministerié kutsui pilottiin
mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Kymenlaak-
son sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin terveystoimen sekd myohem-
min Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin. Muita terveydenhuollon toimijoi-
ta luvattiin ottaa pilottiin mukaan myohemmin siten, ettd kaikilla haluk-
kailla reseptejé tuottavien tietojarjestelmien toimittajilla on aikaa myoten
mahdollisuus olla pilotissa mukana tai pilotin jilkeen hyddyntia siitd saa-
tuja tuloksia ja luotuja séhkoisen reseptin kéyttoon liittyvid periaatteita.
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Vuoden 2002 lopulla pilotoinnin ohjausta ja seurantaa varten perustettu
valtakunnallinen ohjausryhmai valitsi Mediweb Oy:n toteuttamaan resep-
tiohjelman, ns. natiivijarjestelméin. Tilaus kattoi reseptitietokannan yllapi-
don ja siihen liittyvien sanomien késittelyn, 1ddkdrien kdyttoon tarkoitetun
selainohjelman, jolla he voivat laatia reseptit ja vilittdd ne reseptitietokan-
taan, seké apteekin selainohjelman, jolla resepti toimitetaan. Selainohjel-
mat oli tarkoitettu tilapdiskdyttoon, korvattavaksi organisaatioiden omiin
potilastietojérjestelmiin integroiduilla reseptinkirjoitusohjelmilla. Tarkas-
tuksessa saadun selvityksen (4.10.2010) mukaan sosiaali- ja terveysminis-
terid maksoi usealla sopimuksella Mediweb Oy:lle pilotoinnin kustannuk-
sia vuosina 2003-2005 seuraavasti:

— 16.6.2003-31.8.2003 yhteensd 17 500 euroa
— 1.1.2004-31.12.2004 yhteensd 37 332 euroa
— 1.1.2005-30.6.2005 yhteensid 36 000 euroa
— 1.7.2005-31.12.2005 yhteensa 38 136 euroa
— 24.8.2005 yhteensd 2 489 euroa.

Yhteensd sosiaali- ja terveysministerid hankki eReseptin pilotointiin pal-
veluja Mediweb Oy:ltd 131457 euron arvosta. Saadun selvityksen
(4.10.2010) mukaan sosiaali- ja terveysministeri6lld ei ole késitystd han-
kintaprosessista, koska siti ei ollut dokumentoitu. Tarkastuksessa ei voitu
siten arvioida hankinnan lainmukaisuutta tarkastusaineiston puutteellisuu-
den vuoksi.

Pilottihankkeen ongelmiksi todettiin Stakesin tekemésséd selvityksessd
hankkeen organisointitapa, tiedonkulku vaatimusten hallinnassa sekd oh-
jausryhmin péitoksentekomenettelyt muun muassa siksi, ettd ohjausryh-
mélla ei ollut selkeédd asialistaa ja padtoksid tehtiin vahaiselld valmistelul-
la. My0s jarjestelmétoimittajien kehitystyon etenemisen informoinnissa
ndhtiin parantamisen varaa. Ongelmalliseksi koettiin myos vastuut jirjes-
telmén testauksesta ja koulutuksesta. Stakesin tekemien haastattelujen
pohjalta eResepti-jarjestelmi todettiin hyddylliseksi, vaikka organisaati-
oissa ei ollut laadittu mink&édnlaisia konkreettisia tavoitteita siitd, mihin
sdhkoiselld reseptilld pyritddn. Rahalliset arvot, kuten kustannusten séés-
tdminen tai toiminnan tehostaminen, eivit ole organisaatioissa olleet ensi-
sijaisena kriteerind hankkeeseen liittymisessd. Organisaatiot eivit olleet
tehneet taloudellisia laskelmia esimerkiksi jérjestelmén tuottamista hyo-
dyistéd suhteessa jérjestelmén aiheuttamiin kustannuksiin.

Stakesin selvityksen mukaan eReseptin kokeilu kdynnistettiin liian ai-
kaisin, koska tarvittavat ohjelmat ja muut jirjestelyt olivat vield kesken-
erdisid. Stakesin arvion mukaan aikainen kokeilu on tuonut esiin ongelmia
ja auttanut ratkaisemaan niitd véhitellen mutta antanut ehké reseptinkir-
joittajille reseptijarjestelmdstd turhan negatiivisen kuvan. Stakesin selvi-
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tyksessd todettiin, ettd sdhkdiseen reseptiin liittyy Suomessa monia eri po-
tilastietojérjestelmien ja apteekkien tietojérjestelmien ohjelmistotoimitta-
jia. Tdstd syystd olisi tarpeen, ettd ndmé toimittajat koottaisiin yhteen so-
siaali- ja terveysministerion projektipadllikon ohjaamana, laadittaisiin
suunnitelmat ja ohjeistukset siitd, miten séhkoisen reseptijérjestelmén to-
teutuksessa edetddn.

Pilotissa jarjestelmén kayttoonotto oli odotettua hitaampaa. Ensimmai-
set sdhkoisen reseptin kdyttod koskevat tiedot ovat perdisin syyskuulta
2004, jolloin sdhkoisid reseptejd oli kirjoitettu yhteensd 94 kpl eli 8 pro-
senttia Joensuussa kokeiluun osallistuneiden lddkérien tietokoneilla kirjoi-
tetuista resepteistd. Stakesin selvityksen mukaan keskeisid syitd sdhkoisen
ladkemadrdyksen vihdiselle kdytolle olivat seuraavat:

— Lisétyo: ladkidrin kannalta siirtyminen e-reseptiin aiheuttaa lisdtyota,
ei helpota sitd, vaan se vie tilld hetkelld selvdsti enemmén aikaa kuin
perinteisen reseptin kirjoittaminen.

— Suostumuksen pyytdminen: tdytyy kehottaa hoitajia pyytdmééan suos-
tumus, ja vain harvalta potilaalta voi pyytdd suostumusta, koska mu-
kana on vain kaksi apteekkia, ja useimmat haluavat kiyda lghiaptee-
keissa.

— Tyopisteiden erot lddkehoitointensiivisyydessd: kaikki mukana olevat
lagkarit eivét kirjoita paljon resepteja.

— Teknisten varusteiden puute: toiminta tydpisteissi, joissa resepteji
kirjoitetaan vihin. Kaikissa tyopisteissi ei ole kortinlukulaitetta.

— Toiminnan hitaus apteekeissa: hitaus apteekissa on suurin ongelma,
josta potilaat valittivat apteekissa kidydesséddn.

— Tekninen toimimattomuus ja huono kiytettdvyys terveydenhuollon
yksikon pédssa.

— Kortin kéytettidvyys: korttiin sidottu allekirjoitus on ongelmallinen,
kortti jad helposti lukijaan tydpisteen vaihtuessa, hdvidd tai on esim.
lompakossa leikkaussalin pukukortissa, kun sité tarvittaisiin.

Sahkoisen lddkemadrayksen pilottihankkeet toteutettiin toimijoiden omal-
la rahoituksella sekd ministerion noin 600 000 euron rahoituksella. Vuon-
na 2005 Sitra tarjoutui antamaan pilottihankkeille apua johtamiseen ja ra-
hoitukseen. Sitra jarjesti hankkeen hallinnoinnista tarjouskilpailun, jonka
voitti Accenture Oy alihankkijanaan VTT:n asiantuntija. Sosiaali- ja ter-
veysministerid ja Sitra tekivit kesédlld 2005 sopimuksen, jonka mukaan
Sitra osallistuu sdhkoinen ladkemé&érdys -hankkeeseen rahoittamalla asian-
tuntijatyGtd, jota tarvitaan pilotoinnin jatkoa ja valtakunnallista laajenta-
mista koskevien suunnitelmien ja ehdotusten valmisteluun seka séghkoisen
ladkemadrayksen kéayttoonottoon liittyviin tehtdviin siten, kuin sosiaali- ja
terveysministerion asettamassa sdhkoisen lddkemadrdayksen johtoryhméssa
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tai sosiaali- ja terveysministerion ja Sitran vélilld erikseen sovitaan. Sopi-
muskaudeksi Sitra ja ministerié sopivat 1.8.2005-31.12.2006. Sitra varasi
tehtdvad varten 80 000 euron rahoituksen, joka kului konsulttikustannuk-
siin jo vuoden 2005 aikana.

Viimeisin kehittimisvaihe

Sosiaali- ja terveysministerié uudisti sidhkoinen ladkeméadrdys -hanketta
vuoden 2005 aikana hankkeen toteuttamisen varmistamiseksi. Hanke oli
ajautunut umpikujaan. Vuoden 2005 aikana hankkeessa todettiin vakavia
jéarjestelmien jatkokehittdmistéd estdvid puutteita prosessi- ja vaatimusméaéd-
rittelyissd. Myoskadn sdhkoisen reseptin pilotit eivit olleet onnistuneet
odotetusti teknisten ongelmien ja hankkeen heikon johtamisen vuoksi. Li-
séksi eri tahoilla oli ristiriitoja keskenddn hankkeen toteuttamisen mallista.
Esiin oli noussut myds kysymys siité, kenen vastuulla reseptikeskuksen
hoitaminen tulisi olla: yksityisen toimijan, Kelan vai jonkin muun toimi-
jan vastuulla.

Hankkeen ja siiné toimivien tahojen tehtidvien selkiyttdmiseksi seka stra-
tegisten paitosten tekemiseksi sosiaali- ja terveysministerio asetti vuoden
2004 lopulla sdhkoisen ladkeméadrdyksen johtoryhmén (toimikausi kesti
kesdkuun 2006 loppuun asti). Johtoryhmén perustamiseen paddyttiin, kos-
ka sosiaali- ja terveysministeridssd katsottiin hankkeen vaativan aiempaa
selkedmpéid johtamista muun muassa sidosryhmien midrdn vuoksi. Ai-
emmin hanketta ohjannut ohjausryhmé lakkautettiin ja johtoryhmén alai-
seksi perustettiin muun muassa talousryhmaé ja kéyttoonottoryhma. Lisdksi
sosiaali- ja terveysministerid korvasi johtoryhmidn tyoskentelyn aikana
hankkeen projektipddllikon Accenture Oy:n konsulteilla. Uuden johto-
ryhmén poytakirjan 1/2005 mukaan e-reseptihankkeen eri osioita oli val-
misteltu ja jo pilotoitukin, mutta samanaikaisesti osa maérityksistd oli
edelleen tekemiittd, jo tehdyt médrittelyt olivat osin vanhentuneita ja tieto-
kannalta edellytettiin uusia ominaisuuksia. Kaikille osapuolille ei ollut
selvid, kuka médrittelyd tekee.

Sosiaali- ja terveysministerid teki vuonna 2006 Accenture Oy:n kanssa
hankintasopimuksen hankkeen hallinnointipalveluista, joiden kustannuk-
set olivat ministeri6lle 192 736 euroa. Lisdksi Accenture Oy:ll4 teetétettiin
sdhkoisen lddkemadrayksen vaatimusmadrittely, jonka kustannukset olivat
149 100 euroa. Sosiaali- ja terveysministerio ei ollut kilpailuttanut Accen-
ture Oy:ltd tekemidédn hankintoja. Ministerion 15.2.2006 laatimassa muis-
tiossa perustellaan suorahankinnan toteuttamista neuvottelumenettelyni
silld, ettd ainoastaan Accenture Oy:lld oli teknisistd ja aikataulullisista
syistd mahdollisuus toteuttaa toimeksianto. Muistiossa my0s todetaan, ettd

139



Accenture Oy on Sitran kilpailuttama yritys, jolla on kyseiseen erityisalu-
eeseen liittyvéd kansallista ja kansainvilistd kokemusta. Muistion mukaan
hankkeen aikataulu huomioon ottaen uuden kilpailutuksen jirjestiminen
olisi vienyt aikaa ilman, ettd saavutettu hyéty siitd kasvaisi olennaisesti.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan sosiaali- ja terveys-
ministerion Accenture Oy:ltd tekemd hankinta on ollut tuolloin voimassa
olleiden oikeusohjeiden vastainen. Ministerio ei ole voinut perustella toi-
sen hankintayksikon tekemilld hankinnoilla omia hankintojaan, ellei kyse
ole yhteishankinnasta. Tarkastuksessa saadun tiedon mukaan Sitra on kil-
pailuttanut Accenture Oy:lItd tehdyn hankinnan itsendisesti ja ministerio
on ryhtynyt tekemédin tilauksia mydhemmin Accenture Oy:ltd. Teknisiin
syihin kyseisessd hankinnassa ei ole voitu myoskéddn vedota, koska han-
kinnassa on ollut kyse vasta vaatimusmaéérittelyjen ja hankehallinnan to-
teutuksesta. Kiireelliset aikataulut ovat puolestaan hankintayksikon (mi-
nisterion) itsensid asettamia. Suorahankinnan kiireeseen vedoten tulee pe-
rustua hankintayksikostd riippumattomiin syihin. Heikko hankkeen ja
hankintojen valmistelu ei ole peruste tehdd suorahankintoja kiireeseen ve-
toamalla. Tarkastuksessa ei ole ilmennyt sellaisia seikkoja, joiden perus-
teella sosiaali- ja terveysministeriollé olisi ollut tosiasialliset mahdollisuu-
det tuolloin voimassa olleiden oikeusohjeiden mukaisesti suorahankinto-
jen tekemiseen Accenture Oy:ltd. Sosiaali- ja terveysministerié on toimi-
nut tuolloin voimassa olleen hankintalain (1505/1992) 5 §:n vastaisesti ei-
k& hankinnoista ole tehty myoskddn mainitun lain 7 a §:n mukaisia han-
kintapéatoksid.

Tarkastuksen yhteydessd kéytiin 1dpi sdhkoisen ladkemédrayksen johto-
ryhmin poytékirjat. Johtoryhméssd kisiteltiin toukokuusta 2005 ldhtien
pilotoinnin laajentamista Turkuun ja Kotkaan. Pilotointia oli tehty aiem-
min Joensuussa sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd. Johto-
ryhmén poytékirjojen perusteella Turun ja Kotkan terveystoimissa
eReseptin pilotoinnin valmistelussa paistiin niin pitkélle, ettd ne tekivét
maalis-huhtikuussa 2006 hakemukset rahoituksen saamiseksi pilotointiin.
Johtoryhmé kuitenkin péétti kokouksessaan 8.6.2006, ettd eReseptin pilo-
tointia ei endd jatketa toteutetulla mallilla. Johtoryhmaéssa késiteltiin my6s
eReseptin kansallisen toimijan perustamista. Kansaneldkelaitos oli halu-
kas ottamaan sdhkdisen reseptin kehittimisen vastuulleen. Asiasta kdytiin
keskustelua johtoryhméissd kevédstd 2005 lahtien. Ratkaisu asiasta tehtiin
vuonna 2006 osana KanTa-palveluiden kokonaiskehittdmisen linjauksia.

Johtoryhmé teetétti myos sdhkoisen reseptin kehittdmisen tilanteesta
analyysin syksylld 2005. Johtoryhmin kokouspoytédkirjan (8/2005,
3.11.2005) mukaan arvioijat totesivat, ettd tavoitteet, joihin tuloksia voi-
taisiin verrata, puuttuvat. Samoin puuttui sdhkéisen reseptin levittimisen
kriteeristd. Analyysin perusteella tuotettu ratkaisu ei ollut kypséa valtakun-
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nalliseen levitykseen eikd testaus ole ollut riittdvad. Lisdksi jarjestelmi-
ratkaisusta puuttui olennaisia toimintoja.

Johtoryhmaéssé késiteltiin myos sédhkoisen reseptin lainsdddéannon val-
mistelua. Sosiaali- ja terveysministerion hallitusneuvos esitteli (kokous
4/2005, 20.4.2005) lainvalmistelun aikataulua, jonka mukaan sdhkoisen
ladkemadrdyksen laki voidaan saattaa voimaan vuoden 2006 alkupuolella.
Lopputuloksena kuitenkin oli, ettd laki sdhkoisestd ladkemasdrayksestd tuli
voimaan vasta 1.4.2007 ja sen tdytdntoonpano oli tarkastusta suoritettaes-
sa syksylld 2010 vield huomattavasti kesken.

Sosiaali- ja terveysministerion sdhkdisen reseptin johtoryhmaé asetti (ko-
kous 7/2005, 17.10.2005) strategiseksi tavoitteeksi, ettd vuonna 2010 kai-
kista ldadkemadrayksistd 50 prosenttia vilitetddn sdhkoisesti ja asiakas voi
noutaa ladkkeensd mistéd tahansa apteekista.

Johtoryhma lopetti toimintansa 28.6.2006 pidetysséd kokouksessa, jonka
jéilkeen sdhkoisen reseptin kehittdminen siirtyi sosiaali- ja terveysministe-
riossd linjavalmisteluun ja Kansaneldkelaitos alkoi valmistella sdhkoisen
reseptikeskuksen ja siihen liittyvien palveluiden kehittdmistd osana Kan-
Ta-palveluiden kehittdmista.

Kokonaisuudessaan séhkoisen reseptin pilotointiin ja méirittelyjen tar-
kennukseen kiytettiin ministerion rahoitusta noin 950 000 euroa ennen
Kelan KanTo-hankkeen kdynnistymistid. Vuosien 2004—2006 pilotin aika-
na kirjoitettiin yhteensd 1 075 séhkoisté reseptid, joista kokonaan tai osit-
tain apteekit toimittivat lddkkeet 573 reseptisté. Siten yhden toimitetun re-
septin hinnaksi tuli pilotin aikana 1 656 euroa. Jos kustannuksista vidhen-
netddn Accenture Oy:n hankkeelle aiheuttamat kustannukset, niin yhden
toimitetun reseptin hinnaksi tuli 1 047 euroa. Laskelmassa ei ole otettu
huomioon pilottiin osallistuneiden toimijoiden ja Kelan kustannuksia, jol-
loin yhden toimitetun reseptin hintaan tulee lisdd vield 300-500 euroa.
Laskelmassa ei ole huomioitu myoskddn Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin sisédistd sdhkoisen lddkemadrdyksen kayttoonottoa. Sisdi-
nen lddkemddrdys oli teknisesti toteutettu vastaavalla tavalla kuin ul-
koiseenkin kayttoon tarkoitettu sdhkoinen resepti. Stakesin selvityksen
mukaan Auroran sairaalasta toimitettiin Sairaala-apteekkiin noin 4 000
sdhkoistd 1ddkemédrdystd vuoden 2004 aikana. Toimitettujen sdhkdisten
ladkemadrdysten kokonaismédrdd pilotin aikana ei Stakesin selvityksissé
mainita.”

"ISihkdisen reseptin pilotoinnin arviointi vaihe 1, Osaavien keskusten verkoston
Julkaisuja 1/2005 ja Scihkdisen reseptin pilotin arviointi 11 (2005-2006), Stakes
11/2006.
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Kun arvioidaan johtoryhmén tydskentelyd ja siind asetettuja tavoitteita
vuoden 2010 syksyn tilanteeseen, voidaan kehittdmistyon arvioida olleen
tehotonta ja tuloksiltaan vaatimatonta. Syksyn 2010 tilannetta voidaan
verrata helmikuun 2005 tilanteeseen. Sdhkoisen reseptin johtoryhmédn
poytékirjan (1/2005, 3.2.2005) mukaan "Reseptikeskus oli testattuna vuosi
sitten, potilastietojdrjestelmistid HealthNet oli ensimmdisend tuotantokdy-
tossd. Ensimmdinen resepti toimitettiin sdhkdisesti reseptitietokantaan
27.5.2004. Seuraavaksi tuotantokdytdssd oli HUS:n jdrjestelmd elokuussa
2004. TE/Effica valmistui 11/2004 ja odottaa apteekkien osuutta, WM Da-
ta/Pegasos on kesken ja testattavana, Salix ja Linnea apteekkitesteihin
Joulukuussa 2004, testattavana edelleen ja saataneen kohta tuotantokdiyt-
toon parissa apteekissa". Vuoden 2010 syyskuussa tilanne ei ole juuri
muuttunut vuoden 2005 alusta. Tieto Healthcare & Welfare Oy:n Effica
on odottanut apteekkijérjestelmén osuutta Kotkan terveyskeskuksen pilo-
tointia varten, koska apteekkijarjestelmén kehittiminen on kesken. Pe-
gasos-jdrjestelmédd pilotoidaan muutamassa yksikossd Turussa. Touko-
kuussa 2010 toimitettiin uuden pilotin ensimmaéiset sdhkoiset reseptit eli
noin kuusi vuotta sen jédlkeen, kun edellisessé pilotissa oli toimitettu en-
simmadinen sihkdinen resepti.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerion edustaja in-
formoi 18.12.2008 POKANEN-ryhmén kokouksessa apteekkijarjestelmi-
en katselmoinnin tuloksena, ettd apteekkijérjestelmissd on havaittu pienid
puutteita yhteistoiminnallisuudessa, joka on johtunut osittain méaéritysten
viljyydestd. Ndiden puutteiden korjaamiseen apteekkijérjestelmissd kului
Linnea-apteekkijirjestelmédn osalta yli vuosi ja Salix-jédrjestelméd ei ole
saatu vuoden 2010 syyskuuhun mennessé tuotantokuntoon.

Jarjestelmdkokonaisuutta on kehitetty yli 21 vuotta eiké jéarjestelméd ole
padsty hyodyntdmédn pilotointia pidemmélle. Esimerkiksi Tanskassa séh-
koinen resepti on ollut kdytdssé jo vuodesta 1990 ldhtien ja Ruotsissa séh-
koisid resepteji kirjoitettiin jo vuonna 2000 noin 100 000 kappaletta. Sah-
koisen reseptin kdyttoonotto aloitettiin muun muassa Pohjois-Ruotsissa
vuonna 1998. Nykyéddn noin 70 prosenttia Ruotsissa tehtdvistd lddkemas-
rdyksistd on sdhkoisid ja joillakin Ruotsin alueilla jopa 100 prosenttia.

Sdhkdisen lddkemdidrdyksen taloudellisten vaikutusten arviointi

Stakesin vuonna 2006 julkaisemassa selvityksessé arvioitiin reseptijérjes-
telmén taloudellisia vaikutuksia, jotka perustuivat Accenture Oy:n laati-
maan eReseptin levittimis- ja rahoitussuunnitelmaan. Konsultin laatiman
selvityksen mukaan séhkoisen lddkemédrdysjérjestelmén kokonaiskustan-
nuksiksi arvioitiin vuosina 2007-2015 yhteensd 70 miljoonaa euroa, joka
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piti siséllddn rakentamiskustannukset, koulutukset, kdyttoénoton, hanke-
hallinnan ja kéyttokustannukset. Selvityksessé ei kiinnitetty huomiota alu-
eellisten hankkeiden rahoitukseen. Selvityksen mukaan tarkasteluajanjak-
solla apteekkien kustannukset olisivat 32 miljoonaa euroa ja hyddyt noin
9,3 miljoonaa euroa, jolloin apteekkien nettohyoty sédhkoisestd ladkemaa-
rdyksestd olisi negatiivinen. Apteekkariliiton oman arvion (11.1.2006)
mukaan apteekkien investointikustannukset olisivat noin 21 miljoonaa eu-
roa ja vuosittaiset kustannukset noin 0,5 miljoonaa euroa. Apteekkariliitto
katsoi selvityksessddn, ettd kustannussddstot ministerién laadituttamassa
kustannusarviossa olivat ylimitoitettuja muun muassa paperityon vidhene-
misen ja séhkoisestd késittelystd syntyvin kustannussédston osalta.

Ministerion tilaaman konsulttiselvityksen mukaan Kela puolestaan hyo-
tyisi sdhkoisen ladkeméadrdyksen kiytostd omina prosessisddstdinddn noin
614 000 euroa tarkasteluajanjaksona vuosina 2007-2015, miki edellyttiisi
noin 50 prosentin séhkoisten ladkeméddrdysten kirjoittamisen tasoa. Tar-
kasteluajanjaksolla Kelan kustannusten sdhkoisen ladkeméérayksen jarjes-
telmaéstd oli arvioitu olevan 20,3 miljoonaa euroa. Arvion perusteella Ke-
lan saama hyoty sdhkoisen ladkeméadrdyksen kiyttoonotosta jad huomatta-
van pieneksi.

Konsulttiselvityksessd arvioitiin myos yhteiskunnan saamaa taloudellis-
ta hyotyd sdhkoisestd ladkemadrdyksestd. Hyoty arvioitiin tarkasteluvalilla
noin 130 miljoonaksi euroksi. Téllaisiksi yhteiskunnallisiksi hyddyiksi
mainittiin muun muassa reseptien vidrentdmisen viheneminen. Kokonai-
suudessaan arvioiden sdhkoisen reseptin kehittdminen ndyttdd julkisen
hallinnon toiminnan kannalta katsottuna negatiiviselta, kun sitd arvioidaan
taloudellisten tunnuslukujen perusteella.

Sahkoisestd lddkemddrdyksestd annetun lain perusteluiden (HE
250/2006 vp) taloudellisissa vaikutuksia todetaan, ettd vuosien 2006—-2015
aikana sdhkoisen ladkemidrdayksen kokonaiskustannukset olisivat kaikki-
aan noin 59 miljoonaa euroa. Nam4 jakautuisivat siten, ettd reseptikeskus-
sovelluksen ja yleisen hankehallinnan kustannukset olisivat 11,7 miljoo-
naa euroa, apteekkien kustannukset 27,7 miljoonaa euroa ja terveyden-
huollon toimintayksikoiden kustannukset 18,5 miljoonaa euroa. Hallituk-
sen esityksessd arvioitiin, ettd vuosien 2006-2015 vilisend aikana saavu-
tettavat kokonaissddstot olisivat noin 97 miljoonaa euroa. Saavutettava
nettohy6ty olisi tidlloin noin 38 miljoonaa euroa.

Sahkoisen reseptin vaikutuksia terveydenhuoltoon arvioitiin sdhkoistd
lagkemadrdystd koskevassa hallituksen esityksessd 250/2006 vp. Hallituk-
sen esityksessd todetaan, ettd kokonaisuudessaan merkittdvin hy6ty on
saavutettavissa siitd, ettd potilaiden kokonaislaédkityksen hallinta paranee.
Perusteluissa todetaan, ettd tdmin toteutuessa voidaan aikaisempaa pa-
remmin varmistua lddkehoitojen toivottujen vaikutusten toteutumisesta ja
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estdd haitallisten yhteisvaikutusten esiintymistd. Lisdksi hallituksen esi-
tyksessd todetaan, ettd tarpeeton monilddkitys aiheuttaa turhia kustannuk-
sia sekd potilaille ettd sairausvakuutukselle. Koska moniladdkityksen koko-
naismédristd ei ole luotettavia tietoja, ei sddstomahdollisuuksistakaan voi-
da esittdd tarkkoja lukuja. Hallituksen esityksessd kuitenkin todetaan, etti
sddstomahdollisuudet voivat hyvin ylittdd kymmenen miljoonaa euroa
vuodessa. Niin ikddn hallituksen esityksessé todettiin, ettd sdhkoinen la4-
keméaérdys vihentdd merkittdvésti reseptivddrennoksid. Paperiset reseptit
ovat varsin helposti vddrennettivissé, ja reseptivddrennoksid myos tode-
taan sddnnollisesti.

Arvioituihin vilillisiin sddstoihin ja vaikutuksiin ei ole mahdollista pads-
td voimassa olevan sdhkoisestd ladkeméddrdyksestd annetun lain sddannos-
ten vuoksi. Potilaalla on voimassa olevan lain mukaan oikeus saada pape-
riresepti. Liséksi potilaalla on oikeus kieltdd nédyttdmaistd muille tervey-
denhuollon toimintayksikdille eReseptikeskuksesta voimassa olevat l4d-
keméaardykset. Sekd kieltomahdollisuus ettd paperireseptivaihtoehto tar-
koittavat kdytdnnossi sitd, ettd paperireseptien vadrentdminen on edelleen
mahdollista ja paillekkdiset ladkemdadraykset ovat edelleen mahdollisia
kielto-oikeuden vuoksi. Niin ikéddn kielto-oikeuden kiytté mahdollistaa
sen, ettd potilaalle voidaan méadritd sellaisia lddkkeitd, jotka saattavat ai-
heuttaa yhteisvaikutuksena potilasturvallisuuden vaarantumisen. Ladkéri
ei voi luottaa eReseptikeskuksessa oleviin potilaan reseptitietoihin eikd
eArkistossa oleviin potilaan ladkitystietojen ajantasaisuuteen hoitoon liit-
tyvid merkittdvid padtoksid tehdessddn. Lainsddddnndssd on myos jadnyt
epdselviksi, miten kielto-oikeus tulee toteuttaa samanaikaisesti eArkistos-
sa oleviin potilaan ladkitystietoihin. Jos potilas kieltdd eReseptitietojen
ndyton eReseptikeskuksesta, tulisi potilaan kielto myos merkitd hénen
ladkitystietoihinsa. Ladkityksen kokonaishallinta tapahtuu eArkiston tieto-
jen pohjalta potilastietojdrjestelmissd, joissa on toiminnallisuudet muun
muassa lddkeaineallergioiden ja ldadkkeiden yhteisvaikutusten kontrolloin-
tiin. Sdhkoiselld ladkemaddrdykselld ja reseptikeskuksella ei ole suoraa yh-
teyttd ndihin merkittiviin potilasturvallisuutta edistdviin toimintoihin.

Kokonaisuudessaan arvioiden sédhkoéisen ladkemaédrdyksen kehittdmises-
sd el ole otettu huomioon toimintaprosesseja eiké niissé asiakasléhtoisyyt-
td. Sdhkoinen resepti on kehitetty olemassa olevan paperisen reseptipro-
sessin pédlle miettimédttd toimintaprosessien tehostamista. Esimerkiksi
ladkemadrdayksen tekemisen yhteydessd paperien méird ei valttdméttd va-
hene lainkaan. Sdhkoisestd lddkemddrdyksestd annetun lain (61/2007)
4 §:n mukaan potilasta on informoitava sdhkoisestd ldadkemadrayksesti.
Informaatio tulee antaa suullisesti sekd my®0s kirjallisesti, jos potilas ei ole
saanut aiemmin nditd tietoja. Séhkoisestd ladkemadrdyksestd annetun lain 9
§:n mukaan potilaalle on annettava séhkoisestd ladkemadrayksesti erillinen
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potilasohje, jollei potilas ilmoita, ettei halua ohjetta. Sahkoisestd 14idke-
madrdyksestd annetun lain 12.2 §:n mukaan lddkkeen luovutuksen yhtey-
dessd ldadkkeen ostajalle on annettava kirjallinen selvitys toimitetusta
ladkkeestd sekd tieto ladkemddrdyksen toimittamatta olevasta osasta, jollei
ostaja ilmoita, ettd hén ei halua selvitysta.

Sahkoisen ladkemadrdyksen kayttd voi aiheuttaa myds ongelmia ala-
ikdisten lasten ja vanhusten lddkityksen saantiin. S&hkoisestd ladkemadra-
yksestd annetun lain 12.1 §:n mukaan, kun lddke toimitetaan sdhkoisen
ladkemadrdyksen perusteella, tulee ldskkeen ostajan osoittaa luotettavasti,
ettd hinelld on oikeus vastaanottaa lddke. Paperisen reseptin osalta 1aak-
keen ostajan oikeus vastaanottaa ladke todetaan reseptiasiakirjasta. S&éan-
noksen perustelujen mukaan séhkdisen lddkeméadrdyksen yhteydessi tilan-
ne on toinen, koska lddkettd noutavalla ei ole mukanaan alkuperdisti 144-
keméiriysti.”” Tallsin oikeus ldikkeen noutamiseen tulee osoittaa muulla
luotettavalla tavalla. Hallituksen esityksen mukaan tillainen voi olla haki-
jan mukana oleva potilasohje, potilaan sairausvakuutuskortti tai jokin muu
tapa, joka osoittaa ostajan olevan henkild, jolle ldske on madritty tai jolla
on oikeus toimia potilaan lukuun. Perustelujen mukaan ostovaltuuden sel-
vittdminen on tirkedd esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavien l4dk-
keiden kohdalla, jotta sivulliset eivét voisi apteekkia erehdyttdmélld saada
ladkkeitd haltuunsa. Sédntely jéttdd avoimeksi sen, millaisissa tilanteissa
ladkkeen luovutukseen riittdd potilasohje, milloin sairausvakuutuskortti ja
milloin tarvitaan valtakirja. Potilasohje on helppo véadrentdd, koska séh-
koisestd ldadkemddrdyksestd annetun lain 9 §:n mukaan siind ei ole 144k-
keen médradjan allekirjoitusta. Télloin esimerkiksi potilasohjeesta voi olla
useammalla henkil6lld kopio kaytossdan. Kaytdnnossd ongelmia voi ilme-
td lahinna pitkdaikaisissa ladkemadrayksissé. Lisdksi apteekki ei voi tietdd
esimerkiksi sairausvakuutuskortin perusteella, minkd lddkkeen ostoon os-
tajalla on oikeus, jos ostaja ei ole potilas. Toisaalta apteekki ei voi toden-
taa kuin henkil6todistuksesta ostajan henkil6llisyyden, olipa se sitten poti-
las itse, potilaan laillinen edustaja tai muu valtuutettu henkild.

Sahkoisestd ladkemddrdyksestd annetun lain 11 §:n mukaan potilaan tai
hdnen puolestaan toimivan henkilén (lddkkeen ostaja) suullisesta pyyn-
nostd apteekilla on oikeus saada reseptikeskuksesta potilaan sihkoisen
ladkemadrdyksen yksiloimiseksi vilttaméattomét, toimittamattomia tai osit-
tain toimitettuja sdhkoisid ladkemadrdyksid koskevat tiedot. Liséksi aptee-
killa on oikeus saada sdhkoisen lddkemadrayksen toimittamisessa tarvitta-
vat tiedot, mukaan lukien sairausvakuutuskorvaukseen vaikuttavat tiedot.
Jos reseptikeskuksessa haetaan muut tiedot potilaan ladkemadrdyksista,

72 HE 250/2006 vp.
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tulee lddkkeen noutajalla, jos se on joku muu kuin potilas tai hinen lailli-
nen edustajansa, olla potilaan tai hénen laillisen edustajansa allekirjoitta-
ma suostumus. Vanhusten osalta tdmi tarkoittaa sitd, ettd vanhuksen on
tehtdvid valtakirja sille, joka huolehtii vanhuksen kokonaislddkityksestd.
Saannoksen vuoksi apteekkien pitdisi pystyd tarkastamaan esimerkiksi
alaikdisten lasten laillisten edustajien asema, esimerkiksi onko ladkkeen
noutaja lapsen huoltaja tai onko valtakirjan tehnyt lapsen huoltaja. Aptee-
kit ovat kdytdnnossd vaikean tehtdvéan edessd, koska pelkdstdédn saman su-
kunimen perusteella ne eivét voi todeta henkilon oikeussuhdetta alaikéi-
seen lapseen. Télloin apteekeista pitdisi olla yhteydet Véestotietojérjes-
telméén, jotta oikeussuhteet voitaisiin varmistaa sielta.

Sédhkoisen ladkeméddrdyksen kehittdminen ei olisi edellyttinyt reseptilo-
makkeesta luopumista, koska se toimii ldhtokohtaisesti todisteena siit4, et-
td henkil6lld on oikeus noutaa siind mainitut lddkkeet. Se on ladkkeen
madradjan allekirjoittama asiakirja. Toisaalta reseptilomakkeesta ndkyy
myo0s lddkkeiden toimitustiedot, jolloin potilaalla on mahdollisuus toden-
taa ladkintdnsid tilanne reseptilomakkeelta. Apteekin kannalta reseptilo-
makkeen kéyttdminen séhkoisen lddkemadrayksen rinnalla ei olisi ollut
ongelma, koska apteekki luovuttaisi lddkkeet ensisijaisesti KanTa-
palveluissa olevien tietojen perusteella, ellei potilas olisi kieltdnyt sdahkoi-
sen ladkeméadrdayksen kéayttod. Tosin asiointi ilman reseptilomakettakin on
mahdollista, jos henkil6 pystyy osoittamaan henkil6llisyytensé tai valtuu-
tensa muuten noutaa maarityt ladkkeet. Jos reseptilomake katoaa, on re-
septin toimitustiedot mahdollista tarkastaa eKatselu-palvelun kautta tai
pyytdd tulostetta apteekista tai terveydenhuollon toimintayksikostd. Re-
septilomakkeen funktiot potilaalle méérattyjen lddkkeiden ja niiden toimi-
tustietojen informoimisena korvataan sihkoisen ladkemédrdayksen yhtey-
dessd ministerion suunnittelemalla mallilla kahdella uudella lomakkeella.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan sdhkoisen ladkeméas-
rdyksen toteuttamisessa on syntynyt toimintamalli, joka ei ole taloudelli-
sesti eikd toiminnallisesti perusteltu. Kehittimistydsséd ei ole otettu huo-
mioon toimintaprosesseja ja niiden toimivuutta kdytdnnossd. Voimassa
oleva lainsddddntd on valmisteltu teknologialdhtoisesti ja nykyiseen toi-
mintaymparistoonsd ndhden vanhojen, vuosituhannen vaihteessa laadittu-
jen sdhkoisen ladkemadrayksen midritysten pohjalta.
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3.34 Kokonaisarkkitehtuurin arviointi

Arkkitehtuurikonteksti ja arkkitehtuurikuvaukset

Arkkitehtuurikonteksti médrittelee sen ympéristén ja pohjan, jolle arkki-
tehtuuria rakennetaan. Oikein mééritelty arkkitehtuuri muodostuu seuraa-
vista elementeisti: toiminta- ja IT-strategiasta, sidosryhmien ja niiden tar-
peiden tunnistamisesta, kokonaisarkkitehtuurivisiosta ja -tavoitteista, ko-
konaisarkkitehtuurin rajoitteista, lainsdddannollisistd rajoitteista ja vaati-
muksista sekd arkkitehtuuritydon tuloksena syntyvistd tuotoksista, niiden
rakenteesta ja kéytetyistd tyokaluista.

Yleisesti voidaan todeta, ettd KanTa-arkkitehtuurissa ei ole huomioitu
kokonaisarkkitehtuurimenetelmid ja -kehyksié, kuten TOGAF-mallin tar-
joamaa ohjeistusta laajemman kokonaisuuden hahmottamisesta tai edes
kiinnitetty etukdteen kuvausten dokumentointitapaa johonkin yleisesti
kaytettyyn arkkitehtuurimenetelmédén. Arkkitehtuurin kuvaamisessa ei siis
ole kdytetty mitddn systemaattista kokonaisarkkitehtuurimenetelméd tai
-kehysté, vaan arkkitehtuurin kuvaus koostuu erilaisesta méérasté tietojér-
jestelmén ja sen toteutuksessa kéytettidvin teknologian kuvauksia.

Arkkitehtuurikontekstia ei ole eksplisiittisesti dokumentoitu KanTa-
hankkeen arkkitehtuurituotoksissa (KanTa-kokonaisarkkitehtuuri-
maédrittely versio 1.0 28.2.2007 ja KanTa-kokonaisarkkitehtuurivaatimus-
maédrittely versio 1.0 28.2.2007). Néin ollen arkkitehtuurityolle ei ndy sel-
keitd, sitd ohjaavia suuntaviivoja. KanTa-palveluille ei ole asetettu selvdd
arkkitehtuuriviitekehystd tyon pohjaksi tai sitd ei ainakaan ole mainittu
dokumentaatiossa. Arkkitehtuurituotokset ottavat kattavasti kantaa vain
tietojérjestelmdarkkitehtuurin nakokulmiin.

Kokonaisarkkitehtuurin laajuus on alun perin rajattu liian suppeaksi ja
siind on keskitytty ainoastaan tietojérjestelméarkkitehtuuriin. Toiminta- ja
tietoarkkitehtuurit ovat jdédneet dokumentoimatta. Sdhkoisen reseptin osal-
ta on kuitenkin KanTa-hankkeen verkkosivuilla (www.kanta.fi) kuvattu
myos toimintamalleja, joten arkkitehtuurikuvausten laajuus ei ole ollut
yhdenmukainen osaprojektien vélilla.

Mahdollisesti tietojérjestelmékeskeisyyden vuoksi arkkitehtuurille on
asetettu ldhinnd teknisid tavoitteita. Selvid arkkitehtuuriperiaatteita ei ole
maédritelty. Lainsdddannolliset vaatimukset ovat erikseen mainittu ja huo-
mioitu arkkitehtuuridokumenteissa. Liséksi arkkitehtuuridokumentaatio
on keskittynyt ldhinnd eArkiston kuvaukseen, jolloin siihen liittyvét jir-
jestelmit ja niiden vaatimusten sekd muutostarpeiden arviointi on jadnyt
vihemmille.
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Arkkitehtuurin suunnittelun aikana ei ole luotu tarkkoja toiminnallisia
vaatimuksia ja toiminta-arkkitehtuurin kuvauksia. Téstd syystd osapuolille
ei ole muodostunut selkeédd kisitystd eArkistosta ja sen sisdltdmien tieto-
jen kéyttotavoista. Tietoarkkitehtuuri on luotu puolestaan paperiasiakirja-
pohjaisesti, vaikka teknisissd médrityksissd ldhtokohtana on ollut tiedon
rakenteistaminen. Tietoarkkitehtuurin mairityksissd on kuvattu paperilo-
makkeiden rakennetta. Seuraavassa on esitetty esimerkinomaisesti joitakin
KanTa-palveluiden tietoarkkitehtuuriin vaikuttavia méaérityksid, joiden
pohjana on manuaalinen paperiasiakirjojen kisittely, ei rakenteisen tiedon
sdhkoinen kisittely ja tietojen hyddyntdminen:

— Léhete ja toisaalta siihen liittyva hoitopalaute ovat molemmat itsendi-
sid CDA R2 -asiakirjoja. Terveydenhuollon ammattihenkil6 liittaa 14-
hetteeseen ja hoitopalautteeseen hoidon jirjestdmisessi tarvittavat lii-
teasiakirjat (kuten henkildtieto-, ladkitys- ym. asiakirjat) sekd tiedon
lahetteen/hoitopalautteen saajista. Lahetteen/hoitopalautteen mukana
potilastietoja voi luovuttaa potilaan suullisella suostumuksella. Henki-
16-, 1adkitys- ja kriittisten riskitietojen lomakkeet voivat olla joko 14-
hetteen liitteitd erillisind lomakkeina, tai ndmai tiedot voivat olla osa
itse lheteasiakirjaa.”

— Palvelutapahtuma- ja palvelukokonaisuuskasittelystd poikkeava suos-
tumuskésittely on noussut henkil6-, 144kitys- ja kriittisten riskitietojen
lomakkeiden osalta esille lain vahvistamisen jdlkeen. Kyseisten lo-
makkeiden erilliskésittelymalli on néhty perusteltuna, koska ndiden
lomakkeiden tiedot ovat potilaan hoidon kannalta siind méérin oleelli-
sia, ettd tietojen on tarpeellista olla saatavilla ldhes kaikissa hoitotilan-
teissa. Ao. lomakkeet ovat liséksi erillisid itsendisid asiakirjoja, joiden
tietosisdlto on médritelty tdsmdllisesti, ja se on myds potilaalle ym-
mirrettivissi ja informoitavissa.”

Sahkoisen reseptin médritykset on tehty niin ikddn paperilomakkeiden
pohjalta. Médrittelytyd on tehty paperireseptin késittelyyn nojautuen siten,
ettd toimintatapaa ei ole arvioitu uudelleen séhkoisen kisittelyn mahdol-
listamilla uusilla tavoilla. Kaytdnnossd sdhkoisen reseptin prosessi ja tie-
toarkkitehtuuri vastaavat paperiasiakirjojen késittelyprosessia.
KanTa-hankkeessa on tunnistettu eri sidosryhmit, mutta tarkastuksessa
saatujen tietojen mukaan sidosryhmien, kuten kuntien ja sairaanhoitopiirien,

7 Terveydenhuollon  kansallinen  tietojirjestelmdéarkkitehtuuri, ~KANTA-

Jatkomddrittely, syksy 2007, Ydindokumentti, s. 42.
Terveydenhuollon  kansallinen  tietojdrjestelmdarkkitehtuuri, ~KANTA-
Jatkomddrittely, syksy 2007, Ydindokumentti, s. 57.
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tarpeita ei ole kokonaisuudessaan otettu huomioon kokonaisarkkitehtuurin
suunnittelussa. Kokonaisarkkitehtuurien vaatimuksissa muun muassa
mainitaan, ettei terveydenhuollon organisaatioista suoriteta suoraa tiedon-
keruuta, vaan niille annetaan mahdollisuus osallistua lausuntokierroksiin.
Valviran varmenneratkaisun tekee ongelmalliseksi kuntien kannalta se, et-
td se ei sovi kuntien kaikkiin tunnistamistarpeisiin. Tdmé saattaa aiheuttaa
tarpeen rinnakkaisten, mutta saman toiminnallisuuden tarjoavien ratkai-
suiden toteutukselle kuntien muun toiminnan tarpeisiin.

KanTa-hankkeen verkkosivuston (www.kanta.fi) mukaan KanTa-
palvelut koostuvat kolmesta suuremmasta kokonaisuudesta: eReseptistd
(sdhkoinen ladkemaidrdys), eKatselusta (kansalaisen katseluyhteys) ja
eArkistosta (kansallinen terveysarkisto). KanTa-arkkitehtuuri-
dokumentaatio  (KanTa-kokonaisarkkitehtuurimédrittely — versio 1.0
28.2.2007 ja KanTa-kokonaisarkkitehtuurivaatimusmédrittely versio 1.0
28.2.2007) keskittyy kuitenkin ainoastaan eArkistoon sekéd sen arkkiteh-
tuuriin ja méadrittelyyn. Tarkastuksessa muodostuneen kasityksen mukaan
KanTa-palvelujen kokonaisarkkitehtuurin kuvaus on puutteellinen, ja tétd
voidaan pitdd taloudellisena ja toiminnallisena riskind koko terveyden-
huollon toiminnan kannalta katsottuna. KanTa-palveluiden kuvauksissa ei
ndy, mitd ongelmaa KanTa-palveluilla ollaan ratkaisemassa tai miten
KanTa-palvelut tulevat tehostamaan terveydenhuollon toimintaa. Toimin-
taympériston muutoksia ei ole kuvattu lainkaan.

Lainsdddénté on tunnistettu osana annettuja rajoitteita ja vaatimuksia
(laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd
159/2007 ja laki sdhkoisestd ladkemadrdayksestd 61/2007), jotka arkkiteh-
tuurin suunnittelussa on huomioitava. Tarkastuksen yhteydessd on tuotu
eri haastatteluissa esiin, ettd sdddettyjen lakien tulkitseminen on ollut han-
kalaa eri osapuolille. Téstd syystd jarjestelmdkehittdjat ovat joutuneet te-
kemddn omia tulkintojaan kehittdessddn KanTa-palveluita. Toisaalta lain-
sdddannon tarkempi sddntely asetuksentasolla ontui sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossd. Potilasasiakirja-asetuksen piti tulla voimaan vuoden 2007 ai-
kana. Asetus saatiin valmiiksi vasta vuonna 2009, jolloin se tuli myds
voimaan.

Arvioitaessa tuotettua arkkitehtuuridokumentaatiota nihdién, ettid niiden
rakenne vaihtelee dokumentin tuottajan mukaan. Esimerkiksi Kelan ja so-
siaali- ja terveysministerion tuottamien dokumenttien ulkoasu on toisis-
taan eroava. Lisédksi ulkoisen tarkastelun pohjalta kdytetyt kuvaustyokalut
eivit ole olleet yhteisesti sovittuja, vaan kuvauksia ja diagrammeja on tuo-
tettu kdyttden eri notaatiotapoja ja vélineitd (esimerkiksi MS Power
Point-, MS Visio- sekd Rational Software Architect- ja WebSphere Integ-
ration Developer -sovelluksilla).
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd arkkitehtuurity6lld ei vaikuttaisi ole-
van yhtd selkedéd omistajaa ja tyon ohjaajaa. Tamén vuoksi arkkitehtuuri-
tyoltd puuttuu tarkemmat tavoitteet, riittdvd laajuus ja yhteiset suunnitte-
luperiaatteet. Sidosryhmien tarpeiden huomioiminen ja kokonaisuuden
hallinta ovat myos karsineet kokonaisohjauksen puutteesta. Arkkitehtuu-
rin kehittdmisen ohjauksesta ei ole dokumentoitua ohjausmallia. Néin ol-
len arkkitehtuurin omistajuus on médritteleméttia. Arkkitehtuuriin liittyvia
suunnitelmia on késitelty POKANEN-tyoryhmissi. POKANEN-
tydoryhmén vastuu arkkitehtuuriohjauksessa ei kuitenkaan ole selked, kos-
ka systemaattinen ohjausmalli on puuttunut eiki POKANEN-tyoryhmalla
ole ollut valtuuksia padtoksentekoon. POKANEN-tyoryhmédn kokouksissa
ei kokouspdoytikirjojen mukaan ole pédtetty arkkitehtuuriin liittyvistd asi-
oista, vaan asioiden késittely on jddnyt keskusteluasteelle.

KanTa-hankkeessa arkkitehtuuriin liittyvd pdétoksenteko ei kdy ilmi
arkkitehtuuridokumentaatiosta. Valittuun arkkitehtuuriratkaisuun péaity-
mistd ja vaihtoehtojen kuvauksia ei ole tehty. Arkkitehtuurin muutoshal-
lintaan ei ole ollut kiytossd méddrdmuotoista prosessia arkkitehtuurin
suunnittelun aikana, jolloin tehtyjd muutoksia ja niiden vaikutuksia toi-
mintaan ja talouteen ei voida arvioida. Arkkitehtuuria onkin suunniteltu
ilman systemaattista vaihtoehtojen arviointia eiké erilaisille tehdyille rat-
kaisuille ole esitetty perusteita. Muutoksenhallinta ja johtamisen puute in-
dikoivat myos KanTa-hankkeen kokonaisaikataulun suunnittelun ongel-
mista, jotka ovat johtaneet terveydenhuollon toimijoiden epiduskoon koko
KanTa-hankkeen tulokselliseen toteutukseen. Esitettyjen aikataulujen jat-
kuva muuttuminen kertoo siité, ettd KanTa-hankkeen johto ei ole ollut to-
siasiallisen tilanteen tasalla. Tdhén on ollut yhtend syyni tarkastuksessa
muodostuneen késityksen mukaan kehityksen kokonaisuuden hahmotta-
misessa olevat puutteet, jotka aiheutuvat kokonaisarkkitehtuurin kuvauk-
sen puutteesta. Koska kuvauksia ei ole tehty, sosiaali- ja terveysministerié
on joutunut tekemidén padtoksid ilman, ettd niiden vaikutuksia ja sidoksia
hankkeen ja arkkitehtuurin eri osiin on pystytty mééritteleméaén. Paatok-
senteko on pohjautunut oletuksiin kehityksen todellisesta tilasta ja muu-
tosten vaikutuksista ilman systemaattista padtoksenteon valmistelua.

KanTa-palvelujen arkkitehtuurin suunnittelussa ei ole noudatettu yleisii
arkkitehtuuristandardeja arkkitehtuuriperiaatteissa, -visiossa  ja
-vaatimuksissa. Arkkitehtuuriperiaatteita ja -visiota ei ole kuvattu eikd
KanTa-hankkeen arkkitehtuuridokumentaatiossa my6skdén mainita tukeu-
tumista esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1996 laatimaan
tietotekniikan hyodyntédmisstrategiaan. Koska arkkitehtuuriperiaatteita ja
-visiota ei ole dokumentoitu, ei voida my06skdén seurata strategian toteu-
tumista arkkitehtuurisuunnittelussa, vaikka se olisikin siind huomioitu.
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KanTa-palveluiden vaatimukset sekd kdyttotarkoitus

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan KanTa-palveluiden to-
dellisesta kédyttotarkoituksesta ei kaikilla hankkeen osapuolilla ole selkedd
kasitystd. Useille osapuolille on tarkastuksen yhteydessé tehtyjen haastat-
telujen pohjalta epidselvdd, onko KanTa-palveluiden erityisesti eArkiston
tarkoituksena toimia operatiivista toimintaa palvelevana jirjestelmind,
passiivisena sdhkoisend arkistona vai yhdistelmidnd molemmista.

Sahkoisen arkiston vaatimusmaédrittelyihin (Arkistopalvelun vaatimus-
maédrittely.pdf, versio 1.0, 28.2.2007) on kirjattu ainoastaan arkistointiin
viittaavia toiminnallisia vaatimuksia. Niin ikdin KanTa-palveluiden jat-
komédrittelyissd on asetettu tavoitteeksi toteuttaa arkistotoiminnallisuudet
(KanTa-jatkomaéérittely; Ydindokumentti, versio 1.0 2.11.2007 s. 63),
mutta samassa dokumentissa mainitaan myds, ettd eArkistoon voisi sdilyt-
tdd harvoin kéytettdvad aineistoa, jolloin sité ei tarvitsisi sdilod paikallisis-
sa potilastietojédrjestelmissd. Epéselvit tavoitteet ovat aiheuttaneet sen, et-
td eri sairaanhoitopiirien alueilla on suunniteltu erilaisia liityntdarkkiteh-
tuureja KanTa-palveluihin. Osa nikee jopa riskind sdilyttdd operatiivisessa
toiminnassa tarvittavia potilastietoja pelkdstddn valtakunnallisessa tietova-
rastossa, jos tietojen saatavuudessa ilmenee ongelmia tietoliikenneyhteyk-
sien ruuhkautumisen tai katkeamisen vuoksi. Tastd syystd osassa sairaan-
hoitopiireistd on suunniteltu séilytettédviksi kopiot eArkistoon tallennetta-
vista tiedoista niiden saatavuuden varmistamiseksi.

Sahkoisen arkiston vaatimukset kiteytyvdt potilastietojirjestelmissé
CDA R2 -standardin sovittamiseen. Tarkastuksessa tehtyjen haastattelujen
mukaan tehdyt standardiin pohjautuvat méédritykset eivét ole olleet yksise-
litteisid, mikd on johtanut eri osapuolien tekemiin tulkintoihin niiden tie-
tosiséllostd. Tamad on aiheuttanut jérjestelmivirheitd sekd pitkittinyt testa-
usta ja CDA R2 -standardin vakiointia Suomen terveydenhuollon tarpei-
siin. Médrittelyt ovat olleet pitkddn keskeneriisid, vaikka samaan aikaan
ministerié on laatinut aikatauluja ensimmdisten kédyttoonottojen aloittami-
seksi. Tastd kertoo muun muassa se, ettd ydintietomééritysten viimeisin
versio, jossa edelleen piivitettiin my0s potilaan perustietoja, ilmestyi vas-
ta 11.8.2009, kun perusméiritykset on tuotettu jo vuonna 2007.

Tarkastuksen yhteydessd kidytyjen keskustelujen mukaan myoskéddn
muuttuneista vaatimuksista tiedottaminen eri osapuolille ei ole ollut
avointa, yhdenmukaista ja systemaattista. Haastateltujen toimijoiden mu-
kaan osa maidirittelymateriaalista on ollut vain suppean ryhmén saatavilla
eikd julkisessa jakelussa kaikille osapuolille. Toisaalta ei ole ollut my6s-
kddn selvdd, mikd versio médrittelydokumenteista on virallisesti hyviksyt-
ty versio. Kanta.fi-sivustolla on ollut mérittelyitd, mutta niiden statuksesta
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el ole informoitu riittdvasti muun muassa siitd, paivitetdanko jotakin méaa-
rittelydokumenttia parhaillaan.

Tarkastuksessa ei ilmennyt, ettd koodistopalvelun tekniset vaatimukset
olisi dokumentoitu systemaattisesti.

Toiminnalliset ja tekniset vaatimukset on dokumentoitu eReseptin yh-
teydessd kiytettdvan katseluyhteyden osalta (Sdhkoinen ladkemaddrdys
vaatimusmédrittely — vaatimukset — kansalaisen katseluyhteys versio 1.2,
18.9.2009). Teknisid vaatimuksia on avattu lisdd eKatselun systeemikési-
kirjassa (versio 1.31, 26.11.2009).

Arkkitehtuurin muunneltavuus ja toimintamallit

Arkkitehtuurin muunneltavuutta on tarkastuksessa arvioitu modulaarisuu-
den ja toimittajariippumattomuuden ndkokulmista. Modulaarisuudella tar-
koitetaan kokonaisuutta, joka koostuu selkeistd toisistaan irrotettavista
osista tai moduuleista. Modulaarisessa jérjestelméssa esimerkiksi tunnis-
tusratkaisu voidaan irrottaa muusta jirjestelmaistd ja tarvittaessa korvata
toisella ilman, ettd muu kokonaisuus jiarkkyy. Modulaarisuuden osalta
voidaan todeta KanTa-palveluiden olevan SOA-ajattelun mukaisia eli pal-
velut on jaettu selkeisiin palvelukokonaisuuksiin, jotka tarjoavat toisilleen
palveluita. Ainakin loogisella tasolla arkkitehtuurissa eri palvelut ovat
korvattavissa uusilla, mikali nédin on tarpeen. Tekninen toteutus kuitenkin
lopulta méairittda palveluiden riippuvuuden toisistaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (haastattelu 22.1.2010) tavoitteeksi aset-
tamien teknisesti avointen rajapintojen tarkoituksena on ollut tuottaa toi-
mittajariippumattomia KanTa-palveluita. Haastatteluissa ja kyselyn vasta-
uksista kdvi ilmi, etteivét tuotetut ratkaisut ole toimittajariippumattomia,
vaan vahvistavat toimittajien asemaa entisestdin. Vaikka KanTa-
palveluihin liittymiseksi on luotu teknisesti avoimet rajapinnat, voivat ny-
kyiset toimittajat rakentaa KanTa-palveluihin liittymistd varten oman jar-
jestelmékohtaisen liittymératkaisun, jonka kautta kaikki kyseisen toimitta-
jan jérjestelmét ovat yhteydessd KanTa-palveluihin. Téllin potilastieto-
jérjestelmien ja KanTa-palveluiden viliin rakentuu yksi sovelluskerros li-
sdd. Esimerkiksi liittyminen KanTa-palveluihin joudutaan rakentamaan
jokaiseen tietojérjestelmdén, kun vaihtoehtona olisi ollut yksi palveluraja-
pinta.

Suunnitellussa arkkitehtuurimallissa kukin liittyvd organisaatio porautuu
oman jdrjestelmén erityispiirteilld KanTa-arkistoon, joten potilastietojér-
jestelmin vaihto tulevaisuudessa vaikeutuu. Lis#ksi se, ettd kaikki KanTa-
palveluihin liittyva toiminnallisuus (eResepti ja eArkisto) rakennetaan kéy-
tettdviksi potilastietojirjestelmien kautta, sitoo kayttdjit entistd tiukemmin
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nykyisten toimittajien jarjestelmien kayttédjiksi. Terveydenhuollon toimijat
joutuvat sitoutumaan KanTa-toiminnallisuuden rakentamiseen nykyisiin
jarjestelmiinsd. Tdmd on tapahtunut muun muassa klusterihankkeiden
kautta, jotka ovat edellyttdneet niihin osallistuneilta kaupungeilta ja sai-
raanhoitopiireiltd rahallisia investointeja jo aikaisessa vaiheessa kesken-
erdisiin jarjestelmiin. Néin toimittaessa nykyiset toimittajat valitaan ikddn
kuin automaattisesti jatkossakin toimittajiksi, eikd muilla toimijoilla ole
mahdollisuutta tulla markkinoille tai kasvattaa markkinaosuuttaan, koska
potilastietojdrjestelmien kayttdjdat ovat niin tekniikan kuin rahallisten in-
vestointien kautta sidottuja nykyisten ratkaisujen kayttoon. Lisdksi voi-
daan todeta, ettd jérjestelmien rajapintojen avoimuus on ndenndistd. Kay-
tdnnossd integroinnit jérjestelmien vililld on toteutettu ja toteutetaan HL7-
standardiin pohjautuvana sanomaliikenteend, jolloin jirjestelmien tosiasi-
alliset rajapinnat ja tietorakenne eivét ole avoimia. Ennen sanomien lihet-
tamistd jarjestelmissd tehdéddn tietojen konvertointia tiettyyn muotoon ja
vastaanottavassa jirjestelmdssd puolestaan tieto konvertoidaan kayttokel-
poiseen muotoon jirjestelmdn ymmaéartdméssd muodossa.

Tarkastuksessa ilmeni, ettd eReseptin pilotointia varten tarvittavalle kor-
tinlukijalle ei markkinoilta toistaiseksi 10ydy muita toimittajia kuin Fujitsu
Services Oy. Toimittajariippumattomuudesta kokonaisuudessaan KanTa-
palveluiden toteuttajan ndkokulmasta (Kela) tai liittyjdorganisaatioiden
nikokulmasta (terveydenhuollon julkiset ja yksityiset toimijat) ei arvioin-
nissa kuitenkaan voida tehdd pitidvdd johtopédtostd, koska médrittelytyo
on osaksi edelleen kesken. Kesken olevista keskeisistd madrityksistd ei ar-
vioinnin yhteydessd tullut selvyyttd, koska niitd ei ole koottu hankkeen
dokumentaatioon.

Arvion yhteydessid selvitettiin my0s syitd, miksi terveydenhuollon toi-
mintamalleja ei ole haluttu hankkeessa yhtendistdd. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6é (haastattelu 22.1.2010) ei néde toimintamallien yhtendistdmistd
tarpeellisena tai hyvind asiana vaan enemmaén kilpailua rajoittavana teki-
jind, koska vaatimukset tietojdrjestelmille heiddn mukaansa olisivat til-
16in my0s yhtendiset, mikd ohjaisi identtisten jérjestelmien tuottamiseen.
Liséksi sosiaali- ja terveysministerion mukaan yhtendistdmiselle olisi ter-
veydenhuollon henkilokunnan keskuudessa muutosvastarintaa. Tatd kan-
taa voidaan kuitenkin kritisoida, koska tietojirjestelmien tulisi nimen-
omaan tukea toimintamalleja, eikd jirjestelmien tulisi vaikuttaa toiminta-
malleihin. Lisdksi yhteiset perusprosessit terveydenhuollossa helpottaisi-
vat tyontekijoiden ja potilaiden siirtymisté toimipaikoista toiseen seki yh-
teistoimintaa, koska toimintamallit pysyisivét paikasta riippumatta saman-
laisina. Lisdksi tietojdrjestelmille asetettavien vaatimusten yhtendistdminen
helpottaisi tietojérjestelmératkaisukokonaisuuden hallintaa, koska jirjestel-
mien perusominaisuudet ja niille asetetut vaatimukset olisivat yhteniiset.
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Edelleen terveydenhuollon toimijoille jédisi mahdollisuus asettaa kaytté-
milleen jérjestelmille tiettyjd erityisvaatimuksia, joita kyseiselld toimipai-
kalla saattaa olla. Terveydenhuollon ei pitéisi poiketa eri alueilla tai toi-
mipisteissd. Tdmédn vuoksi tulisi arvioida tarvetta yksil6idd toimintamalle-
ja alue- tai toimipaikkakohtaisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti teoriassa KanTa-ratkaisu on eArkis-
ton ja eReseptin nidkokulmasta toimittajariippumaton avointen rajapinto-
jensa vuoksi. Kéytdnnossd kuitenkin nykyiset toimittajat ovat olleet niin
kiintedsti kehitystyossd mukana ja terveydenhuollon toimijat on sitoutettu
niiden jirjestelmien kaytt6on, ettd nykyisten toimittajien asema on enti-
sestddn vahvistunut terveydenhuollon kentéssa.

KanTa-palveluiden tietoturvallisuus

Kelan KanTa-palveluiden tietoturvapolitiikkaa (versio 0.7 2.12.2009) tar-
kastuksessa arvioitiin ISO/IEC 27001/27002 -standardien ja VAHTI-
ohjeistuksen periaatteita vasten sekd sovellettiin tietoturvapolitiikassa kay-
tettyd tietoturvan osa-aluejaottelua arvioinnin toteutuksessa.

Laadittu tietoturvapolitiikka on rakenteeltaan raskas (20 sivua), eikéd an-
na lukijalle riittdvén selkedd kuvaa tietoturvallisuuden tahtotilasta. Tieto-
turvapolitiikassa ei myoskédédn ole varsinaisesti otettu kantaa tietoturvalli-
suusrikkomusten kasittelyyn.

Yleisesti suositeltavaa on pyrkid rajaamaan tietoturvapolitiikan pituus
2-3 sivun pituiseksi johdon linjaukseksi tietoturvallisuuden tahtotilasta,
joka médrittelee tietoturvallisuuden korkean tason tavoitteet, vastuut ja to-
teutuskeinot. Sen sijaan, ettd politiikassa pyrittdisiin kuvaamaan tarkalla
tasolla médritelmien erityispiirteitd, tulisi pyrkid viittaamaan politiikkaa
tukeviin ohjeistuksiin ja periaatteisiin silld tasolla kuin mahdollista. Muu-
toin politiikasta muodostuu lukijalle raskas, eiké se kuvaa selkedsti johdon
linjausta. Lisdksi politiikan ajanmukaisuuden seuranta saattaa muodostua
tyoladksi (esimerkiksi tietoturvapolitilkan luku 2 Suojattavat kohteet).
Laadittu politiikka voisi olla my6s jasentelyltddn loogisempi ja selkedmpi
(esimerkiksi késitteiden médrittelyn olisi hyvé olla heti dokumentin alus-
sa).

Tietoturvapolitiikassa olisi tirkedd kuvata selkedsti, mitd viitekehysti
vasten tietoturvakontrollit on toteutettu. Témén voisi toteuttaa esimerkiksi
tietoturvallisuuden osa-alueiden kautta mairitteleméalld, mista tietoturval-
lisuuden osa-alueista KanTa-palvelun tietoturva koostuu ja mitd kullakin
osa-alueella tarkoitetaan.

KanTa-palvelussa olevia potilaisiin liittyvédd tietoaineistoa suojataan
aiheettomalta tietojen lukemiselta suostumustenhallinnan palvelulla.
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Suostumustenhallinnan ohella tietoaineiston turvallisuutta varmistetaan
lokien luomisella (Viestinvilityksen arkkitehtuurimédrittely versio 1.0
28.2.2007). Lokit voidaan tarvittaessa kahdentaa KanTa-palvelimen lisdk-
si erilliselle lokipalvelimelle. Tdmi on hyvd kaytantd, jolla selvitystyd
voidaan eriyttdd erilliseen ympérist6on ja lokit tarvittaessa myds suojata
erikseen. Yleisesti tietoaineistoturvallisuuden arvioinnissa auttaa tiedon
elinkaaren mééritys sen luomisesta hévittdimiseen. Arviointia tehdessi ei
téallaista kuvausta kuitenkaan ollut kdytettdvissa.

Viestinvilityksen arkkitehtuurimédérittelyssd (versio 1.0 28.2.2007) ku-
vataan  sanomavilitykseen  liittyvd  tietoturvaratkaisu. = KanTa-
dokumentaatiossa ei ole erikseen kuvattu laitteistoturvallisuuteen liittyvia
yksityiskohtia. Laitteistojen osalta tulisi kuitenkin varmistua turvallisesta
fyysisestd sijoittelusta, suojauksesta ja huollosta seké poistamisesta ja ha-
vittdmisesta.

KanTa-palveluihin liittyvien jérjestelmien ja itse arkiston vélisessd sa-
nomaliikenteessd sanomien eheyttd tarkastetaan monitasoisesti (Kanta ko-
konaisarkkitehtuuriméérittely versio 1.0 28.2.2007). Sanomien eheyttd
tarkastetaan niin rakenteelta (ehed XML dokumentti) kuin sisélloltékin
(tarkastus koodistoja vasten). Liséksi Valviran varmennepalvelu tunnistaa
ja validoi KanTa-palveluita kéyttdvdn organisaation OID-koodin perus-
teella.

Kela on kuvannut tietoturvapolitiikassaan (versio 0.7 2.12.2009) eri or-
ganisaatioiden vastuita tietoturvan osalta. Tietoturvapolitiikassa kuvattu-
jen vastuiden mukaan sosiaali- ja terveysministerid vastaa tietoturvaan
liittyvistd teknisistd ja toiminnallisista méérittelyistd ja Kela on vastuussa
maédrittelyiden toteuttamisesta.

Jatkuvuussuunnitelmaa on dokumentoitu KanTa-hankkeessa ainoastaan
osittain, eikd dokumentti ollut tarkastusta suoritettaecssa valmis (KanTa-
palveluiden jatkuvuus- ja varautumissuunnitelma versio 0.2 1.12.2009).
Valtakunnallisia tai kansainvélisid poikkeustilanteita varten KanTa-
palveluiden voisi olettaa olevan osa téhén tarkoitukseen luotua valmius-
suunnitelmaa. Kansallisella tasolla on olemassa ohjelma nimeltd YETT,
”Yhteiskunnan elintdrkeiden toimintojen turvaamisen strategia”. Strategi-
an yksi osa-alue on ’Véeston toimeentuloturva ja toimintakyky’, jonka pii-
riin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmien toimintakyvysta
huolehtiminen.” KanTa-palvelut eivit ainakaan toistaiseksi kuulu strate-
gian toteutuksen piiriin. Tulevaisuudessa tulisi huolehtia siitd, ettd KanTa-
palvelut tulevat YETT:n piiriin, jotta potilasturvallisuus voidaan taata myos
poikkeusoloissa. My0s ministerididen vilinen yhteistyd on huomioitava

7 http://yett fi/content/common/yett_html/tavoitetilat/toimintakyky. html.
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poikkeusoloissa, koska tietojirjestelmiin ja infrastruktuuriin liittyvien
poikkeusolojen hallintavastuu on jaettu usean ministerion kesken.

Tietoliikenneratkaisu

KanTa-palveluiden tietoliikenneyhteydet on esitetty toteutettavaksi julki-
sia tietoverkkoja (Internet) hyddyntden. Tietoliikenne tullaan salaamaan
SSL-protokollalla. Lisdksi on asetettu vaatimukseksi, ettd liittyvilld jérjes-
telmilld tulisi olla kahdennettu yhteys eri verkko-operaattoreiden yllépi-
tamiin runkoverkkoihin, mutta tistd ei ole selkedd ohjeistusta KanTa-
hankkeen osalta.

KanTa-palveluiden lopullisen tietoliikenneratkaisun suunnittelua on hi-
dastanut epdvarmuus liittyjien médrdstd ja aikatauluista. Osittain téstd
syystd valtakunnallisia ratkaisuja ei ole ldhdetty suunnittelemaan, vaan
syksyn 2010 suunnitelmien mukaan Kela vastaa ainoastaan KanTa-
palvelun sisdisestd tietoliikenteestd tietoliikenneoperaattorin rajapintaan
asti ja KanTa-palveluiden kéyttdjaksi liittyvdn asiakkaan operaattori tistd
rajapinnasta eteenpdin. Asiakkaita suositellaan kdyttdmédn liittymisessd
suljettuja asiakasverkkoja, mutta halutessaan ne voivat kdyttdd myos jul-
kista Internetid. Kelalta saadun tiedon mukaan velvoitetta suljettujen
verkkojen kiytostd ei tarvita toistaiseksi, koska ensimmaéisessd vaiheessa
kiyttoon otettavan eReseptin kaistanleveystarpeet ovat niin pienet, ettd
julkista Internetid voidaan hyvin kdyttdd reseptitietojen siirrossa. Kelalta
saadun tiedon mukaan kustannukset kasvaisivat etenkin pienille liittyjille
suhteettoman suuriksi, mikali suljetun asiakasverkon kdytt6 olisi pakollis-
ta. Tarkkojen kannattavuuslaskelmien tekeminen dedikoidun valtakunnal-
lisen terveydenhuollon verkon rakentamisesta ei Kelan mukaan ole ollut
mahdollista, koska Kelalla ei ole tarkkaa tietoa liityntdpisteiden médrastd
eikd verkon rahoituksesta. Kelan mukaan myos terveydenhuollon raken-
teissa meneilldén oleva murros vaikeuttaa tilanteen arviointia. Oman ter-
veydenhuollon tietoverkon rakentamisen on Kelassa arveltu tulevan kan-
nattavaksi vasta tulevaisuudessa, kun kuvantamistietoja aletaan siirtda.
Tulevaisuudessa liikennemaéérien ja liittyjaméédrien kasvaessa terveyden-
huollon dedikoituun verkkoratkaisuun arvellaan Kelan mukaan pystytté-
véan siirtymddn melko vaivattomasti. Mikili dedikoitu verkko otettaisiin
kayttoon nyt, olisi Kelan mukaan verkon kaytostd maksettu turhaan. Nii-
den vastapainoksi Kelalla ei kuitenkaan ole ollut esittdd laskelmia.

Suomen Kuntaliitto on selvittdnyt vuoden 2010 syksylld kunnallisen tie-
tolitkenneratkaisun rakentamista ja padtynyt selvityksessddn siihen, ettd
keskitetysti toteutetun verkkoratkaisun toteuttaminen olisi kunnille kus-
tannustehokkain tapa jérjestdd verkon tarvitsemat peruspalvelut, yhteydet
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palveluntarjoajiin ja valtion virastoihin. Selvityksessd on pdddytty suosit-
telemaan valtionhallinnossa tietoverkot yhdistavén kytkentdytimen kaltai-
sen ratkaisun rakentamista ja sopimusten salliessa mahdollisesti kuntien ja
valtion verkkopalveluiden siirtimistd samaan ratkaisuun. Mikéli kuntien
tietoverkkoratkaisu péitetddn rakentaa, tulisi pohtia myds sen kdyttod
KanTa-palveluiden tiedonsiirrossa.

Terveydenhuollon omasta tietoverkosta mainitaan sosiaali- ja terveys-
ministerion laatimassa tietotekniikan hyodyntdmisstrategiassa
(29.2.1996). Siind yhtend strategian toteuttamisen keskeisend toimenpi-
teend on kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoverkkoarkkitehtuu-
rin ja tietoverkon luominen. Liséksi Suomi on vastannut vuonna 2007 Eu-
roopan komission sdhkoistd terveydenhuoltoa koskevaan toimintasuunni-
telmaan COM (2004)356 omalla eHealth Road Map Finland 2007
-tickartallaan. Julkaisun mukaan Suomen kansallisena tavoitteena on var-
mistaa tiedon saatavuus hoitoon osallistuville ajasta ja paikasta riippumat-
ta. Suomen eTerveyden tiekartan mukaan yhdeksi toimenpiteeksi on ase-
tettu kansallisen terveydenhuollon infrastruktuurin ja tietoverkkoratkaisu-
jen kehittiminen.” Sosiaali- ja terveysministeri6 ei ole kuitenkaan kiyn-
nistdnyt toimenpiteitd tavoitteen saavuttamiseksi.

Suomen mallissa Kela vastaa ainoastaan palvelun sisdisestd tietoliiken-
teestd tietoliitkenneoperaattorin rajapintaan asti, eikd Kela midrittele, mi-
ten liittyjien tulisi liittyd KanTa-palveluiden kayttédjiksi. Yhdenmukaiset
liityntéstandardit kuitenkin helpottaisivat kokonaisuuden hallittavuutta.
KanTa-dokumentaatiossa annetaan suosituksena, ettd tietoliikenneyhtey-
det ja tietoliikenteen palvelut (esim. valvonta ja hallinta, tietoliikenteen
tietoturva) toteutetaan véhintddn sairaanhoitopiirin alueen laajuisina yh-
teistoteutuksina, jotta voidaan varmistaa tiedonsiirtoyhteyksien seké niihin
liittyvien ylldpitopalveluiden kustannustehokas toteutus sekd yhteyksien
skaalausmahdollisuudet KanTa-palveluiden my6hempien vaiheiden tar-
peisiin. Valtakunnallisella toteutuksella ndmé hyodyt voitaisiin maksi-
moida. Yhden verkon hallinnoijan tapauksessa verkon hallinnointi ja vika-
tilanteiden selvittdminen olisi yksinkertaisempaa. Onnistuneen hankinnan
toteuttamiseksi myos hankkijalla tdytyy olla hankittavalta aihealueelta
jonkin verran omaa osaamista, jota ei kaikista pienistd kunnista tai sai-
raanhoitopiireistd vélttimattd 10ydy.

76 Suomen eTerveys -tiekartta. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksiii 2007:14.
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO. Helsinki 2007. http://www.stm.fi/c/docu-
ment _library/get file?folderld=28707 &name=DLFE3523.pdf&title=Suomen_eT
erveys__tiekartta_fi.pdf.
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Toisin kuin Suomessa, Tanskassa ja Ruotsissa on paddytty kansalliseen
terveydenhuollon tietoverkkoon. Tanskassa on ollut tavoitteena rakentaa
ensin yhteinen terveydenhuollon infrastruktuuri, jonka pédlle suunnitella
paikallisia sovelluksia. Paikalliset sovellukset on linkitetty kansallisen ta-
son palveluihin. Osana infrastruktuuria Tanskassa on rakennettu oma ter-
veydenhuollon tietoverkko, Health Data Network (DHDN). Alun perin
verkossa lahetettiin EDIFACT-muotoisia viestejd, mutta viime vuosina on
alettu kéyttdd yhd enemmén IP-pohjaisia tekniikoita. DHDN muodostuu
organisaatioiden omista verkoista, jotka on yhdistetty internetpohjaisella
VPN-yhteydelld kansalliseen keskittimeen (hubiin). Tanskan terveyden-
huollon turvallisen tietoverkon (DHDN) kustannuksista ja hyodyistd on
tehty laskelmia’’, joiden mukaan jirjestelmin ansiosta saadut hyodyt ylit-
tivit siitd muodostuneet kustannukset kuudentena toimintavuotena verkon
kayttoonoton jélkeen.

Ruotsissa yhteisen terveydenhuollon infrastruktuurin ja sen sisdltimén
tietoverkon luominen on yksi tdménhetkisen kansallisen eTerveysstrategi-
an kehittimiskohteista. Ruotsin terveydenhuollon tietoverkko, Sjunet, on
VLAN:-teknologialla dedikoitu valtakunnallisesti terveydenhuollon kayt-
toon. Ennen tétd Ruotsissa oli kdytossd Tanskan mallia muistuttava VPN-
pohjainen verkko. Sjunetilld oli vuonna 2009 noin 300 000 kayttdjaa 200
liittymén kautta, ja Sjunetin kautta toimivia palveluita on télld hetkelld
50-100. Kaytetyimpid palveluita ovat télld hetkelld sihkoisten reseptien,
rontgenkuvien ja ultradénitulosten siirtiminen.”

Suomessa tulisi tehdéd kustannuslaskelma terveydenhuollon muulta tieto-
litkenteeltd suljetun tietoverkon rakentamisesta ja mahdollisen kuntaver-
kon kéytostd. Laskelmien pohjaksi tarvitaan kuitenkin pa&toksid siitd, mi-
ten ja mitké organisaatiot liittyisivét terveydenhuollon tietoverkkoon.

Kaytetyt standardit

KanTa-hankkeessa on kéytetty ja sovellettu useita laajalti kidytossd olevia
standardeja niin dokumenttirakenteiden kuin teknologioidenkin osalta
(KanTa kokonaisarkkitehtuuriméérittely versio 1.0 28.2.2007). Niistd on
muodostunut kuitenkin Suomen ympéristoon sovitettu kokonaisuus, joten
varsinaisesti kansallinen jérjestelmd ei ole kansainvilisten standardien
mukainen vaan sovelma niista.

7 http://www. hik.se/dokument/. %5 Cehalsowebb/Proceedings%202007.pdf.
8 http://www. hik.se/dokument/. %5 Cehalsowebb/Proceedings%202007.pdf.
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KanTa-hankkeissa kdytetyt standardit ovat ldhinné teknologiastandarde-
ja. Lisdksi KanTa-hankkeessa on kéytetty muutamia ISO-standardeja.
Seuraavassa on esitetty keskeisid sovellettuja standardeja:

—  Web Services -teknologiaa on kéytetty jirjestelmien vélisten rajapin-
tojen toteutuksessa.

— Tietojérjestelmaarkkitehtuuria tyostettidessd on kaytetty IHE:n XDS-
mallia toiminnallisessa méérittelyssé niin, ettéd korkean tason toimijat
ja toimijoiden véliset tapahtumat ovat yhteismitallisia mallin kanssa.

— SOAP 1.1 -teknologiastandardia on kéytetty jérjestelmien vilisten ra-
japintojen ja sanomavilityksen toteutuksessa.

— HL7v3, CDA R2, v3 Messaging, Medical Records standardeja on
kaytetty sovellettuina.

— Kuvantamisessa on kéytetty DICOM 2004 -standardia: Digital Imag-
ing and Communications in Medicine (DICOM) National Electrical
Manufacturers Association.

— ISO 14721 (OAIS) -standardia on kéytetty asiakirjojen sdhkdisen ar-
kistoinnin méadrityksissa.

— IS0 20000 -standardia on suunniteltu kéytettdvin KanTa-palveluiden
palvelutuotannossa.

Asiakirjojen ja kuvamateriaalin osalta KanTa-palveluissa on tukeuduttu
kansainvilistd alkuperdd oleviin standardeihin. Kuvamateriaalin tallen-
nukseen ja siirtoon eArkistoon on valittu kéytettaviksi DICOM-standardi.
Se on kansainvilisen, kuvantamisteknologiayritysten yhteisen NEMA-
organisaation hallinnoima yleisesti kdytossd oleva kuvamateriaalin siirto-
ja tallennusmuoto. Asiakirjastandardiksi on valittu HL7-yhdistyksen ke-
hittdimid CDA R2 -standardi. Suomalaisiin tarpeisiin CDA R2 -standardiin
on lisdtty oma hl7fi:-nimiavaruus ja siithen kenttid. Kun kenttid lisétdan
erilliseen nimiavaruuteen, ei se riko standardia, koska standardin kansain-
vilinen osa sdilyy ennallaan ja lisdtyt kentit voidaan tarvittaessa, esimer-
kiksi ulkomaisissa jérjestelmissd, jéttdd huomioimatta.

Standardi kuitenkin rikkoutuu, mikili kansainvilisessd osassa oleviin
kenttiin tai niiden tietosiséltoon tehdddn kansallisia muutoksia. Suomen
Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion mukaan standardiin ei ole
tehty edelld kuvatun kaltaisia muutoksia tietosisdllon osalta. HL7-
standardeihin liittyvén selvityksen pohjalta ei téitd kuitenkaan yksiselittei-
sesti voida todentaa, silli dokumentissa on kuvattu muun muassa kentidn
ClinicalDocument.confidentialityCode sisdlloksi alkuperdisen standardin
mukaan arvoiksi joko N (normal), R (restricted) tai V (very restricted).
Myohemmin samassa selvityksessd kuitenkin kuvataan, ettd arvot suoma-
laisessa toteutuksessa ovat 1 (Erittdin salainen), 2 (Salainen), 3 (Luottamuk-
sellinen), 4 (Viranomaiskéyttd) ja 5 (Terveydenhuollon salassa pidettivi).
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Tamai ei endd ole siten linjassa standardin kanssa, vaan sovelma standar-
din suositellusta sisédllostéd kansallisessa soveltamisoppaassa. Mikéli ky-
seinen tietosisiltd toteutetaan, ei samaa dokumenttia voida tulkita esimer-
kiksi ulkomailla kaytossd olevalla jarjestelmilld automaattisesti.

Toinen huomioitu episelvyys CDA R2 -standardin Suomen sovitukses-
sa liittyy kenttdéin ClinicalDocument.copyTime, jonka osalta alkuperéises-
sd standardissa ilmoitetaan kentén olevan vanhentunut. Se tullaan poista-
maan seuraavasta CDA:n versiosta, eikd sen kéyttod suositella. Suomen
versiossa kyseistd kenttdd kuitenkin hy6dynnetdén. Se ei ole ongelmallista
vield, mutta lyhentdd ratkaisun elinkaarta siind mielessd, ettd otettaessa
kayttoon seuraava CDA-versio tulee kyseisen kentdn arvot siirtdd johon-
kin toiseen kenttddn. Tdmé& voitaisiin vilttdd olemalla kayttamattd tata
vanhentunutta kenttéa.

Suomessa ei kdytetd XDS-standardiprofiilia. Télld hetkelld Suomen
maakohtaiset ratkaisut eivit houkuttele kansainvilisten toimijoiden tuloa
markkinoille, koska jirjestelmdtoimittajat joutuisivat muokkaamaan tuot-
teitaan vain Suomen tarpeisiin. XDS-standardiprofiilin kdyttod olisi hyo-
dyllista selvittad lisdd. KanTa-kokonaisarkkitehtuurivaatimusmaérittelyssa
(versio 1.0 28.2.2007) on mainittu, ettei IHE-organisaation ylldpitdmaa
XDS-standardiprofiilia ole soveliasta tidysimddrdisend kéyttdd KanTa-
palveluiden yhteydessi, koska se ei dokumentin mukaan tiyt4 arkistoinnin
vaatimuksia. Taméd on kuitenkin jokseenkin ristiriitaista KanTa-
palveluiden teknisen toteutuksen kanssa, koska Kelan valitsema EMC:n
Documentum-arkistointijirjestelmé toteuttaa vaatimukset ja vastaa pitk4-
aikaisarkistoinnista. Tiedonjakaminen ja arkistointi ovat eri asioita niin
vaatimusten kuin toiminnallisuuksienkin ndkokulmista. Tadmén vuoksi
vaatimusmaédrittelysséd esitetty perustelu ei tdysin riitd XDS:n hylkdédmi-
seksi. Asiaa pyrittiin selvittimadin my0s tarkastuksen yhteydessd tehdyissa
haastatteluissa. Sdahkoisen arkiston perusrakenne (rekisteri, arkisto, tiedon
tuottajat ja tiedon kayttédjdat) noudattaa IHE XDS -standardiprofiilin méé-
rittdmid ylatason rakennetta tiedon jakamiseen. XDS:44 ei kuitenkaan so-
siaali- ja terveysministerion mukaan ole kéytetty standardina, koska
IHE:114 ei ole edustusta Suomessa, jolloin standardin kehitykseen osallis-
tuminen olisi hankalaa. Kelan nikemyksen mukaan XDS:n kdytto oli yksi
perustavaa laatua oleva linjakysymys, jossa kuitenkin paddyttiin olemaan
kayttamattd XDS:44, koska se ei olisi soveltunut Suomen paikallisten ra-
joitteiden vuoksi muun muassa suostumuksenhallinnan ja tietoturvan osal-
ta kéytettdviksi eArkistossa. Kelan mukaan paitds oli ministerion tekemé
ja perustui asiantuntijahaastatteluihin. Sosiaali- ja terveysministerion
edustajan haastattelussa (29.3.2010) antaman tiedon mukaan XDS:n kiy-
tostd ei kuitenkaan ole tehty yksittdistd padtostd, vaan pddtos sisdltyi ko-
konaisuuteen, jossa hyviksyttiin KanTa-kokonaisarkkitehtuuriméérittely.
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Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan syntynyt tdysin kan-
sallinen ratkaisu vaikeuttaa kansainvilistd yhteistyotd terveydenhuollon
organisaatioiden kesken. Kansainvilisesti kdytetyn standardiprofiilin,
XDS:n tai jonkin muun, kdytto saattaisi myos avata mahdollisuuksia muil-
le kotimaisille terveydenhuollon jirjestelmétoimittajille, jotka tdlldin voi-
sivat rakentaa tuotteensa kyseisen standardin péélle ja huolehtia siitd, ettd
ne ovat helpohkosti konfiguroitavissa maakohtaisesti edelleen tukeutuen
standardin kdyttoon. Téllaisille yrityksille voisi ndin kotimaisen markki-
nan ohella olla tarjolla markkinaosuutta ja myyntipotentiaalia myds muu-
alla Euroopassa tai maailmassa.

Muista kansainvilisistd terveydenhuollon yhteydessad kdytetyistd stan-
dardeista koodistopalvelussa olisi mahdollista kayttdd kansainvélistd
SNOMED CT -koodistostandardia, joka on alun perin Amerikassa kehi-
tetty terminologiastandardi. Sosiaali- ja terveysministerion (haastattelu
22.1.2010) mukaan Suomessa (osittain muiden Pohjoismaiden kanssa) on
kuitenkin kehitetty oma késitteistd ja luokittelu jo ennen SNOMED-
standardin luomista, minkd vuoksi SNOMED:n kéytt6 koodistopalvelussa
aiheuttaisi mittavia muutostoitd. Naméd muutokset vaatisivat sosiaali- ja
terveysministerion mukaan merkittédvid rahallisia investointeja. SNO-
MED-standardin yllipitijin verkkosivujen” mukaan standardi on kiytos-
sd yli 50 maassa, minkd lisdksi sitd hyddyntdvit muun muassa DICOM-,
HL7- ja ISO -standardit. Vaikka koodistopalvelun osalta arviossa ei sel-
vinnyt, ettd standardin puuttuminen olisi tuottanut ongelmia, olisi selvitet-
tivd, eroaako Suomen terveydenhuollon terminologia niin huomattavasti
muiden maiden terminologiasta, ettd kansainvilisen terminologiastandar-
din kéytto ei ole soveliasta. Standardin kéyttdméttomyys luo helposti yh-
den tdysin maakohtaisen ratkaisun lisdd. Mikéli standardin kéyttoonotto
vaatii merkittidvid rahallisia investointeja, voitaisiin sen kédyttoonotto liit-
tdd pitemmaén ajan kehityssuunnitelmiin ja ottaa standardi asteittain kéyt-
toon.

Vaihtoehtoiset arkkitehtuurit

KanTa-palvelujen tietojdrjestelméaarkkitehtuurin perusteena on ollut kan-
sallisesti keskitetty ratkaisu (vaihtoehto A), jossa koko maassa on kaytos-
sd yksi hakemisto (rekisteri) ja yksi arkisto, joihin potilastietojérjestelmét
itsendisesti tai alueellisesti ovat liittyneet. Vaihtoehtoisina ratkaisuina olisi
voinut olla osittain hajautettu malli (vaihtoehto B) tai alueittain hajautettu
malli (vaihtoehto C).

7 www.ihtsdo.org/
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A

Potilastietojarjestelma 1 Potilastietojarjestelma 2 Potilastietojarjestelma 3

Hakemisto

Arkisto

B

Potilastietojarjestelméa 1 Pc jarjestelma 2 Potilastietojarjestelma 3

Hakemisto

Arkisto 1 Arkisto 2 Arkisto 3
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C

Potilastietojarjestelma 1 Potilastietojarjestelma 2 Potilastietojarjestelma 3
Hakemisto Hakemisto Hakemisto
Arkisto 1 Arkisto 2 Arkisto 3

KUVIO 4. Vaihtoehtoisia kanta-palveluiden arkkitehtuurimalleja.

Osittain hajautetussa mallissa (B) olisi kansallisesti kdytossd yksi hake-
misto ja useita paikallisia tai alueellisia arkistoja. Télloin olisi voitu perus-
taa tai hyodyntdd jo olemassa olevia alueellisia arkistoja, eikd tarvitsisi
kerralla rakentaa kaiken kattavaa kansallista arkistoa, vaan sitd voitaisiin
kehittdd vaiheittain ja tukeutua padosin alueellisiin ja/tai paikallisiin arkis-
toihin. Paikallisten tai alueellisten arkistojen perustamiseen ja kansalliseen
hakemistoon liittdmiseen tarvittavat projektit olisivat myos kokonaisuu-
deltaan ja sidosryhmien méaérdltédén olleet pienempié ja siten helpompia
hallita. Samalla olisi kuitenkin pitdnyt huomioida, etteivit paikalliset tai
alueelliset hankkeet luo monopolitilannetta alueiden sisélléd toimiville jir-
jestelmitoimittajille. Kokonaisuuden yhteentoimivuuden takaamiseksi oli-
si kuitenkin tullut asettaa kansallisen tason vaatimukset toiminnallisuudel-
le ja rajapinnoille. Helpommin hallittavat projektit olisivat voineet néin
tuottaa tuloksia nopeammin kuin suuri kansallinen ja vaikeasti hallittava
hanke. Kansallisen tason hankkeen tehtavéksi olisi jadnyt hakemiston ra-
kentaminen, mutta sitd olisi voitu kehittdd vaiheittain alueiden kanssa.
Samantapainen osittain hajautettu ratkaisu on kéytdssd muun muassa Hol-
lannissa, jossa yhteentoimivuudesta on huolehdittu terveydenhuollon jér-
jestelmien kansallisen tason vaatimuksilla, jolloin tiedon siirto alueittain
edelleen onnistuu, vaikka alueet voivatkin itsendisesti pdattid jérjestelma-
hankinnoistaan.
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Hajautetussa mallissa (C) oli voitu kéyttdd sekd alueellisia ja paikallisia
hakemistoja ettd arkistoja. Tédsséd toteutusmallissa hakemistot olisivat yh-
teydessé toisiinsa, jolloin esimerkiksi potilastietojérjestelmit olisivat né-
enndisesti yhteydessd ainoastaan omaan hakemistoonsa, mutta niilld olisi
toisiinsa linkitettyjen hakemistojen kautta kuitenkin nikyvyys kaikissa eri
arkistoissa oleviin asiakirjoihin. Myds tdssd mallissa olisi tullut mééaritella
kansalliset periaatteet tietojen arkistoinnille ja jakamiselle sopimalla yh-
teisten standardien kéytostd. Hajautetun mallin etuina olisivat olleet alu-
eellisesti itsendiset kehityshankkeet, joiden hallinta alueen siséllé olisi ol-
lut helpompaa kansalliseen hankkeeseen verrattuna. Liséksi osa alueelli-
sista ratkaisuista olisi luultavasti jo olemassa, jolloin kehittdmistarve olisi
pienempi. Malli olisi laajennettavissa my6s kansainviliseksi, jolloin ha-
kemistot ja arkistot olisivatkin eri maiden terveysarkistoja ja -hakemistoja.
Tahéan liittyvaa tyotd tehdddn muun muassa Euroopan unionin tasolla ep-
SOS-hankkeessa, jossa 12 EU-maata, muun muassa Ruotsi, Tanska sekd
joukko suuria EU-maita, pyrkii edistiméén terveydenhuollon tiedonjaka-
mista. Suomi ei kuitenkaan ole mukana hankkeessa.

Tarkastuksen yhteydessé tehtyjen haastattelujen ja kyselyjen perusteella
KanTa-palveluille asetettu tavoite toimittajariippumattomuudesta ei toteu-
du kuin osittain KanTa-palveluiden arkkitehtuurilla, silld eArkistoa ja
eReseptid tulevat tukemaan markkinoilla vahvassa asemassa olevat jérjes-
telmédtoimittajat, koska palveluiden kayttdjat ovat tdysin nykyisten jarjes-
telmétoimittajien hallinnassa. Naméa IT-toimittajat ovat olleet mukana te-
kemissd KanTa-palveluiden méérittelyja. Lisédksi klusterihankkeet ovat si-
touttaneet alueellisesti terveydenhuollon toimijat nykyisten toimittajien
tuotteisiin ja palveluihin. Tdmén ohella liityntdarkkitehtuureihin on suun-
niteltu formaattimuunnosten tekemiseen viestinvélityspalveluja, jotka ai-
heuttavat sen, ettd potilastietojirjestelmiin on rakennettava arkistoa tukeva
asiakirjaformaatti. Se tapahtunee joko muuttamalla jérjestelmén sisdistd
asiakirjaformaattia tai rakentamalla erillinen formaattimuunnin arkiston ja
jéarjestelmén véliin.

Puhtaasti tiettyd standardia noudattavat eArkiston palvelut voisivat
my0s edistdd toimittajariippumattomuutta ja mahdollisesti avata kotimai-
sia potilastietojarjestelmédmarkkinoita muillekin toimijoille. Tdmé on ha-
vaittu muun muassa Hollannissa, jossa radiologian kansainvéliset standar-
dit ovat avanneet kansainvilisille toimittajille oven terveydenhuollon jir-
jestelmidmarkkinoille.

Tietoliikenneratkaisuna nykyisessd tavoitetilassa olevan kahdennetun
kaupallisten toimijoiden tarjoaman verkon vaihtoehdoksi voitaisiin myos
harkita kansallista terveydenhuollon tai laajemmin julkishallinnon tieto-
verkkoa, joka olisi fyysisesti oma verkkonsa.
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Sahkoisen reseptin osalta olisi voitu harkita keskitetyn reseptipalvelun
rakentamista, jottei jokaiseen potilastietojérjestelméén olisi tarvinnut erik-
seen rakentaa eResepti-toiminnallisuuksia, vaan toiminnallisuudet olisi to-
teutettu kertaalleen ja niitd olisi voitu kéyttdd keskitettynd palveluna. Toi-
saalta eResepti-komponentit olisi voitu toteuttaa keskitetysti ja integroida
osaksi potilastietojérjestelmid. Séhkoinen resepti olisi voitu toteuttaa myds
selainpohjaisena kayttoliittyménd, jolloin liittymien testaus ladkitystiedot
sisdltdvédn tietovaraston osaan olisi tarvinnut tehdé vain kerran.

Suomessa apteekkien jarjestelmid on vain kaksi, mutta niistd voitaisiin
harkita luovuttavan ja niiden toiminnallisuudet toteuttaa keskitettyna rat-
kaisuna.

Sédhkoisen reseptin toteutuksen vaihtoehdoiksi esitettiin vuonna 2001
tehdyssi esiselvityksessi seuraavia vaihtoehtoja:*

— sdhkoposti/sanomavilitysresepti laakériltd apteekkiin
— toimikorttiresepti

— eri jarjestelmistd koostuva ratkaisu

— viitetietokantamalli

— postipalvelin

— keskitetty tietokantaratkaisu

— alueelliset reseptitietokannat.

Sitra puolestaan teetitti vuonna 2009 KATTAVA-projektissa®' selvityk-
sen potilastietojarjestelmien toteuttamisvaihtoehdoista. KATTAVA-
projektin tavoitteena oli selvittdd, milld vaihtoehtoisilla tavoilla potilastie-
don hallinta voidaan integroida toimivaksi kansalliseksi kokonaisuudeksi.
Projektin loppuraportissa esitettiin nykyiselle tietojarjestelmaarkkitehtuu-
rille seuraavia vaihtoehtoisia malleja:

— Kansallinen malli, jossa kaikkien ammattilaisten kdytt6on tarjotaan
kansallisesti rahoitettu potilaskertomusjarjestelmd, joka tiedon sdily-
tyksessd tukeutuu kansalliseen arkistoon. Jérjestelméd on mahdollista
kéyttdad Internet-yhteyden kautta, tai se voidaan asentaa paikallisesti.

— Alueellis-kansallinen malli, jossa kansallisesti tarjotaan ydintiedot ja
yleiskéyttoiset jarjestelmipalvelut (viestinvilitys, tunnistautuminen,
suostumusten hallinta jne.), mutta perusjérjestelmat, erillisjarjestelmét
ja muu potilastieto olisivat alueellisesti yhtendisié.

%0 Siihkaisté reseptici koskeva esiselvitys, sosiaali- ja terveysministerion tyoryh-
mdmuistioita 27/2001.

8 Kansallisen tason séihkdisten potilastietojcirjestelmien toteuttamisvaihtoehtojen
vertailu -projekti.
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— Alueellisessa mallissa ainoastaan ydintiedot olisi kansallisella tasolla
keskitetty, ja kaikki muut jérjestelméosat olisivat alueellisia.

— Paikallis-kansallinen malli, jossa ydintiedot ja yleiskéyttoiset palvelut
olisivat kansallisia, kun taas perusjérjestelmit, muu potilastieto ja eril-
lisjarjestelmat olisivat paikallisia.

— Sekamallissa puolestaan voitaisiin kayttdd kansallisesti méériteltyja
ydintietoja ja yleiskdyttoisid palveluita, kehittdd alueellisesti yhtenii-
sesti potilastietojdrjestelmiéd ja muuta potilastietoa ja paikallisesti ottaa
kayttoon erillisjarjestelmid tarpeiden mukaan.

— Alueellis-paikallisessa mallissa perusjarjestelmé, muu potilastieto ja
yleiskayttoiset palvelut olisivat alueellisia, erillisjarjestelmét paikalli-
sia ja ydintiedot kansallisia.

KATTAVA-projektin selvitystyé valmistui vuoden 2010 alussa. Sitd voi-
daankin pitdé lahinné teoreettisena pohdintana siitd, miten asiat olisi voitu
toteuttaa vaihtoehtoisilla tavoilla. Téllaisia vaihtoehtoja ei kuitenkaan ole
esitetty ministeriovetoisessa KanTa-hankkeessa. Tarkastuksessa ei havait-
tu, ettd KanTa-palveluita suunniteltaessa olisi esitetty kokonaisarkkiteh-
tuurille vaihtoehtoisia ratkaisuja, joiden perusteella péidtoksenteko olisi
tehty kokonaistaloudellisesti edullisimmalla tavalla. Ratkaisuja on tehty
yhden vaihtoehdon pohjalta, joka on johtunut sosiaali- ja terveysministe-
rion itsensd luoman kiireellisen aikataulun seki riittdméttomén yhteistyon
vuoksi. Esimerkiksi ministerion eri osastoilla valmistellut eArkisto- ja
eResepti-ratkaisut olisi ollut syytd yhdistédd ja kokonaisarkkitehtuuri suun-
nitella uudelleen, kun Kela valittiin kokonaisuuden kansalliseksi teknisek-
si toimijaksi. Téll6in eReseptid ei olisi tarvinnut kehittdd omana kokonai-
suutena vaan osana kansallista terveystietojen operatiivista tietovarastoa.

Potilaan kokonaislddkitystiedot sekd reseptikeskuksen tarpeellisuus

Tarkastuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerion suunnittelema ja
Kelan toteuttama sihkoisten lddkemddrdysten reseptikeskus ja reseptiar-
kisto ovat ilmeisen tarpeettomia itsendisind komponentteina. Sosiaali- ja
terveysministerio on teettdnyt sisillolliset médrittelyt Suomen Kuntaliitol-
la ja Itd-Suomen yliopistolla sdhkdisen rakenteisen potilaskertomuksen
ydintiedoista. Tekniset médrittelyt ja rajapinnat sosiaali- ja terveysministe-
ri6 on teetéttdnyt HL7-yhdistyksen konsulttiyrityksilld. Sdhkoisen raken-
teisen potilaskertomuksen ydintietoihin kuuluvat lddkehoitoa koskevat
tiedot. Néistd tiedoista muodostuu potilaan kokonaislddkitystd kuvaava
ladkityslista, johon kuuluvat niin potilaalle laitoshoidossa annetut ladkkeet
kuin reseptillakin madrityt lddkkeet. Nami tiedot arkistoidaan osana sih-
koistd potilaskertomusta eArkistoon. Kun potilaalle kirjoitetaan sdhkdinen
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resepti, tallentuvat reseptitiedot sekd Kelan sidhkoéiseen reseptikeskukseen
ettd potilaan ladkityslistaan eArkistossa. Sosiaali- ja terveysministerion
kehittdiméa arkkitehtuurimalli johtaa siihen, ettd potilaan ladkitystiedot tal-
lennetaan s#hkoisté reseptid kirjoitettaessa kahteen kertaan.

Tarkastuksen yhteydessd on kéyty keskusteluja useiden terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden kanssa sihkoisen reseptikeskuksen tarpeellisuu-
desta potilaan hoidon yhteydessd. Pddosin ammattihenkiléiden nékemys
oli se, ettd potilaan hoidon yhteydessi ei ole tarvetta reseptikeskuksen tie-
doille, koska potilaan l4ddkityksestd saa kattavamman kuvan lddkityslistan
kautta. Liséksi potilas on voinut saada paperireseptejd, joita ei ole kirjattu
sdhkoiseen reseptikeskukseen, vaan reseptin tiedot nékyvét potilaan ladki-
tyslistalla eArkistossa osana sdhkoistd potilaskertomusta. Lisdksi tarkas-
tuksen yhteydessé esitettiin ndkemyksii siité, ettd potilaan kannalta tuleva
eKatselu-yhteys voi olla hammentévi, koska eArkiston tiedoissa nékyy
potilaan koko ladkitys, mutta sdhkdisen reseptikeskuksen puolella ainoas-
taan osa ladkityksestd. Toisaalta alkuvaiheessa eArkistossa ladkitystiedot
ovat suppeammat kuin sdhkoisessd reseptikeskuksessa, koska niiden kayt-
toonotto tapahtuu eri aikaan. Tamé voi tuoda potilaille tarpeetonta epitie-
toisuutta ladkityksensd tilasta.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen perusteella sdhkoistd reseptid
ei ole kehitetty toiminta- ja asiakasldht6isesti, vaan sdhkoéisen reseptin ke-
hittdmisessd on ldhdetty viemddn paperimuotoista reseptid sdhkoiseen
muotoon itsendisend prosessina ilman, ettd otetaan huomioon potilaan hoi-
toprosessi ja kehitetddn sitd. Koska eArkistosta ja eReseptistd ei ole ole-
massa kokonaisarkkitehtuurikuvauksia, on se johtanut epitarkoituksen-
mukaiseen kehittimisty6hon, jossa sdhkoistd reseptid on kehitetty irrallaan
potilaan kokonaishoitoprosessista 20 vuoden kehittdmistaakka mukanaan.

Sosiaali- ja terveysministerion tarkastuksen yhteydessd antaman selvi-
tyksen (4.5.2010, STM/1512/2010) mukaan eReseptin ja eArkiston toteut-
taminen alun perin erillisind hankkeina johtui ennen kaikkea hankkeiden
erilaisesta aikataulusta. Hankkeet olivat myds hallinnollisesti olleet kah-
den eri ministerin alaisuudessa. Sosiaali- ja terveysministeri vastaa saira-
usvakuutuksesta, johon myos eReseptin kehittdminen kuuluu. Peruspalve-
luministeri vastaa terveyspalveluista, joihin eArkiston kehittdiminen kuu-
luu. Ministerion selvityksen mukaan valittuun hankkeiden ja jérjestelmien
erilliseen kehittimiseen on vaikuttanut myds rekisterinpitdjyys, koska
sdhkoisen reseptikeskuksen ja -arkiston rekisterinpitédjd on Kela ja sdhkoi-
sen arkiston rekisterinpitéjind toimivat terveydenhuollon organisaatiot.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen perusteella nédyttddkin silté, et-
td sdhkdisen reseptin erilliselle késittelylle tietojen tallennuksen ja késitte-
lyn tasolla ei ole perusteita. Sosiaali- ja terveysministerion perustelut mi-
nistereiden vilisestd tyOnjaosta ja siitd johtuvasta kehittimistyOstd eivit
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ole kestdvid, vaan kyseessd on ollut ministerion organisaation sisdisen joh-
tamisen puute. Ministerion selvityksessd ilmeneekin, ettd sen organisaati-
ossa osastojen viliset rajat ovat olleet kehitystyotd haittaavia. Rekisterin-
pitdjyyttd koskevat rajoitukset ovat hoidettavissa lainsdddéannéllisin kei-
noin. Sosiaali- ja terveysministerié on itse valmistellut lainsdgddannon, jo-
ka on kéytinnossd muodostunut esteeksi kustannustehokkaalle ja asia-
kasléhtoiselle kehittamistyolle.

Séahkoistd potilaskertomusta on kehitetty ldhes vuosikymmen rakentei-
seksi, jotta potilaskertomuksen tietoja voidaan kayttdd erilaisiin kéytto-
tarkoituksiin ja niistd voidaan muodostaa kdyttdoikeuksien mukaisia né-
kymid. Naistd lahtokohdista on selvéd, ettd rakenteisen séhkodisen potilas-
kertomuksen l4ékitystd koskevista tiedoista voidaan muodostaa tietokoko-
naisuuksia, jotka palvelevat samaa tarkoitusta kuin séhko6isen reseptikes-
kuksen tiedot. Teknisesti aktiiviset ladkitystiedot voidaan siirtédéd apteekki-
jéarjestelmiin lddkkeen antamista varten. Kun apteekki on antanut asiak-
kaalleen tarvittavat lddkkeet, paivittyisi ladkkeiden toimitustiedot suoraan
sdhkoisen potilaskertomuksen ladkitystietoihin. Kéyttdoikeushallinnan
avulla eArkistosta voidaan muodostaa tietokokonaisuuksia, joilla potilaan
ladkitys voidaan hoitaa myos apteekeissa pelkéstddn eArkiston tietojen
avulla.”

Tarkastuksen yhteydessd kdydyissd keskusteluissa sosiaali- ja terveys-
ministerion edustajilla on ollut erilaisia ndkemyksié eArkiston roolista po-
tilastietojen sdilytyksessd. Kdydyissd keskusteluissa on esitetty, ettd eAr-
kisto palvelee operatiivista toimintaa, jolloin eArkistossa olevien tietojen
tulisi olla reaaliaikaisesti saatavilla. Tietojen kirjaaminen on potilasasia-
kirja-asetuksen mukaan tehtévé viimeistdén viiden vuorokauden kuluessa
palvelutapahtuman pédttymisestd, jolloin tiedot eivét voi olla ajan tasalla.
Téll6in terveydenhuollon ammattihenkil6t eivit voi tehdd merkittdvid hoi-
topéatoksid pelkdstddan eArkiston tietojen perusteella. Ministerion edusta-
jat ovat todenneet kdydyissa keskusteluissa, ettd sdhkoistd reseptikeskusta
tarvitaan sitd varten, koska eArkistossa olevat tiedot eivét ole ajantasaisia,
koska potilaskertomuksen tiedot siirtyvit eArkistoon viiveelld. Tastéd syys-
td nayttdisikin siltd, ettd eArkisto on tarkoitettu nimenomaan arkistointi-
kéayttoon ja operatiivisessa toiminnassa potilastietojirjestelmissé pitdd olla
aktiiviset tietokannat pitdméssé ylld potilaan kokonaiskuvaa.

82 Sosiaali- ja terveysministerié on vedonnut tarkastuskertomusluonnosta koske-
vassa palautteessaan siihen, ettd reseptikeskusta tarvitaan tulevaisuudessa eldin-
lddkemdicirdysten hallinnointiin, jolloin sen erillisyyteen on perusteensa. Tarkas-
tuksessa ei kuitenkaan ilmennyt minkddnlaisia suunnitelmia tai mdcdrityksid eldin-
lddkemddrdyksien tallentamisesta reseptikeskukseen.
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Tarkastuksen yhteydessi terveydenhuollon toimintayksikoissd kdydyis-
sd keskusteluissa asetettiin kyseenalaiseksi koko eArkiston tarve potilaan
hoidon kannalta, koska nykyisillékin jarjestelmilld voidaan katsella poti-
laan suostumuksella toisen toimintayksikén potilaskertomuksen tietoja.
Alueellisesti tdllaiset toiminnot kuitenkin vaihtelevat, jolloin tietojen saa-
tavuuden ei voida valtakunnallisesti katsoa olevan riittdvilld tasolla. Toi-
saalta tarkastuksessa saadun tiedon mukaan potilaiden liikkuvuus erityis-
vastuualueiden yli on véhiistd, jolloin laajalle tietojen saatavuudelle ei ole
tarvetta. Erityisvastuualueen ulkopuolelta tulevat potilaat tarvitsevat
padsadntoisesti pdivystysluonteista hoitoa, jolloin potilaan laajemmalle
tietojen saannille ei ole tarvetta kuin aivan poikkeustapauksissa. Nykyinen
toimintamalli sisdltdd kuitenkin riskejd potilasturvallisuuden kannalta,
koska esimerkiksi potilaan riskitiedot eivét siirry terveydenhuollon toi-
mintayksikosté toiseen ilman potilaan suostumusta. Séhkoisen kansallisen
arkistoinnin ja sen kdyton suostumuksenhallintaa koskevien lainsd&dén-
tomuutosten jélkeen riskitietojen saatavuuden pitdisi parantua.

3.35 KanTa-palveluiden kayttéénotto

Tarkastuksen yhteydessd keskeisiltd terveydenhuollon toimintayksikoiltd
selvitettiin -~ Webropol-kyselyn avulla niiden valmiuksia KanTa-
palveluiden kayttoonottoon kevailla 2010. Lisédksi tarkastuksen yhteydes-
sd alkuvuodesta 2010 aluehallintovirastot selvittivdt alueidensa tervey-
denhuollon toimintayksikkdjen valmiuksia KanTa-palveluiden kéyttoon-
ottamiseksi. Webropol-kyselyn tulokset ja aluehallintovirastoilta saadut
selvitykset vastasivat pd4osin toisiaan.

KunTo-hanke

Suomen Kuntaliitossa toimiva KunTo-hanketoimisto on perustettu vuonna
2008. Se aloitti toimintansa varsinaisesti 1.3.2009. KunTo-hanketoimiston
tehtdvdnd on tukea ja koordinoida KanTa-palveluiden kdyttéonottoa. Kun-
To-hanketoimiston rahoituksesta vastaa puoliksi sosiaali- ja terveysminis-
terid ja sairaanhoitopiirit. Sosiaali- ja terveysministerién perusrahoi-
tusosuus oli 600 000 euroa vuonna 2009. Rahoitus oli myonnetty valtion-
avustuksena (pdivitty 2.4.2009). Lisdksi ministerid on tehnyt Suomen
Kuntaliiton, THL:n ja Kelan kanssa sopimuksen 22.3.2010 KanTa-
palveluiden ja niihin liittyvien jarjestelmien méérittelystd, toimeenpanosta
ja kéyttoonottojen koordinoinnista. Suomen Kuntaliiton KunTo-toimiston
osuus tistd sopimuksesta oli 150 000 euroa.
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KunTo-hanketoimiston keskeisind tehtdvini on

— kayttoonottojen vaiheistus ja hankkeeseen osallistuvien osapuolten
vastuiden tdsmentdminen

— alue- ja sairaanhoitopiirikohtaisten kdyttoonottoaikataulujen koor-
dinointi

— tyovilineiden tuottaminen KanTa-palveluihin liittyville organisaatioil-
le, ml. mallisuunnitelmat, testausmallit, hyviksymiskriteerit, sopimis-
ja sopimusmallit ja yleinen koulutusmateriaali

— viestint4 ja informaation jakaminen.

KunTo-hankkeelle on perustettu oma johtoryhmé. Johtoryhmén tehtéavani

on

— hyviksya kdyttoonottojen suunnitteluun, toteutukseen ja hyviksymi-
seen liittyvét periaatteet ja kriteerit

— tukea KunTo -hankkeen toimintaa ja resursseja

— hyviksyd KunTo -hankkeen vuosittainen toimintasuunnitelma

— seurata tyon etenemistéi sovittujen mittareiden mukaisesti

— valvoa, ettd KunTo tekee oikeita asioita laadukkaasti, oikea-aikaisesti
ja tasapuolisesti.

KunTo-hanketoimiston toiminta perustuu ohjausryhmén hyviaksyméin
toimintasuunnitelmaan. Ensimmaéinen toimintasuunnitelma koski vuotta
2009. Vuodelle 2010 on laadittu oma suunnitelmansa.

KunTo-hanketoimisto on suunnitellut KanTa-palveluiden kayttoénotto-
mallin kolmitasoiseksi. Valtakunnallinen taso tuottaa aikataulut, ohjeis-
tuksen ja tuen alueille. Alueellinen toimija tuottaa sovitut yhteiset tietojér-
jestelmépalvelut liittyjille ja koordinoi ja tukee paikallisia projekteja. Pai-
kalliset projektit puolestaan toteuttavat kéyttoonotot kaytannossa.

Tarkastuksen yhteydessd selvitettiin  KunTo-hanketoimiston tekemét
keskeiset yli 10 000 euron hankinnat. Hankinnat on esitetty seuraavassa
taulukossa:
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Tarkastushavaintojen perusteella Noval Networks Oy:Itd tehdyt hankinnat
ovat kohdistuneet sosiaali- ja terveysministerion myontdmidén valtion-
avustukseen. Valtionavustuspéitoksen (2.4.2009) mukaan valtionavustuk-
silla tehtdvissd hankinnoissa on noudatettava hankintalain sddnnoksid.
Tarkastuksen perusteella ndin ei ole menetelty.

KunTo-hanketoimisto on tehnyt selvityksid KanTa-palveluiden kayttoon
ottamiseksi sekéd suunnitellut aikatauluja eReseptin kdyttoonottoa varten.
KunTo-toimisto laati ensimmdisen kéyttéonottosuunnitelman syksylld
2009. Suunnitelman mukaan ensimméiinen eReseptin tuotantokayttoonotto
olisi tapahtunut Turussa viikolla 44 vuonna 2009, seuraavana Kotkassa
viikolla 1 vuonna 2010 ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella viikolla
8 vuonna 2010. Suunnitelman mukaan liukuvaan ja jatkuvaan kéyttoonot-
toon olisi padsty vuoden 2010 viikosta 17 alkaen. Tarkastuksessa muodos-
tuneen késityksen perusteella tehty suunnitelma oli jo laatimisvaiheessa
epérealistisella pohjalla. Tarkastuksen yhteydessd tehtyjen haastattelujen
mukaan potilastietojérjestelmien kdyttéonotto yhden version osalta vie ai-
kaa noin puolestatoista vuodesta kahteen vuoteen IT-toimittajien resurssi-
en niukkuuden sekid koulutettavien henkiléiden suuren miéréin ja koulu-
tuksen haastavan aikataulutuksen takia. Sosiaali- ja terveysministerion oh-
jauksessa KunTo-hanketoimiston laatima kéyttoonottosuunnitelma ker-
tookin siitd, ettd sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut realistista né-
kemystd eReseptin kéyttoonottovalmiudesta ja kdyttdonoton aikatauluista.
KunTo-toimisto on tehnyt suunnitelman saamansa toimeksiannon perus-
teella.

KunTo-hanketoimisto on ollut valmistelemassa yhdessé valtiovarainmi-
nisterion KuntalT-yksikén kanssa terveydenhuollon alueellisen ja paikal-
lisen arkkitehtuurin suunnitteluprojektia (Tapas).

Tarkastuksen yhteydessé tehtyjen haastattelujen sekd hanketoimiston ai-
neistojen perusteella KunTo-hanketoimisto on pystynyt jdsentdmé&én haja-
naista julkisen sektorin terveydenhuollon kenttdd. Erityisesti hanketoimis-
ton tiedotustoimintaa on haastatteluissa pidetty tirkednd sekd nikyvyyttd
julkisen terveydenhuollon toimijoiden suuntaan. Tarkastuksessa muodos-
tuneen kisityksen mukaan KunTo-hanketoimisto olisi pitdnyt perustaa
osaksi sosiaali- ja terveysministeriotd koordinoimaan koko KanTa-
hanketta jo siind vaiheessa, kun KanTa-palveluiden kehittdmisprojekti ny-
kyisessd muodossaan kdynnistyi. Hanketoimisto on tuonut jintevyytta,
vaikka sosiaali- ja terveysministerion epérealistisiin tavoitteisiin ja aika-
tauluihin perustuva ohjaus onkin johtanut hanketoimistossa tehottomaan
ministerion odotuksia vastaavaan ty6hon. Sosiaali- ja terveysministerio ei
ole kiinnittdnyt kédyttoonottohanketta organisoidessaan huomiota yksityi-
sen terveydenhuollon ja apteekkien tarpeisiin kdyttéonottojen koordinoi-
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miseksi. KanTa-hanketta onkin johdettu julkisen terveydenhuollon toimi-
joiden ndkokulmasta, vaikka yksityisen terveydenhuollon yksikoissd kési-
telladn merkittévé osa yliopisto-opiskelijoiden ja tydssé kdyvien henkildi-
den terveystiedoista. Yksityisen terveydenhuollon kiyttoonottojen koor-
dinointi ei ole kuulunut KunTo-hanketoimiston toimeksiantoon.

Stakesin selvitys vuonna 2007 KanTa-palveluiden kdyttdonotosta

Stakes selvitti vuonna 2007 eri toimijoiden valmiutta liittyd KanTa-
palveluiden kiyttijiksi.* Selvityksen mukaan 15 sairaanhoitopiirid arveli
liittymisen olevan mahdollista aikaisintaan 2010. Terveyskeskuksista noin
40 prosenttia ei pystynyt arvioimaan liittymisvuottaan, ja loput terveys-
keskukset ilmoittivat liittymisen tapahtuvan vuosina 2010-2011. Selvityk-
sessd esitettiin, ettd klusterihankkeisiin osallistuvilla sairaanhoitopiireilld
on realistinen ndkemys liittymisestd KanTa-palveluiden eArkistoon. Sel-
vityksen mukaan viisi sairaanhoitopiirid olisi ollut valmis liittyméén eAr-
kistoon ja 10 sairaanhoitopiirid vuonna 2011. S&hkdéisen reseptin kayt-
toonoton arveltiin tapahtuvan viidessd sairaanhoitopiirissd vuonna 2009,
kuudessa vuonna 2010 ja viidessd vuonna 2011. Selvityksessd myds esite-
tédn, ettd yksityisen terveydenhuollon toimijoista noin puolet arvioi ole-
vansa valmis liittyméddn eArkiston kayttdjiksi méddrdaikaan mennessa.
Kaksi kolmannesta yksityisistd toimijoista arvioi eReseptin kédyttoonoton
tapahtuvan aikataulussa.

Stakesin selvitys oli tehty siind vaiheessa, kun KanTa-hankkeen palve-
luiden médrityksid oltiin tarkentamassa. Stakesin selvitys ei perustunut
vahvistettuihin maédrittelyihin tai IT-toimittajien aikatauluihin. Stakesin
selvityksen nidkokulmaa voidaankin kritisoida siité, ettd se oli kohdistettu
toimijoihin, jotka eivdt voi juurikaan vaikuttaa tietojirjestelmien kayt-
toonottojen aikataulutuksiin. Stakesin selvityksen ndkokulma kuvastaakin
sitd vinoutunutta ohjausmallia, jossa tietojdrjestelmien kéyttdjat vastuute-
taan ottamaan KanTa-palveluiden kanssa yhteen toimivat potilastietojar-
jestelmit kéyttoon sen sijaan, ettd vastuutettuja olisivat potilastietojarjes-
telmié toimittavat IT-yritykset. Stakesin selvityksen olisikin tullut kohdis-
tua potilastietojdrjestelmid kehittédviin yrityksiin, jolloin niiltd olisi saatu
aikatauluarviot kayttoonottojen realistisuudesta.

% Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéytté Suomen terveydenhuollossa
vuonna 2007 — Tilanne ja kehityssuunnat, Stakes raportteja 37/2008.
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Julkisten palveluntarjoajien ndkemykset KanTa-palveluiden
kayttoonotosta

Tehtyjen selvitysten perusteella kuntien ja kaupunkien valmiudet liittyd
KanTa-palveluiden kéyttdjiksi vaihtelivat suuresti. Pienilld kunnilla ei ol-
lut resursseja aloittaa liittymisen suunnitteluprojektia, kun taas suurissa
kaupungeissa on perustettu yhteistyéryhmié potilastietojérjestelmétoimit-
tajan kanssa. Joissakin suurissa kaupungeissa kdyttdonoton valmistelut
olivat kestdneet jo yli vuoden. Vastauksissa tuotiin ilmi, ettd kiyttéonotot
ovat riippuvaisia paitsi Kelan aikatauluista, mutta erityisesti jarjestelma-
toimittajien aikatauluista ja olemassa olevista resursseista. Téstd syystd
KunTo-toimiston esittdmié aikataulutuksia ei pidetty realistisina. Vastauk-
sissa tuotiin esiin my0s se, ettd eri tietojdrjestelmien testausta KanTa-
palveluun on rajoitettu liiaksi IT-toimittajien resurssiongelmien vuoksi,
jolloin sairaalat ja terveyskeskukset eivit tiedd todellista valmiutta liitty4
kansallisiin palveluihin. Vastauksissa tuotiin esiin, ettd teknisten haastei-
den jilkeen nousee ongelmaksi eri organisaatioiden véliset toiminnalliset
erot.

Ne sairaanhoitopiirit, joiden alueilla on jo otettu kdyttoon aluetietojér-
jestelmait, eivit nde eArkiston kdyttoonottoa yhtd tarpeellisena kuin ne,
joilla alueellisia tietojirjestelmid ei ole kdytossd. Muutamat kunnat ilmoit-
tivat vastauksissaan, ettd ne haluaisivat jatkaa mieluummin aluetietojérjes-
telmén kehittdmistd kuin siirtyd kdyttdimddn KanTa-palveluja, miké tar-
koittaa vastaajien mukaan toimintamallien uudistamista jélleen, jonka li-
sdarvoa olemassa oleviin toimintamalleihin ei kuitenkaan n&hty tarpeelli-
sena. Parhaimmaksi vaihtoehdoksi ndissd kunnissa ndhdédéin se, ettd kehi-
tyskaari KanTa-palveluihin menisi aluetietojérjestelmien kautta, silld alu-
eilla on tehty valmiiksi paljon eri jérjestelmien sovitustyot.

Vastauksissa todettiin my0s, ettd aluetietojérjestelmien korvaamiseen
KanTa-palveluiden eArkistolla vaikuttaa ensisijaisesti se, ovatko arkistos-
sa kaikki ajantasaiset potilasasiakirjat vai siirtyvétko sinne ainoastaan pal-
velutapahtuman tai palvelukokonaisuuden pédtyttyd syntyneet valmiit
asiakirjat. Vastaajista useat olivat sitd mieltd, ettd eArkistoon menevit
vain valmiit asiakirjat, mutta sairaanhoitopiirin alueella tarvittaisiin val-
miita asiakirjoja enemmén tietoja keskenerdisistd palvelukokonaisuuksis-
ta, jotta tyoskentely hoitoketjussa olisi sujuvaa. Vastauksissa todetaan, et-
td mikéli arkistoa kdytetddn ainoastaan potilastietojen sdilyttdmiseen, tar-
vitaan sen rinnalle edelleen sellaisia alueellisia operatiivista toimintaa pal-
velevia tietojdrjestelmid, jotka tarjoavat muun muassa sidhkoéisen ldhete-
palaute-kanavan.

Vastaajat katsovat KanTa-palveluiden kéyttoonottoon liittyvin moninai-
sia haasteita, niin asenteiden, tietosuojan, taloudellisten resurssien kuin
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tietojarjestelmien yhteentoimivuudenkin kannalta. Rekisterinpitdjyyttd ja
suostumusten hallintaa koskeviin sddnnoksiin tulisi vastaajien mukaan
tehdd muutoksia, jotta KanTa-palveluiden kéyttoonotossa onnistuttaisiin.
Vastauksissa todettiin, ettd ongelmat ovat olleet tiedossa jo useiden vuosi-
en ajan, mutta sosiaali- ja terveysministerion reagointikyky kentiltd tul-
leeseen palautteeseen on ollut hidasta tai sitd ei ole huomioitu lainkaan.

Vastauksissa pidettiin sosiaali- ja terveysministerion sidéntelymallia eri-
koisena, koska siind terveydenhuollon palvelujentarjoajia velvoitetaan liit-
tymddn KanTa-palveluiden kiyttdjiksi, vaikka liittyminen ei ole niiden
toiminnasta kiinni. Vastauksissa ndhtiin tarpeellisena, ettd sdédntely koh-
distettaisiin potilastietojérjestelmié ja muita terveydenhuollon tietojérjes-
telmid toimittaviin yrityksiin, koska sédédntely kohdistuu monin osin tieto-
jérjestelmien toimintaan eikéd palveluntarjoajilla ole mahdollisuuksia vai-
kuttaa riittdvisti tietojérjestelmien kehittdmiseen tai niiden aikatauluihin.

Vastauksissa tuotiin myos esiin olemassa olevien potilastietojérjestelmi-
en heikot tietokantarakenteet, ja tistd syystd osa jérjestelmétoimittajista on
kehittdméssé jarjestelmiin KanTa-palveluiden integraation mahdollistavia
lisdosia, jolla tiedot saadaan konvertoitua vaadittuun rakenteiseen muo-
toon. Vastauksissa todettiin, ettd valittu arkkitehtuuriratkaisu tuleekin
kunnille ja kaupungeille kalliiksi. Lisdksi vastauksissa todettiin, ettd eri
toimijat olisivat tarvinneet kansallisia linjauksia potilastietojérjestelmien
ja KanTa-palveluiden integraatioarkkitehtuuriksi. Olemassa olevassa ti-
lanteessa kukin tietojédrjestelmétoimittaja on saanut kehittdd oman ratkai-
sunsa, joka palvelee riittdvasti niiden liiketoiminnallisia pddmadrid pité-
mélld olemassa olevista asiakkuuksistaan kiinni. Vastausten mukaan in-
tegraatioarkkitehtuurista on tehty ldhinnd konseptitason kuvauksia, mutta
tekninen suunnittelu ja ohjeistus ovat jddneet liian heikoksi. Erdédsséd vas-
tauksessa myo0s todettiin, ettdi KanTa-hankkeen ympérilld toimii paljon
sellaisia toimijoita, joiden vastuut ja toimivaltuudet ovat epéselvid, jolloin
terveydenhuollon toimintayksikoisséd ei tiedetd, mitd pitdd tehdd, kenen
kanssa ja milloin.

Ennen kaikkea vastauksissa toistui se, ettd potilastietojérjestelmien in-
tegraatioon kéytettdvit rajapinnat tulisi standardoida tiukemmin jopa lain-
sdddannon tasolla. Nédihin toimiin tulisi ryhtyé, koska liittymien rakenta-
minen jérjestelmien vilille on nykyiselldédn liian kallista suljettujen raja-
pintojen ja tdstd johtuvan kilpailun puutteen takia.

Vastauksissa todettiin myds, ettd esimerkiksi Effica-jarjestelméstd on
luvattu eArkistoon yhteensopiva versio vasta vuoden 2011 alkupuolella,
joten lainsdadidnndssa esitetty madrdaika 1.4.2011 ei tule pitdiméén Effica-
jarjestelméd kayttavissd terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Vastauksissa tuotiin esiin huoli siitd, ettd KanTa-palvelut eivit voi pois-
taa operatiivisissa perusjirjestelmissé olevia ongelmia. Sairaanhoitopiirien

175



kisityksen mukaan KanTa-palvelu ei poista niitd ongelmia, joita tdlld het-
kelld esiintyy sairaanhoitopiirin sisilld KanTa-yhteensopivien potilastieto-
jéarjestelmien ja muiden potilaan hoidossa kéytettévien jérjestelmien vélil-
1. Namd ongelmat johtuvat pddosin tietojédrjestelmitoimittajien halutto-
muudesta integrointien toteutukseen, toteutusmallien kankeudesta seki in-
tegrointien kalliista hinnoittelusta. Liséksi potilastietojédrjestelmét on luotu
toisistaan poikkeavalla logiikalla, joten niiden pitkille viety integraatio ei
ole mahdollista. Siten KanTa-palveluista saatavia tuottavuushyotyjd ei
ndhty kovinkaan suuriksi.

Pienissd kunnissa epdiltiin, riittddko tietoverkon kapasiteetti KanTa-
palveluiden kayttdmiseen. Talld hetkelld huonot tietoliikenneyhteydet te-
kevit alueellisten jirjestelmien kdyton hitaaksi.

Kansallinen arkkitehtuurityd, tekninen suunnittelu ja ohjeistus ovat ol-
leet sairaanhoitopiirien tarpeisiin liian heikkoa. HUS korosti vastaukses-
saan, ettei edelleenkéén ole saatavana loogisia teknisid méarityksié liittyen
laboratoriotutkimusten ja kuvantamisen tutkimusten tuomiseksi palveluun.
My®os rakenteistettua potilaskertomuksen ohjetta pidettiin vastauksissa lii-
an valjand, eikd se sido tarpeeksi sairaanhoitopiirejd tekeméén asioita sa-
malla tavoin. Toisaalta vastauksissa pelittiin, ettd kdytettdvyyden suunnit-
telusta on tingitty tietojirjestelmdarkkitehtuurin suunnittelun kustannuk-
sella.

Ongelmista huolimatta vastaajat odottavat KanTa-palveluista olevan
apua etenkin pysyvien esitietojen saamiseksi potilaan hoidon tueksi. Vas-
tausten perusteella KanTa-palvelujen kéyttoonoton yhteydessé olisi otolli-
nen tilaisuus lisdtd yhteistoimintaa ja kustannustehokkuutta, parantaa tie-
donkulkua, helpottaa kuntarajat ylittavaa palvelujen kayttod ja padstéd alu-
eellisesti yhtendisiin hoitokayténtoihin.

Yksityisten palveluntarjoajien nikemykset KanTa-palveluiden kéyttoon-
otosta

Selvityksessd ilmeni, ettd yksityinen sektori oli epéitietoinen KanTa-
palveluiden kéytt6onotosta ja sen merkityksestd yksityisten toimijoiden
toimintaan. Vastausten mukaan toimijoille oli episelvdd, mitd tietoja
KanTa-palvelussa tullaan sdilyttdméén ja miten jdrjestelmd teknisesti ja
kiytdnnossd tulee toimimaan. Useat vastaajista olivat kysyneet potilastie-
tojarjestelménsd toimittajalta, onko heiddn jarjestelménsd KanTa-
palveluihin yhteensopiva. Yksityisen sektorin jirjestelmistd useat ovat
kuitenkin pienten toimittajien toteuttamia, eivitkd ndmai toimittajat olleet
perilld KanTa-palvelun vaatimuksista ja siitd, onko heidédn jérjestelmél-
ladan mahdollisuuksia liittyd KanTa-palveluun. Pienet yksityiset palvelun-
tarjoajat olivat huolissaan uusien jérjestelmien hankinnan kustannuksista,
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silld ne voivat muodostua niiden liiketoimintaan ndhden kohtuuttoman
suuriksi.

Osalle yksityisen sektorin pienisté yrityksistd KanTa-palvelu oli tdysin
tuntematon. Pienten yksityisten toimijoiden mielestd sdahkoisten palvelui-
den kehittdminen on ongelmallista, silld ne joutuvat nostamaan toimisto-
maksujaan kohtuuttomasti asiakasta kohden sdhkoisten palveluiden kéyt-
toonoton takia. Tarvetta kuitenkin s&hkoisten palveluiden kehittdmiselle ja
julkisen terveydenhuollon jérjestelmiin integroinnille nihddén olevan,
mutta kustannusten epdillddn vield ylittavian kehitystyostd saatavat hyodyt.
Etenkédn yksityisilld hammas- ja silméldédkéreiden seké fysioterapeuttien
vastaanotoilla ei néhdd tarvetta KanTa-palveluille. Vastauksissa ilmeni,
ettd mikdli KanTa-palveluihin tulee liittymispakko, muutaman hengen
tyollistavit yritykset nidkevét jopa paremmaksi lopettaa toimintansa.

Pienille toimijoille toivottiin rakennettavaksi esimerkiksi www-
kayttoliittymé, jossa ne voisivat tallentaa eArkistoon tietoja ja tehdd
eReseptejd ilman erillisié potilastietojarjestelmid.

Selvityksessd saatujen vastausten perusteella yksityiselld sektorilla
KanTa-palveluista koettiin olevan hy6tyd vain, jos palveluista saadaan
nopeasti vastaanotolla potilaan esitiedot eikd raskasta hyviksymisproses-
sia tietojen katseluun tarvita. Vastaajien mukaan KanTa-palvelut poistavat
tietojirjestelmissd esiintyvid ongelmia ainoastaan, jos KanTa-palveluun
saadaan potilaskertomusten ja lausuntojen lisdksi myds laboratoriotutki-
mustulokset ja niiden liitteet.

Tarkastuksen yhteydessd tehdyn selvityksen tulokset vastaavat hyvin
paljon niitd tuloksia, joita Tekesin osarahoittamassa Ladkéripalveluyritys-
ten yhdistyksen selvityksessd (19.4.2009) ilmeni. Yhdistyksen selvityksen
mukaan yli puolet yksityisen terveydenhuollon toimijoista ei osannut ar-
vioida, milloin niilld on valmius séhkoisen reseptin kédyttoonottoon. Séh-
koisen arkiston kédyttoonoton aikataulusta noin 40 prosenttia vastaajista ei
osannut antaa arviota, ja 18 prosenttia vastaajista ilmoitti valmiuksien
sdhkoiseen arkistoon liittymiseen olevan vasta vuoden 2011 jilkeen. Vas-
taajista 88 prosentilla oli kidytosséd sdhkoinen potilastietojérjestelma.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan yksityisen terveyden-
huollon valmiudet KanTa-palveluihin liittymiseen ovat heikot. Sosiaali- ja
terveysministeri6 ei ole kiinnittinyt huomiota riittdvasti yksityisen tervey-
denhuollon mahdollisuuksiin liittyd kdyttiméadn KanTa-palveluita, vaikka
yksityinen terveydenhuolto on merkittdvéssd asemassa terveydenhuollon
tiedonhallinnassa. Ministerié on kuitenkin asettanut vaatimuksia yksityi-
selle terveydenhuollolle KanTa-palveluihin liittymiseksi. Esimerkiksi lo-
kakuussa 2010 eduskunnalle annetussa hallituksen esityksessd 176/2010
vp edellytetddn, ettd yksityisen terveydenhuollon toimintayksikodiden ja
niiden tiloissa toimivien itsendisten ammatinharjoittajien tulee laatia 134-
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kemddrdykset siahkoisesti viimeistddn 1.4.2014. Lakiehdotukseen liittyy
sddannos veroluonteisesta maksusta yksityisen terveydenhuollon toimin-
tayksikdaille, jotta ne alkaisivat kéayttdd sdhkoistd reseptid. Yksityisen ter-
veydenhuollon toimintayksikoiltd aletaan perid reseptikeskuksen kaytto-
maksua 1.1.2014 lukien riippumatta siitd, kayttivatko ne sihkoistd resep-
tid toiminnassaan vai eivit. Vastaavasti arkistopalvelua yksityisen tervey-
denhuollon tulee alkaa kayttad 1.9.2015 mennessd ja maksuvelvollisuus
alkaa 1.1.2015 mennessd. Ministerion hallituksen esityksessd esittdmat ai-
kataulut eivét perustu toimintakentlld tehtyihin analyyseihin, vaan minis-
terid on asettanut méérdajat summittaisen arvion varaisesti. Séédntely on
muutenkin ongelmallinen, koska yksityisen terveydenhuollon toimintayk-
sikot eividt voi vaikuttaa sithen, milld aikataululla ministerio saa mééritte-
lynsé tehtyd ja tietojérjestelmien toimittajat saavat jarjestelmédnsd KanTa-
palveluiden kanssa yhteen toimiviksi.

3.3.6 Johtopaatdkset

Epdrealistiset aikataulut

Yleisesti voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerion vetdmien
hankkeiden toteutusta leimaa epérealistisilla aikatauluilla luotu krooninen
kiire. Vuonna 2001 valmistuneen sihkoisen reseptin esiselvityksen laati-
mista leimasi kiire. Esiselvitysraportissa todetaan, ettd projektiryhmé ei
ole kéytettdvissd olleen ajan puitteissa yrittédnyt arvioida sdhkdisen resepti-
jirjestelmin kokonaiskustannuksia.** Vuonna 2002 eReseptin pilotointia
valmisteltaessa projektipdillikon lisdksi pilottihankkeella ei ollut aikaa
asettaa kiinteitd tyoryhmid yhteisten tehtdvien hoitamiseen. Tuolloin pilot-
ti oli tarkoitus toteuttaa vuonna 2003. Pilottihankkeen ohjausryhma katsoi,
ettd tydryhmien perustamiseen ei ole aikaa vaan riittdé, kun projektipaal-
likko kokoaa tarvittaessa asiantuntijoita ty0stimédn esiin nousevia asioita.
Kiireen vuoksi pilotti viivistyi vuoteen 2005, koska pilottia valmisteltaes-
sa ei ehditty tekeméén riittdvan kypsid maiérittelyjé, ja sen vuoksi maérit-
telyjé jouduttiin muuttamaan useaan kertaan, jolloin tietojérjestelmiin teh-
dyt muutokset jouduttiin tekeméddn uudestaan. Loppujen lopuksi pilotti ei
kaynnistynyt kunnolla koskaan, vaan kehitystyo aloitettiin alusta.

Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut selkeédd ja realistista néke-
mystd KanTa-hankkeen kokonaisaikataulusta. Eri toimijoille esitetyt aika-

¥ Sihkaisti reseptici koskeva esiselvitys, sosiaali- ja terveysministerion tyoryh-
mdmuistioita 27/2001.
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taulut ovat siirtyneet toistuvasti, mikd on johtanut terveydenhuollon toimi-
joiden epiluottamukseen ministerion ohjausta kohtaan. Epérealistiset ai-
kataulut eivét ole koskeneet pelkéstién hankkeen kéynnistysvaiheessa esi-
tettyjd aikatauluja eArkiston ja eReseptin kdyttoonotosta, vaan hankkeen
eri vaiheissa on esitetty terveydenhuollon toimijoille aikatauluja pilottien
kdynnistymisestd, joille ei ole kuitenkaan ollut realistista pohjaa. Ministe-
rion hankeohjauksessa muun muassa sairaanhoitopiirit ja kunnat ovat jou-
tuneet varautumaan talousarvioissaan KanTa-palveluiden kiytto6nottoon,
mutta rahoitusvaraukset ovat olleet tarpeettomia aikataulujen siirtymisen
vuoksi. Myds Suomen Kuntaliiton yhteydesséd toimiva KanTa-palvelujen
kayttoonottoa koordinoiva KunTo-toimisto on joutunut tekeméén ministe-
rion asettamien epérealististen aikataulujen vuoksi tarpeetonta suunnittelu-
tyotd kayttoonottojen vaiheistamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti tavoitteet klusterihankkeille 1dhetté-
mésséddn kirjeessd 22.11.2007 KanTa-palveluiden kéyttoonottovalmiuksil-
le seuraavasti:

— valmius eReseptin kdyttéonottoon 30.6.2008 mennessi

— ldhettdmisvalmius eArkistoon 31.12.2008 mennessa

— suostumuksenhallinnan ja asiakirjojen haun tuli olla valmis potilastie-
tojarjestelmissd 30.6.2009 mennessd

— sertifioinnit olisi tullut tehd4 31.12.2009 mennessa.

Kela teki hankintapditoksen KanTa-palveluiden teknisestd toimittajasta
29.5.2007. Kéytinnossd ministerid suunnitteli, ettdi KanTa-palveluiden
tekniset valmiudet toteutetaan noin vuodessa. Tarkastuksessa eri osapuo-
lien kanssa kéytyjen keskustelujen perusteella eResepti on valtakunnalli-
sesti tuotantokdytossd julkisessa terveydenhuollossa vuoden 2013 alku-
puolella ja eArkisto vuoden 2015 aikana. Yksityisen terveydenhuollon
kdyttoonotot ajoittunevat 1-1,5 vuotta myShemmaéksi kuin julkisessa ter-
veydenhuollossa, koska yksityisen terveydenhuollon kdytdssd olevat jar-
jestelmit ovat vield hyvin keskeneriisid muun muassa potilaskertomuksen
rakenteistamisen osalta. Yksityinen terveydenhuolto ei juuri mydskéddn
tarvitse julkisen terveydenhuollon tietoja. Sitd vastoin julkinen terveyden-
huolto tarvitsee yksityisen terveydenhuollon, kuten tyoterveydenhuollon
ja yliopistojen opiskelijoiden, tietoja. Edelld esitetyt aikataulut koskevat
vasta ensimmdisen vaiheen potilaskertomusjirjestelmén ydintietojen tal-
lennusta eArkisto-palveluun. MyShemmaéssé vaiheessa tulevat erikoisalat
ja kuvantaminen sen mukaan, mitkd niiden tiedon arkistointitarpeet ja
malli ovat.

Sahkoisen reseptin ensimméinen viimeisimmén kehitysvaiheen pilotti
aloitettiin Turussa yhden terveysaseman ja apteekin vililld kevailla 2010
yli kaksi vuotta alkuperdisestd aikataulusta myohédssd. Sdhkoisten potilas-
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asiakirjojen arkiston pilotti on tarkoitus aloittaa vuoden 2011 alkupuolella.
Siten eArkiston ensimmaéiset kdyttoonotot ovat myohéssé noin kaksi vuot-
ta. Kokonaisuudessaan KanTa-hanke on my6hédssé alkuperdisestéd aikatau-
lusta eReseptin osalta noin kaksi vuotta 1.4.2011 asetettuun maédrdaikaan
ndhden ja eArkisto noin kolme vuotta. KanTa-palvelut tehollisena tervey-
denhuollon toimintaa hyodyntdvand palvelukokonaisuutena vaatinevat
noin viiden vuoden tietojen kerdédmisen, jolloin keskitettyjen tietojen hyo-
dyt ovat saatavissa 2020-luvulla. Tdma4 edellyttdd kuitenkin potilastietojér-
jestelmien kehittdmistd hoitotoimenpiteitd tukeviksi ja tarkoitukseltaan
kaytettédviksi toimintaa tehostaviksi jarjestelmiksi. Muuten hyodyt jadvit
realisoitumatta vield ensi vuosikymmenelldkin. Liséksi 2010-luvun lop-
pupuolelle ajoittunee erikoisalojen tietojen tallennus eArkistoon, jolloin
syntynyt tietovaranto pitdd sisilldin potilastiedot kattavasti.

Sosiaali- ja terveysministerié on esittdnyt epérealistisia aikatauluja
hankkeen etenemisestd vield vuonna 2010. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksessd esitettiin (4.5.2010), ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sdahkoisestd késittelystd annetun lain muutoksista annetaan hal-
lituksen esitys kevitistuntokaudella 2010. Ministerion edustaja esitti sa-
man aikataulun toukokuun 2010 lopussa Terveydenhuollon ATK-péivilld
laajalle kuulijajoukolle terveydenhuollon toimijoita. Tuolloin oli jo selvéa,
ettd eduskunta ei ehdi késitteleméédn lakiehdotusta kevétistuntokaudella.
Sosiaali- ja terveysministerio esitti kevailld 2010 laaditussa valtion tilin-
padtoskertomuksessa vuodelta 2009, ettd séhkoinen resepti on laajassa
tuotantokdytossd alkuperdisen aikataulun mukaisesti 1.4.2011 mennessa.
Niékemys esitettiin tilanteessa, jossa yksi terveysasema ja apteekki olivat
aloittaneet sdhkoisen reseptin pilottikdyton ja toisen apteekkijérjestelméin
KanTa-palveluiden eReseptin yhteensopivuustestaukset olivat tekemditta.
Sdhkoisen reseptin toimivuutta oli testattu tuolloin vain Effica-
jérjestelmélld ja Pegasos-jarjestelmélld, joiden testausprosessi oli kestdnyt
noin kaksi vuotta. Testaamatta oli vield kuusi keskeistd potilaskertomus-
jarjestelmdd (Miranda, Mediatri, ESKO, Abilita, Graafinen Finstar sekd
kaikki yksityisen terveydenhuollon jdrjestelmédt). Vield tdssd tilanteessa
ministeri6 néki, ettd sdhkoinen lddkemairdys on otettavissa laajaan tuotan-
tokdyttoon alle vuodessa.

Edelld esitetyt havainnot ovat leimanneet eResepti-hankkeen ja myo-
hemmin eArkisto-hankkeen toteuttamista. Kiireen vuoksi sosiaali- ja ter-
veysministeriossd ja Kelassa ei tehdi riittdvad valmistelua toimeenpanoa
varten. Kiireeseen vedoten eri osapuolet (STM, Kela, Valvira, THL) ovat
tehneet puutteellisia hankintoja tai hankintoja ei ole kilpailutettu lainkaan.
Kiireen vuoksi on my0s hankkeisiin rekrytoitu mukaan yliopistoista pro-
jektihenkilostod ostopalveluina. Toimeksiannot ovat venyneet vuosien
mittaiseksi. Hankkeen toteuttamisen etenemiselle ei ole riittdvad ponninta,
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koska jatkuva rahoitus on omiaan edistimddn eri osapuolien jatkorahoi-
tuksen saamista omalle henkilostolleen. Yleensd asiantuntijapalveluiden
hankinnan tarkoituksena on jouduttaa hankkeiden toteutusta, jolloin riitté-
vd asiantuntemus edistdd tuloksellista hankkeen eteenpdin viemistd. Mi-
nisterion tekemilld asiantuntijapalveluhankinnoilla ei ole ollut tillaista
hankkeen toteutusta nopeuttavaa vaikutusta. Osittain tdhén on ollut syyni
toimeksiantojen toteuttaminen tieteellisen tutkimuksen 1dht6kohdista eikd
operatiivisessa kdytinnon hanketoiminnassa.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen johdosta voidaan todeta, ettd
sosiaali- ja terveysministeriossd on ollut viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana vakavia puutteita IT-hankkeiden johtamisessa, resursoinnissa, tulok-
sellisen toiminnan suunnittelussa ja kustannustehokkuudessa. Kiire on
vain kasvanut ministerion asettamien uusien yhi kiristyvien aikataulujen
vuoksi, jolloin on pdddytty monin osin paniikinomaisiin ratkaisuihin ja
padtoksenteon kannalta olennaisen tiedon heikkolaatuisuuteen.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ei ole ottanut huomioon aikatauluja suun-
nitellessaan, ettd terveydenhuollon toimintayksikoissd on kehittdmistoi-
mintaan rajoitetut resurssit, jotka on hajautettu organisaatioiden omiin se-
k& lainsddddnnon muutosten johdosta toteutettaviin kehittdimishankkeisiin.
Ongelma on ollut sosiaali- ja terveysministerion tiedossa silloin, kun eAr-
kiston ja eReseptin kdyttoonoton aikatauluja on médritelty lainsdddantdon.
Resurssiongelmaan on kiinnitetty selkeésti huomiota jo vuonna 2005 laa-
ditussa kehittimishankkeiden katselmointiraportissa (s. 9). Téstd huoli-
matta sosiaali- ja terveysministerio on asettanut hankkeille kireitd aikatau-
luja ja kehittdmistoimintaa on tehty monella rintamalla samanaikaisesti.
Esimerkiksi ladkkeiden viitehintajarjestelmén muutos on ollut yksi tekijé,
joka on viivastyttinyt sdhkoisen reseptin kayttoonottoa. Myos sairaanhoi-
topiirien tehtidvien laajentaminen sosiaali- ja terveyspiirien kehittyessd on
sitonut henkildst6d runsaasti muutosprosessiin. Sosiaali- ja terveysminis-
terioltd onkin puuttunut keskitetty kehittdmishankkeiden johto, eik& minis-
terigssé ole arvioitu kehittimishankkeiden tuomaa kuormitusta terveyden-
huollon toimintayksik&issa.

Hankekokonaisuuden heikko hallinta

Kokonaisuudessaan arvioiden sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole ollut
osaamista eikd edellytyksid johtaa KanTa-hanketta eikd sitd edeltdnyttd
sdhkoistd potilaskertomushanketta osana kansallista terveyshanketta. Kui-
tenkin yksiselitteisesti vuonna 1996 laaditussa tietoteknologian hyddyn-
tdmisstrategiassa kehittimisen johtamisvastuu oli asetettu sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan
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KanTa-palveluiden kehittdmishanke ei ole ollut ministerion selkedssd oh-
jauksessa lainkaan, vaan hanketta on johdettu eri intressiryhmien néko-
kulmista eri tydryhmissa sekéd konsulttivetoisesti. Tdémé on johtanut tehot-
tomaan hankkeen toteutukseen, epérealistisiin aikatauluihin, taloudellises-
ti epatarkoituksenmukaisiin hankintoihin ja strategisesti tarkeén asiantun-
temuksen ulkoistamiseen. KanTa-palveluiden kehittimishankkeella ei ole
ollut sen toiminnan aikana valmista hyvéksyttyd hankesuunnitelmaa.
Hankesuunnitelma laadittiin vasta kevailld 2010, mutta vield kesdkuussa
2010 ministeri6lld ei ollut esittdd hankesuunnitelmasta valmista versiota.
KanTa-hankkeella ei ole ollut jarjestelmaéllistd seurantaa, johtamisjarjes-
telméaa, paatoksentekomenettelyitd, taloussuunnittelua eikéd kokonaisarkki-
tehtuurin hallintaa. Hankkeen toteutus on perustunut konsensusperiaatteel-
le, jolloin vdhdisemmistikin asioista on pyritty saamaan aikaan kompro-
missi. Talloin asioiden valmistelu on pitkittynyt ja keskenerdisten asioiden
médrd on johtanut sekavuuteen, jolloin hankkeen kokonaistilanne ei ole
ollut sosiaali- ja terveysministerion hallinnassa. Konsensusperiaatteella
sovitut madritykset ovat muuttuneet moneen kertaan, koska eri toimijoille
on ollut epéselvdd, mikd méadritysten versio on ollut ministerion hyvéksy-
mé lopullinen versio. Tehdyt médritykset ovat jdéneet statukseltaan epé-
selviksi, jolloin kukin toimija on soveltanut niitd haluamallaan tavalla ja
laajuudessa. Esimerkiksi HL7-méirityksid ja potilaskertomuksen ydintie-
tojen rakenteita on sovellettu vaihtelevasti eikd niiden kdyttéonottoa ole
kiirehditty klusterihankkeissa mééritysten epédselvéin statuksen tai eri in-
tressiryhmien eridvien ndkemysten vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerio ei ole tarkastushavaintojen perusteella
pystynyt rittdvén nopeasti reagoimaan toimintaympériston muutoksiin se-
ké tekemién riittdvén sitovia padtoksid. Esimerkiksi KunTo-toimiston pe-
rustamisesta kéytiin pitkéllisid neuvotteluita ja toiminnan kdynnistdmi-
sessd kului yhteensé noin kaksi vuotta.

Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveysministeriostd on
puuttunut ja puuttuu riittdvan vahva IT-johtamisen osaaminen. Hankehal-
linnan perusasiatkin on hoidettu heikosti. Sosiaali- ja terveysministerion
toimet ja toimimattomuus ovat olleet merkittdvin syy palvelujen kéyt-
toonottojen viivdstymiseen. Ministerion linjaukset ovat vaihdelleet muun
muassa sihkodisen ldadkemadrdayksen kehittdmisessd, jolloin kehittdmistyo
on venynyt yli 21 vuoden mittaiseksi ja toteutustavaltaan kalliiksi. Syynd
on ollut tietotekniikkavetoinen kehittdimismalli, jossa toimintatapojen uu-
distamisella ja sitd kautta terveydenhuollon tuottavuuden kasvulla ei ole
ollut sijaa. Koska ministeriolld ei ole ollut riittdvdd osaamista, on se ajau-
tunut alaistensa virastojen THL:n ja Valviran kanssa konsulttivetoiseen
kehittdimismalliin, jossa asiantuntemusta on keskitetty yksityisille yri-
tyksille, Suomen Kuntaliitolle ja Itd-Suomen yliopistolle, vaikka lain-
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sddddannén perusteella asiantuntemuksen tulisi olla kehittdmisvastuulla
olevilla viranomaisilla. Tarkastuksen yhteydessd on noussut esiin, ettd mi-
nisterion asiantuntijatason virkamiehille on asetettu runsaasti sellaisia val-
vontatehtédvid, joita he eivit voi hoitaa tehtdvén edellyttdmailli tavalla huo-
lellisesti. Toiminta osoittaa kokonaisuudessaan erityisesti sosiaali- ja ter-
veysministerion resurssien johtamisessa vakavia puutteita.

Sosiaali- ja terveysministerio on vuoden 2009 aikana kdynnistényt toi-
menpiteitd, joilla on pyritty selkeyttimidin KanTa-hankkeen hallinnointia,
vahvistamaan hankkeen ohjausta ja selkeyttdméin eri toimijoiden vastuita.
Tavoitteena on hankkeen hallinnon ja vastuiden uudelleenorganisointi si-
ten, ettd muun muassa Kela ja THL vastaavat jatkossa osasta sosiaali- ja
terveysministerion tehtdvistd. Uudesta hallintomallista annettiin hallituk-
sen esitys eduskunnalle lokakuussa 2010 (HE 176/2010 vp). Uuden hallin-
tomallin toimeenpanoa on suunniteltu jo kevéistd 2009 ldhtien, joten
KanTa-hankkeen nikokulmasta muutoksen toimeenpano on hidasta.

Tarkastushavaintojen perusteella niin terveydenhuollon tietojérjestelmi-
en kuin KanTa-palveluidenkin kehittimistyé on ollut teknologiavetoista.
Liséksi kehittdmistyossd on turvauduttu paperisessa asioiden kisittelyssa
totuttuihin malleihin, vaikka samaan aikaan tietokokonaisuuksia on pyritty
rakenteistamaan. KanTa-palveluilta ja laajemmin koko terveydenhuollon
toimintakentdltd puuttuvat kokonaisarkkitehtuurin kuvaukset. Kokonais-
arkkitehtuurin osista ainoastaan tietojérjestelmdarkkitehtuuria sosiaali- ja
terveysministerié on pyrkinyt kuvaamaan konsulttien avustuksella. Toi-
minta-arkkitehtuurin ja teknologia-arkkitehtuurin kuvaukset puuttuvat
systemaattisina kuvauksina kokonaan. Tietoarkkitehtuurin kuvauksia on
esitetty hajanaisesti eri asiakirjoissa. Tietoarkkitehtuurin kehittdmistd on
ohjannut olemassa olevan paperisen toimintaympériston siirtiminen sih-
koiseksi ilman toiminnallista virtaviivaistamista. Koska toiminta-
arkkitehtuuria ei ole kuvattu, ei voida mydskdin todentaa toimintamallien
toimivuutta eikd sitd, miten KanTa-palvelut tehostavat terveydenhuollon
toimintaa. Uudistuksia on 1dhdetty tekemédn olemassa oleviin hajanaisiin
organisaatiorakenteisiin ja ratkaisut myo6téilevit organisaatioiden olemas-
sa olevaa toimintaa.
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3.4 Sosiaalialan tietoteknologiahanke
(Tikesos)

3.4.1 Hankkeen organisointi ja hallinta

Tavoitteet

Valtioneuvosto teki 2.10.2003 periaatepddtoksen sosiaalialan tulevaisuu-

den turvaamiseksi. Sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisessa tavoitteena

on turvata palvelujen saaminen ja laatu, uudistaa palvelurakennetta ja toi-

mintoja sekd kehittdd henkiloston osaamista ja tydoloja. Valtioneuvoston

periaatepditds sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisesta toimeenpantiin

sosiaalialan kehittimishankkeena vuosina 2003—-2007. Osana titd hanketta

kdynnistettiin vuonna 2005 Tietoteknologian kdytén edistiminen sosiaali-

huollossa -hanke (Tikesos-hanke), jonka tavoitteena on edistdd sosiaa-

lialan tietoteknologian kéyttod lahtien alan omista kokonaisuutena arvioi-

duista kehittdmistarpeista. Hankkeen hankesuunnitelma siséltdd seuraavat

kehittdmisalueet:

— asiakastietojérjestelmien kehittdminen

— sidhkaiset palvelut ammattilaisille

— sosiaalihuollon ammattilaisten tiedonhallinnan ja tietoteknolo-
giaosaamisen kehittdminen

— sidhkaiset palvelut asiakkaille

— tietoturvan, tietosuojan ja asiakastietojen késittelyn kehittiminen

— lainsdddéntotarpeet

— kansallisen ohjauksen ja koordinaation tehostaminen seka yhteisty6on
tiivistdminen.

Hankkeen hankesuunnitelmassa mittavin kehittimistyén kohde on asia-
kastietojérjestelmien valtakunnallinen yhtendistdminen ja siséllollinen ke-
hittdminen. Lisdksi hankesuunnitelmassa késitellddn sosiaalihuollon tyo-
vilineisiin liittyvid tietoteknologian kehittdmistarpeita ja asiakkaiden itse-
ndisen selviytymisen tukemista.

Organisoituminen
Tikesos-hankkeen johtoryhmi on ministerion asettama. Johtoryhmén pu-

heenjohtaja sekd varapuheenjohtaja ovat STM:n edustajia ja johtoryhmén
vastuulla on hankkeen johtaminen ja seuranta. Virallisesti hankkeen johto-
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ryhmé on toiminut my6s tyon tilaajana projektiryhmaéltd. Tyon tilaaminen
on perustunut STM:n ja hankkeen jdsenten edustamien organisaatioiden
vilisiin vuosittaisiin sopimuksiin. Hankkeen osapuolina ovat Suomen
Kuntaliitto, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ja THL.

Sosiaali- ja terveysministerién asettamista tyOryhmistd asiakastietojér-
jestelmityoryhmai jatkaa koko hankkeen ajan (2005-2011). Dokumentaa-
tion ja asiakirjahallinnon tyéryhmien tyo pééttyi vuoden 2009 lopussa.

Tikesos-hankkeen kotisivujen® mukaan asiakastietojirjestelmien asian-
tuntijatyéryhmén tehtdvidni on ollut ohjata sosiaalihuollon asiakastietojér-
jestelmien kehittdimisen kokonaisuutta. Tyoryhmé vastaa tyon vaatimasta
yhteistyostd sdhkoisten asiakirjojen maédrittelyssd. Lisdksi tyoryhméd on
huolehtinut kehittdmistyon kytkemisestd sosiaalitoimen yhteistyokumppa-
neiden, kuntien, sairaanhoitopiirien ja muiden alueellisten toimijoiden tie-
toteknologian kehittdmiseen seké tarvittavasta yhteistyostd toimivien tie-
donsiirtoyhteyksien toteuttamiseksi. Tyoryhmé on vastannut myos valta-
kunnallisten palvelujen tuottamiseen téhtddvien hankkeen osien toteutuk-
sesta. Se on vastannut kansallisella tasolla sosiaalihuollon asiakastietojér-
jestelmien tietojen ja tietorakenteiden yhtendistdmisestd, asiakasasiakirjo-
jen sisdllollisestd ja teknisestd standardoinnista, sosiaalihuollon tietotek-
niikka-arkkitehtuurin laatimisesta ja sdhkoisen arkistoinnin kehittdmisesté.
Tyo6ryhméd on tehnyt hankkeen johtoryhmalle tarvittavia selvityksid tyon
etenemisestd sekd esitykset muutoksista tydsuunnitelmiin.

Tikesos-hankkeen kotisivujen mukaan asiakirjahallintotyéryhmén tehté-
vind on ollut tarkastella sosiaalihuollon eri palveluissa syntyvien asiakir-
jojen kokonaisuutta ja timén pohjalta luoda linjaukset asiakirjojen késitte-
lyd ja sdilyttamistd koskevan sddntelyn pohjaksi. Lisdksi tydoryhmén tehtd-
vand on ollut valmistella ehdotus asiakirjojen sdilytysajoiksi sekd valmis-
tella ehdotukset asiakirjojen késittelyd ja séilyttimistd koskeviksi ohjeiksi
ja oppaiksi kunnille ja muille sosiaalipalveluiden tuottajille. Ty6ryhma on
toiminut tarpeen mukaan yhteistydssd sosiaalialan tietoteknologiahank-
keen muiden asiantuntijatyéryhmien kanssa. Tyéryhmé on ottanut huomi-
oon myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoistd késitte-
lyd koskevan lain seké siihen liittyvén potilasasiakirja-asetuksen uudista-
mista valmistelevan tydryhmén tyon. Liséksi se on ottanut huomioon tar-
vittavassa médrin muut tydryhmén tyohon liittyvét valtakunnalliset hank-
keet.

Dokumentaatiotydryhmén tehtidviné on ollut dokumentaatioméirittelyil-
14 pyrkid sopimaan kansallisesti yhtendisistd asiakastiedoista, joita ammat-

Bhttp.//www.sosiaaliportti fi/fiFl/tikesos/tikesoshanke/organistaatio/asiakirjahall
intoryhmal/.
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tilaiset kayttavit tulevaisuudessa tyonséd kirjaamisessa sosiaalihuollon eri
palveluissa.

Tikesos-hankkeessa toimii myos TAKO-ryhmi, jossa on edustus kaikis-
ta osahankkeista. TAKO-ryhmén tarpeellisuus hankkeen ohjausmallissa
jdi tarkastuksen yhteydessd epdselviksi, koska hankkeen dokumenteissa
sitd ei ollut kuvattu eikd STM:n haastattelussa (19.1.2010) ryhmén tehté-
véd osattu tarkemmin kuvata.

Lisdksi vuoden 2010 Tikesos-hankkeen ty0suunnitelmassa on mainittu
koordinaatioryhmi, jonka tehtdvind on ollut koordinoida osahankkeita
Tikesos-hankkeen edustajana. Tarkempaa kuvausta koordinointiryhmén
vastuista ja tehtédvistd ei Tikesos-hankkeen dokumentaatiossa ole esitetty.

Tikesos-hankkeen osahankkeet on méadritelty tarpeen mukaan vuosittain,
joten niiden tehtédvét ja vastuut ovat olleet vaihtuvia. Lisdksi hankkeessa
on toiminut projektiryhma. Siind on tydskennellyt viisi henkil6d paédtoimi-
sesti. Ryhmén jdsenet ovat edustaneet Kuntaliittoa, Itd-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskusta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta. Projekti-
ryhmén jésenet ovat vastanneet projektipddllikon ominaisuudessa asian-
tuntijatyéryhmien tyoskentelystd sekd osallistuneet hankkeen johtoryhmin
ja vuosittaisten osahankkeiden ty6hon.

Ylintd paitosvaltaa hankkeessa on kéyttinyt STM:n johtoryhmd, joka
on ottanut kantaa strategisia linjauksia vaativiin asioihin. Ministeri6lle on
hankkeen johtoryhmén kokousmuistion (kokousmuistio 10.12.2009) mu-
kaan toimitettu muun muassa Tikesos-hankkeen ndkemykset lainsdédéan-
toon liittyvistd kehitystarpeista. Muutoin Tikesos-hankkeen johtoryhmén
kokousmuistioista on todettavissa, ettd STM:n johtoryhmi on paittinyt
lahinnd Tikesos-hankkeelle myonnettdvistd méadrdrahoista. Tikesos-
hankkeen johtoryhmén péétosvastuulla on hankkeen tuotosten seki asian-
tuntijatyéryhmien ja osahankkeiden tehtdvimuutosten hyvéksyntd. Johto-
ryhmén kokousmuistioista on todettavissa, ettd kokouksissa on késitelty
hankkeen tuotokset asianmukaisesti ja hyviksytyt péddtokset on kirjattu
selkedsti muistioihin. Kéytdnnon tyostd pédttavit asiantuntijatydryhmiin
nimetyt projektipédllikdt ja osahankkeisiin nimetyt osahankevastaavat
omissa tyoryhmissddn ja osahankkeissaan.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd Tikesos-hankkeen si-
dos sosiaali- ja terveysministeriosséd toimivaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sdhkdisen tietohallinnon neuvottelukunnan toimintaan on ollut vilj4.
Tikesos-hanke ei ole organisoitunut osaksi neuvottelukunnan toimintaa,
mikd ndkyy muun muassa siind, ettd sosiaalihuollolla ei ole omaa jaostoa
neuvottelukunnan alaisuudessa. Téltd osin Tikesos-hankkeen organisointia
voidaankin pitdéd epdtarkoituksenmukaisena ja toisaalta Tikesos-hankkeen
johtoryhmin toimintaa suhteessa neuvottelukunnan tehtéviin ndhden pal-
lekkdisend. Neuvottelukunta onkin keskittynyt toiminnassaan terveyden-
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huollon IT-hankkeiden ongelmien kisittelyyn eikd sosiaalihuollon tarpei-
siin.

Hankeohjaus ja -hallinta

Hankkeen organisoitumisen vahvana puolena on ollut se, ettid sosiaali-
huollon palveluiden tarjoajat kansallisella tasolla ovat osallistuneet hank-
keeseen aktiivisesti.

Tarkastuksen yhteydessd ministerion edustajan haastattelussa kivi sel-
kedsti ilmi, ettd hankkeen johtamiseen ei kdytinngssd ole ollut riittdvésti
aikaa muiden tyo6tehtdvien ohella. Hankkeen puheenjohtaja mainitsi, ettid
kéytdnnosséd noin viisi prosenttia hdnen ty6ajastaan on kulunut hankkeen
tehtdvissd. Ministerion hankkeen johtaminen on ollut 1dhinnéd kokoustyos-
kentelyyn liittyvéa ja siten hyvin irrallaan kdytdnnon toiminnasta.

Tarkastuksessa muodostuneen nidkemyksen perusteella Suomen Kunta-
liiton toiminta on ollut keskeinen hankkeen toteutuksessa ja ohjauksessa.
Tarkastushavaintojen perusteella ministerié on ollut hankkeessa enemmén
seuraajan kuin ohjaajan roolissa. Hankkeen organisoinnin heikkona puo-
lena on ollut se, ettd Tikesos-hanke saattaa nédyttiaytyd kuntakentdlld hyvin
irrallisena ministerion toiminnasta, koska Kuntaliitolla on ollut nékyvin ja
merkittévin rooli hankkeen toteutuksessa.

Hankkeen toimijoiden vilinen tyonjako on ollut Tikesos-hankkeessa
epdselvd. Muun muassa TAKO-ryhmén ja asiantuntijatyéryhmien projek-
tipadllikdiden vilisen suhteen epdselvyydestd on keskusteltu TAKO-
ryhmén kokouksessa (TAKO-ohjausryhmé 14.10.2009). Liséksi hankkeen
dokumentaatiosta (hankesuunnitelma ja vuosittaiset tydsuunnitelmat) ei
suoritetun tarkastuksen perusteella kéy riittavésti selville, mikéd on asian-
tuntijatyéryhmien ja osahankkeiden vilinen suhde toisiinsa. Yksittdisten
asiantuntijatyéryhmien ja osahankkeiden jdsenten tehtdvit ja vastuut eivit
kidy selville hankesuunnitelmasta (1.10.2007) tai hankkeen tydsuunnitel-
masta (Hankkeen tyésuunnitelma vuodelle 2010, 7.12.2009).

Tikesos-hankkeen tarkastuksen yhteydessd toimittama seuranta-excel-
taulukko hankkeen toimenpiteiden toteutumisesta on laadittu marraskuus-
sa 2007, joten aikataulussa pysymistd timédn ajankohdan jilkeen ei voida
todentaa. Lisiksi seuranta-excelistd ilmenee, ettd useita hankkeen tehtdvid
ei ole dokumentissa aikataulutettu ja useat tehtdvit (esimerkiksi asiakirjo-
jen sdilytysajan médritys sekd henkiloston ja asiakkaiden sdhkoinen tun-
nistaminen) olivat aikataulusta myShéssa.

STM:n hankejohtaminen on tapahtunut kdytinndssd johtoryhmin ko-
kouksissa. Johtoryhmi on hankkeen aikana kokoontunut vuosittain noin
viidesti. Ottaen huomioon, ettd STM osallistuu johtoryhmitydskentelyn
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ulkopuolella hankkeen johtamiseen hyvin vihin, ei johtoryhmikokousten
vuosittaista lukumé@irdd voida pitdd riittdvand. Johtamisen ongelmana
hankkeessa on ministerion resurssien vahdisyys ja hankkeen irrallisuus
ministerién muusta toiminnasta. Resursointipuutteet indikoivat samaa ha-
vaintoa kuin terveydenhuollon IT-hankkeissa siitd, ettd sosiaali- ja terve-
ysministerion henkiloresursoinnissa on ollut merkittidvid puutteita eikd
ministerid ole pystynyt hoitamaan sille sdadettyjd tehtdvia omin resurs-
sein, vaan tehtdvid on pitdnyt ulkoistaa. Rahoituksen puutteesta synty-
neessd tilanteessa ei voine olla kyse, koska ministeri6é on jakanut méérara-
hoja Suomen Kuntaliitolle, Kuopion yliopistolle ja Itd-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskukselle. Ongelma lienee ministerién operatiivisessa lin-
jajohtamisessa, jossa resursointia ei ole kyetty mitoittamaan asianmukai-
sestl.

Lisdksi on huomattava, etti hankkeen suunnitelmat ovat tarkentuneet
hankkeen aikana, joten hankkeen alussa ei selvisti ole ollut riittdvésti tie-
toa ja osaamista hankkeen toteuttamiseksi.

Tikesos-hankkeesta on raportoitu vuotuisilla toteuma- ja johtoryhméra-
porteilla. Projektipadllikot ovat laatineet vuosittain toiminnastaan raportin,
jossa toimintaa on tarkasteltu suhteessa kyseisen vuoden tehtdviin ja ta-
voitteisiin. Hankkeen johtoryhmén kokouksissa puolestaan on kdyty lapi
hankkeen etenemistd yksityiskohtaisesti ja sovittu tarvittaessa jatkotoi-
menpiteistd asioiden eteenpdin viemiseksi.

Raportoinnin ja johtamisen yhteisend ongelmana on hankkeessa ollut
raportoinnin ja johtamisen tehokkaaseen suorittamiseen soveltuvien tyo-
véilineiden puute. Tarkastuksen yhteydessd Tikesos-hankkeen antamasta
selvityksestd (11.12.2009) kévi ilmi, ettd hankkeella ei ole hankekasikir-
jaa, projektikésikirjaa, tyokaluja hankehallintaan, riskienhallintaan, hyoty-
jen johtamiseen tai muutosjohtamiseen. Lisdksi samaisen selvityksen mu-
kaan hankkeella ei ole yhtendisiéd raporttipohjia kdytettdvissdin. Raportti-
pohjien puute heijastuu myos projektipdéllikéiden vuosittaisiin raporttei-
hin, silld ne eivit ole helposti verrattavissa toisiinsa. Raportoinnin tehos-
tamisen kannalta olisikin tdrkedd vastaisuudessa panostaa yhteisten raport-
tipohjien tekemiseen sekd vuosiraportointia ettd johtoryhméiraportointia
varten.

Riippuvuuksien hallintaa ei Tikesos-hankkeen toteutuksessa ole huomi-
oitu toimitetun dokumentaation perusteella lainkaan. Tarkastushavainnon
perusteella voidaan todeta, ettd hankkeen edetessd 1dhemmaiksi jérjestel-
mien ja palveluiden toteutusvaihetta riippuvuuksien hallinnan merkitys
kasvaa, koska hankkeessa mukana olevien toimijoiden méérikin kasvaa.

Tikesos-hankkeella ei ole dokumentoitua riskienhallintamenettelyd eikd
riskien seurantaa. Tikesos-hankkeella ei ole ollut my&skdidn kéytettivis-
sddn resurssienhallinnan tyokalua. Muutoshallinta hankkeessa on hoidettu
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hankkeen johtoryhmén kautta. Johtoryhmi on késitellyt ja hyviksynyt eh-
dotetut muutokset.

Hanke ei ole kuvannut hanke- tai tydsuunnitelmissaan laadunvarmistuk-
sen kaytantojd. Kdytdnnossa laadunvarmistus on toiminut kuitenkin siten,
ettd hyvin laaja joukko sosiaalipalveluiden tarjoajia on katselmoinut
hankkeen tuotokset ja on ndin varmistanut tuotosten tarkoituksenmukai-
suuden ja laadun.

Tikesos-hankkeessa on luotu viestintdsuunnitelma (hyviksytty
13.5.2008). Puutteena tehdyssd viestintdsuunnitelmassa on viestinnin
kohteiden ja sidosryhmien tunnistaminen. Kohderyhmét on suunnitelmas-
sa méadritelty karkealla tasolla ja sidosryhmistd on ainoastaan maininta, et-
td sidosryhméyhteistyotd jatketaan osallistumalla erilaisiin tapahtumiin ja
esitteleméalld hanketta. Kdytdnnossd hankkeen toteutuksesta on informoitu
hankkeen www-sivuilla, vuosittaisilla terveydenhuollon ATK-péivilld se-
k& Tikesos-hankkeen jérjestéimissd seminaareissa.

3.4.2 Kokonaisarkkitehtuurin suunnittelu

Kokonaisarkkitehtuurin suunnittelun ldihtokohdat

Sosiaalihuollon tietoteknologian kehittdimishankkeen kokonaisarkkiteh-
tuurin suunnittelussa on tukeuduttu ja pidetty jonkinasteisena itsestdin
selviand ldhtokohtana olemassa olevia KanTa-hankkeen suunnitelmia ja
KanTa-palvelujen kuvauksia. Tikesos-hankkeen luoma arkkitehtuurira-
kenne muistuttaa tietojarjestelmétasolla paljolti KanTa-palveluiden arkki-
tehtuuria. Tikesos-hankkeessa on tehty kuitenkin selvitys sosiaalihuollon
sihkoisen arkistoinnin arkkitehtuurivaihtoehdoista.*® Selvityksessi vertail-
tiin seitsemdd mahdollista kokonaisarkkitehtuurivaihtoehtoa sosiaalihuol-
lon sé@hkoiselle arkistolle kdyttden kuutta eri kriteerid. Vertailu oli kuiten-
kin ongelmallinen, koska hankkeessa arvioitujen eri osa-alueiden painotus
oli toteutettu kelvottomasti, silld alkuperdisilld kriteereilld ei ollut vertai-
lussa samaa painoarvoa. Esimerkiksi ’vaatimukset ja toiminnot’ -osion
maksimipistemddré oli kymmenen, kun arkkitehtuurin maksimipistemééra
oli kuusi. Jotta vertailu olisi aidosti tehty, tulisi alkuperdisilld kriteereilld
olla kaikilla samat teoreettiset maksimipisteet tai ne pitdisi ensin normali-
soida, minké jélkeen eri osa-alueet voitaisiin painottaa halutulla tavalla.
Vertailu ei siten voi toimia sosiaalihuollon arkkitehtuuristen valintojen
eksplisiittisend pohjana.

% Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen sdhkdinen arkistointi — Esiselvitys vi.1.
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Sosiaalihuollon alalle on kaavailtu terveydenhuollon tapaan oma arkis-
tointijédrjestelménsa (KanSA). Suunnitelman mukaan se koostuisi samoista
alijarjestelmistd kuin KanTa-palvelutkin eli arkisto-, hakemisto-, rekiste-
rointi-, koodisto-, loki- ja valvontapalveluista sekd suostumuksenhallin-
nasta ja asiayhteyden tarkistuksesta.

Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd Tikesos-hanke on ottanut toisen-
laisen ldhestymisndkokulman kokonaisarkkitehtuurin suunnitteluun ns.
top-down-ldhestymistavalla, jossa médrittely ja suunnittelu aloitetaan toi-
minnan prosesseista ja tarpeista eikéd pelkéstdén tietojirjestelmien ja tieto-
teknologian nakokulmasta. Tdssd mielessd Tikesos-hankkeen arkkitehtuu-
rityon ldhtokohdat ovat olleet toimintakeskeisid, ja siten ne ovat katta-
vampia kuin KanTa-hankkeessa. Li#hestymistapa mahdollistaa eri osa-
puolten tarpeiden huomioinnin paremmin. Ty6 on kesken, eikéd teknolo-
gia-arkkitehtuuria ole vield kuvattu tarkastusta suoritettaessa.

Tikesos-hankkeen kokonaisarkkitehtuuri pohjautuu valtion IT-
johtamisyksikén osarahoittaman FEAR-hankkeen Iuomaan ValtIT-
arkkitehtuurikehykseen.

Arkkitehtuurikuvaukset

Tikesos-hankkeessa prosessit on kuvattu havainnollistaen eri toimijoiden
roolia prosessiketjussa siten, ettd asiakkaan, palvelun tarjoajan (tietty sosi-
aalihuollon palvelu, esimerkiksi adoptioneuvonta) ja tietojérjestelmén teh-
tivét prosessissa ovat selkedt. Kuvauksista kdy ilmi, missé prosessin vai-
heessa tietojérjestelmdd hyodynnetdédn, jolloin niiden pohjalta voi hel-
pommin mairittdd jérjestelméddn kohdistuvia vaatimuksia kayttétapauksi-
na.

Tikesos-hankkeessa tietoarkkitehtuurin suunnittelutyd on aloitettu luo-
malla sosiaalialan yhteinen sanasto.”” Sanastossa on kuvattu asteittain so-
siaalihuollon piiriin kuuluvat palvelut, niiden alipalvelut ja funktiot sekd
ndiden kaikkien suhteet toisiinsa. Tietosisdllot on médritetty kenttédkohtai-
sesti palvelukohtaisia tietoja varten, miké puolestaan helpottaa tietoarkki-
tehtuurin tarkentamisessa. Tikesos-hankkeessa tuotettuja tietoarkkitehtuu-
rin kuvauksia voidaan pitdd hyodyllisind, koska eri palvelualoille méaéri-
tettyjen keréttévien tietojen vaatimukset auttavat yhtendistdméén eri pal-
velualoja koko sosiaalihuollossa. Hankkeessa ei kuitenkaan ole vield tuo-
tettu tietomallia, josta selkedsti voitaisiin erottaa kerattavistéd tiedoista ko-
ko sosiaalihuollolle yhteiset tiedot ja tietoelementtien suhteet toisiinsa.
Tatd mallia kdyttdmalld voitaisiin tunnistaa pédllekkéisyyksid keréttévista

% Sosiaalialan sanasto asiakastietojiirjestelmdici varten — Stakes-raportti 30/2008.
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tiedoista ja varmistaa se, ettei asiakkaalta ker#td jo muiden sosiaalihuollon
palvelujen kautta tiedossa olevia tietoja.

Tikesos-hankkeessa on suunniteltu, ettd kehityksen ldhtokohtana kéytet-
taisiin KanTa-tietojarjestelmaarkkitehtuuria. Tarkastuksessa on kuitenkin
ilmennyt KanTa-palveluiden arkkitehtuurissa ongelmia, joten sosiaali-
huollon tietojérjestelméarkkitehtuurin kehittimistd tdsmaillisesti KanTa-
palvelujen tietojérjestelméaarkkitehtuurin mukaiseksi ei voida pitdéd suosi-
teltavana etenemistapana tietojérjestelméarkkitehtuuria tarkennettaessa.

Teknologia-arkkitehtuuriin ei Tikesos-hankkeessa ole otettu vield mi-
tddn kantaa standardien mééritystd lukuun ottamatta. Niiden osalta voi-
daan tietojédrjestelméarkkitehtuurin tapaan vélttyd turhilta kustannuksilta
varmistamalla, ettd standardeihin ja formaatteihin liittyvdt méaritykset
ovat viimeisteltyjd ja yksiselitteisid ennen suunnittelun ja toteutuksen
aloittamista.

Arkkitehtuurin kuvauksen puutteet ja ongelmat

Arkkitehtuurikonteksti médrittelee sen ympéristén ja pohjan, jolle arkki-
tehtuuria rakennetaan. Asianmukaisesti mééritelty arkkitehtuurikonteksti
muodostuu seuraavista elementeistd: toiminta- ja IT-strategia, sidosryhmi-
en ja niiden tarpeiden tunnistus, kokonaisarkkitehtuurivisio ja -tavoitteet,
kokonaisarkkitehtuurin laajuus ja -rajoitteet, lainsddddnnolliset rajoitteet
ja vaatimukset sekd arkkitehtuurityon tuloksena syntyvét tuotokset, niiden
rakenne ja niissd kéytetyt tyokalut. Varsinaista arkkitehtuurikontekstia ei
Tikesos-hankkeessa ole dokumentoitu. Esimerkiksi arkkitehtuuriperiaat-
teet ja -visio puuttuvat.

Tarkastuksen perusteella ndyttad siltd, ettd Tikesos-hankkeen tietoarkki-
tehtuurin palvelukohtaisissa tietosisdltokuvauksissa kéytettyjé tietokenttid
ei olisi tarkastettu ristiin.®® Kaytossi on usealla palvelualueella samoja
henkiloihin liittyvid tietoja, ja jatkokehittdmisessd tulisikin varmistaa, ettei
samoista tiedoista ole kdytetty erilaisia esitysmuotoja. Asiakkaan perus-
tiedoissa muun muassa asiakkaan nimen, osoitteen ja henkilétunnuksen
esitysmuotoa ei ole midritelty tarkasti, jolloin siihen jd4 tietoarkkitehtuu-
rin osalta tarkennettavaa. Esimerkiksi nimesté tai osoitteesta on miéritet-
téavd, missd muodossa kyseiset tiedot kirjataan, mikali niille kdytetédén vain
yhtd tietokenttdd. Muutoin tietojen haku jérjestelmissd on tyoléstd, kun
tallennusmuotojen kombinaatioita voi olla useita. Yleisesti Tikesos-
hankkeen tuottamissa vaatimusmaérittelyissé erityisesti asiakirjarakenteiden

% Asiakkaan perustiedot sosiaalihuollon asiakasjiirjestelmissi versio 1.0

14.12.2006.
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ja tietomallien ja -sisdltojen jatkokehityksessd on kiinnitettdvd huomiota
tietojen uudelleenkdyttéon, jottei samoja tietokenttid toisteta useaan ker-
taan eri palvelukokonaisuuksissa. Toisin sanoen kéytetdén yhtd yhteistd
tietokenttdd, mikali se tietosisdlloltddn on sama eri palveluiden kesken.

Tikesos-hankkeella ei ole selkedd dokumentoitua ohjausmallia arkkiteh-
tuurin kehittdmiseksi. Arkkitehtuurin suunnittelun muutoshallinnan pro-
sessia el ole dokumentoitu, mikili sellainen on olemassa. Havainto indi-
koikin jonkinasteisia puutteita hankkeen péddtoksentekomenettelyissa,
vaikka sinéllddn Tikesos-hankkeessa tehdyistd paitoksistd oli KanTa-
hankkeen toteutukseen nihden selked dokumentaatio.

Arkkitehtuurituotoksia on tuotettu eri dokumenttipohjiin, esimerkiksi si-
sélto-, toiminnalliset ja tekniset kuvaukset kayttdvit erityyppistd ver-
siohistoriaa. Versiohistorian kuvausten taso nédyttddkin vaihtelevan.

Vastuita eri organisaatioiden vililld ei ole dokumentoitu, mutta se, ettid
eri palvelualat ovat tuottaneet yhdenmukaisesti arkkitehtuurikuvauksia,
osoittaa ainakin sanallisen koordinaation vastuiden ja yhtendisten kuvaus-
ten tuottamisen osalta toimineen.

Tietoturvasta ei Tikesos-hankkeessa ollut tarkastuksen toteuttamiseen
mennessé tuotettu lainkaan dokumentaatiota.

Kun tietojirjestelmd- ja teknologia-arkkitehtuurityotd jatketaan, tulee
Tikesos-hankkeen varmistua selkedn vastuu- ja omistajatahon asettamises-
ta arkkitehtuurien kehitykselle.

Kokonaisarvio

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan Tikesos-hankkeessa on
otettu kattavasti huomioon kokonaisarkkitehtuurin eri nikékulmat, vaikka
kuvausten dokumentointi oli kesken tarkastusta suoritettaessa.” Tikesos-
hankkeessa on tuotettu paljon toiminnallisia vaatimuksia tukevaa doku-
mentaatiota. Niihin lukeutuvat tietoarkkitehtuurikuvaukset, kuten sosiaa-
lialan sanasto, yleiset ja palvelukohtaiset tietosisdltomadritykset, sekd
asiakirjarakenteet. Hankkeessa luodaan yhtendisid toimintaprosesseja ko-
ko sosiaalihuollon alalle, jolloin my6s kansalliset tietojdrjestelmét saadaan
helpommin toimimaan yhteen toimintal&htéisesti.

¥ Tarkastuksen suorittamiseen mennessi Tikesos-hankkeessa oli dokumentoitu
seuraavat osa-alueet: sanasto, tieto- ja metatietomddritykset, asiakirjojen loogi-
nen rakenne ja luokittelu, standardisalkku, asiakirjojen tekniset mddritykset, séh-
koisen arkistoinnin vaatimukset ja toimintaprosessit.
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343 Hankkeen rahoitus ja kustannukset

Rahoitusmalli

Sosiaali- ja terveysministerié on hankkinut Tikesos-hankkeelta vuosittain
hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden esitykseen pohjautuen asian-
tuntijapalveluita. Rahoitusmallin vuoksi hankkeen osaprojektit on joudut-
tu médritteleméddn padsidntoisesti korkeintaan vuoden mittaisiksi. Tama
on muodostunut ongelmaksi, silld osaprojekteja on ollut kdytdnnosséd vai-
kea suunnitella loogisiksi kokonaisuuksiksi, kun niiden aikataulu on ollut
sidottu kalenterivuoteen. Téstd syystd kéytettévissd olevat resurssit ovat
olleet riippuvaisia vuosittaisen hankinnan kokonaisarvosta, joka on luonut
jatkuvan epdvarman pohjan hankkeen toteutukselle. Tarkastuksessa muo-
dostuneen késityksen mukaan hankkeen johtamisen kannalta ei ole ollut
tehokasta, kun isoja kokonaisuuksia on tiivistetty tiukasti tiettyyn aikatau-
luun. Télloin joko osahankkeen laajuudesta tai tuotosten laadusta on jou-
duttu tinkimén, kun kdytossd olevat resurssit eivit ole joustaneet.
Tarkastuksessa ilmeni, ettd Tikesos-hankkeen tuomista sdéstoistd ei ole
tehty selvitysté eikéd niistd ollut hankkeen osapuolilla selkedd kasitysta.
Taltd osin voidaankin todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerio on lahtenyt
valmistelemaan puutteellisilla tiedoilla Tikesos-hankkeen toteutusta.
Hankkeelle ei ole asetettu tuottavuus- ja vaikuttavuustavoitteita eikd kus-
tannus-hyotyanalyysia ole tehty. Sosiaali- ja terveysministerié on ohjannut
hanketta kulloinkin kdytossd olleiden médrdrahojen mukaisesti vailla kes-
tavad pitkdn aikavélin suunnitelmaa. Tikesos-hankkeen toteutusta ei voida
pitdd perusteltuna vain siitd syystd, ettd terveydenhuollon puolella tehdédin
vastaavaa hanketoteutusta. Hankkeiden kédynnistdmiselle pitdd olla selked
visio siitd, mitd hankkeella halutaan saada aikaan, missi aikataulussa ta-
voitteisiin pyritddn, milld rahoituksella tavoitteet saavutetaan ja mitd hyo-
tyd hankkeen toteuttamisesta on julkisen hallinnon toiminnalle. Tarkas-
tuksen yhteydessi ei ole esitetty riittdvid perusteita edes sille, mihin kan-
sallista keskitettyd sosiaalihuollon arkistopalvelua tarvitaan ja onko se
kannattava kustannusten ja palvelusta saatavien hy6tyjen perusteella.
Sosiaali- ja terveysministerion tuleekin tehdd kokonaisarvio Tikesos-
hankkeen toteutuksen kustannuksista ja hyddyistd. Sosiaalihuollon tie-
donhallinta ja tietovirrat poikkeavat monin osin terveydenhuollosta. Sosi-
aalihuollossa on huomattavasti enemmén kuntien lakiséddteisistd tehtdvistd
johtuvia irrallisia prosesseja. Toisaalta sosiaalihuollon palvelut ovat mo-
nin osin hallintomenettelyyn sidottua kirjalliseen asiankésittelyyn perus-
tuvaa toimintaa, jolloin sosiaalihuollon sihkéisen asioinnin ja asiakaspro-
sessien tehostamisella pystytddn padseméddn hallinnon asiakkaiden hallin-
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nollisen taakan keventdmiseen, muttei vilttimittd merkittdviin kustannus-
sddstoihin. Tahdn sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeessa ei ole kiinni-
tetty riittdvasti huomiota.

Rahoitetut kohteet ja hankinnat

Sosiaali- ja terveysministerio on hajauttanut Tikesos-hankkeen rahoituk-

sen usealle toimijalle. Hankkeen vetovastuu on ollut kuitenkin Suomen

Kuntaliitolla. Hankkeen toteutusta sosiaali- ja terveysministerio on rahoit-

tanut seuraavasti (toteutuneet kustannukset):

— vuonna 2005: 232 000 euroa

— vuonna 2006: 335 000 euroa

— vuonna 2007: 417 000 euroa

— vuonna 2008: 1 090 000 euroa

— vuonna 2009: 1 260 000 euroa

— vuonna 2010: miérarahaa sidottu 2 053 500 euroa, josta oli kédytetty
30.6.2010 mennessd noin 250 000 euroa.

Tikesos-hankkeen kokonaiskustannukset ovat olleet vuosina 2005—-6/2010

yhteensd noin 3 580 000 euroa. Miérdarahoja koko hankkeen toteutuksen

aikana on sidottu yhteensd noin 6 160 000 euroa. Médrdrahat on jaettu

péddosin THL:lle (entinen Stakes), Suomen Kuntaliitolle, Itd-Suomen yli-

opistolle (entinen Kuopion yliopisto) ja Itd-Suomen sosiaalialan osaamis-

keskuksen kannatusyhdistykselle seuraavasti (sidotut méarérahat):

— Suomen Kuntaliitolle noin 771 000 euroa hankekoordinointiin, asia-
kirjahallinnon méérittelytoihin ja hankkeen kotisivujen ylldpitoon

— Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (entinen Stakes) noin 592 000
euroa tietosiséltomaérityksiin ja toiminta-arkkitehtuurin osahankkee-
seen

— Itd-Suomen yliopistolle noin 3 035 500 euroa prosessien kuvaami-
seen, toiminnallisiin médrittely- ja selvitystoihin sekd HL7-standardin
soveltuvuutta késitelleeseen selvitystyohon

— Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kannatusyhdistykselle 1
318 500 euroa Tikesos-hankkeen osahankkeiden toteutukseen, sosiaa-
lihuollon asiakirjaméérityksiin ja asiakastietojdrjestelmien kehittdmi-
seen ja arkkitehtuuritGihin.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ on kdytdnnossd hankkinut Suomen Kuntalii-
tolta sellaista palvelua hankkeen koordinointiin, johon liittyvd osaaminen
olisi tullut olla sosiaali- ja terveysministeriossd tai sosiaalialan kehittdmi-
sesti vastaavan viranomaisen, Stakesin, vastuulla. Tarkastuksessa muo-
dostuneen késityksen perusteella hankkeen organisointi- ja rahoitusmalli

194



osoittavat sosiaali- ja terveysministerion heikkoa hankkeiden kokonaishal-
lintaa ja suunnitelmallisuuden puutetta.

Ministeri6ll4 ei ole ollut perusteita siirtdé sille ja THL:1le sdddettyja teh-
tavid epdvirallisten hankeorganisaatioiden hoidattavaksi. Rahoituksen
méérin perusteella syyni ei ole voinut olla ainakaan taloudellisten edelly-
tysten puuttuminen hankkeen toteutuksessa. Tarkastuksessa muodostu-
neen késityksen perusteella toiminnan syynd on ollut ministerion resurs-
sienhallinnassa olevat ilmeiset johtamispuutteet, joita ei voida pitdd perus-
tellusti vdhdisina.

Tikesos-hankkeella ei ole ollut kokonaisbudjettia, vaan rahoitusta on
myonnetty vuosittain olemassa olevien médrdrahojen puitteissa. Tastd
syystd voidaankin todeta, ettd hanketta ei ole toteutettu pitkdjanteisen
suunnitelmallisesti, toiminnaltaan tarkoituksenmukaisella ja tehokkaalla
tavalla. Hankekokonaisuutta on toteutettu hajautettuna hankemassana, jos-
sa hankkeen toteuttamisen tosiasiallinen tehokkuus ei ole ollut tarkastuk-
sessa muodostuneen késityksen perusteella riittdvda. Hankkeessa ministe-
rion lukuun tyoskentelevit konsultit Suomen Kuntaliitosta, Itd-Suomen
yliopistosta ja Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta toimivat han-
kerahoituksen varassa, jolloin hanke ei etene riittdvin nopeasti ja kustan-
nustehokkaasti. Hankkeen toteutusmalli ja siithen sidottu eri toimijoille ja-
ettu vuosikohtainen rahoitus eivit ole kaikkein toimivin ja tarkoituksen-
mukaisin toteutustapa useita vuosia kestdvien hankkeiden toteutukseen.
Viranomaisten tulisi luoda téllaiseen toimintatapaan kestdvampi organi-
sointi- ja rahoitusmalli.

344 Johtopaatdkset

Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole ollut riittdvdd roolia Tikesos-
hankkeen ohjauksessa, mutta hankkeen jatkuessa ministerion tulee ottaa
ohjaus vahvemmin itselleen tai muulle viranomaiselle. Riskind hankkeen
puutteellisesta seurannasta on se, ettd hankkeen uskottavuus vihenee sosi-
aalihuollon toimijoiden nikokulmasta. Liséksi voidaan arvostella sit4, ettd
Stakes (nykyinen THL) on ollut 14hinnd sivustakatsojana kehittdmishank-
keessa, vaikka sen tehtdvind on ollut toimia sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisviranomaisena. Osittain tdhén on ollut syyni ministerion rahoi-
tuksen epitarkoituksenmukainen kohdentaminen Suomen Kuntaliitolle,
Itd-Suomen yliopistolle (entinen Kuopion yliopisto) ja [ti-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskukselle. Hankkeen organisoituminen vain méériaikai-
sen ja osa-aikaisen hankehenkiloston varaan valtakunnallisessa hankkees-
sa on huomattava toiminnallinen riski. Koska Tikesos-hankkeella ei ole
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ollut riskienhallintaa, ei mydskddn mahdollisia riskejd ole tunnistettu tai
niiden toteutumiseen varauduttu.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan Tikesos-hankkeen
merkittdvin riski on hankkeen lopputuloksena syntyvén ratkaisun kannat-
tamattomuus taloudellisesta ndkokulmasta, koska hankkeessa ei ole otettu
ainakaan toistaiseksi huomioon hankkeen tuoman tuottavuushyédyn na-
kokulmaa. Hankkeessa on ldhdetty kehittiméin prosesseja palveluiden
sdhkoistdmisen ndkokulmasta, jota nédytetddn pidettdvin tuottavuuden it-
seisarvona.

Tarkastushavaintojen perusteella Tikesos-hankkeen laadunvarmistuksen
kéaytdnnot olisi dokumentoitava ja niiden noudattamista valvottava. Riski-
nd tiltd osin voidaan todeta, ettd hankkeen lopputulos ei ole kdytinnon
toiminnan kannalta tarkoituksenmukainen, jos laadunvarmistusta ei ole
jérjestetty asianmukaiseksi. Myos hankkeen sidosryhmit olisi kartoitetta-
va ja niiden hallinta selkeésti vastuutettava.

Kokonaisuudessaan arvioiden Tikesos-hanke on toiminnallisilta 1&hto-
kohdiltaan ldhtenyt toteuttamaan tehtdvadnsi oikeansuuntaisesti erityisesti
arkkitehtuurin suunnittelussa. Yhtendisen toiminta-arkkitehtuurin méérit-
tdminen sosiaalihuoltoon on hyva ratkaisu, koska télloin voidaan yhtenéis-
tdd myos jdrjestelmiin kohdistuvia vaatimuksia ja varmistua niiden tuke-
van ja edistivin yhteentoimivuutta.

Merkittidvid puutteita hankkeella on hankehallinnan dokumentoinnissa,
joskin pédtoksenteko oli dokumentoitu tarkastuksessa kdydyn aineiston
perusteella olennaisin osin riittdvésti. Hankkeen jatkon kannalta on tirke-
ad, ettd hankkeen tehtdvdt ja tavoitteet arvioidaan kustannus-
hy6tyanalyysin perusteella, jolloin myds hankkeen kdytdnnon toteutuksen
priorisointi on helpompaa. Tikesos-hankkeen on syytd ottaa huomioon
jatkototeutuksessa se, ettei se ldhde toteuttamaan koko kansallista arkki-
tehtuuria kertaratkaisuna, vaan hanke tulee aikatauluttaa tehtdvien suorit-
tamisen kannalta tarkoituksenmukaisiin osakokonaisuuksiin budjetoinnin
mahdollistamissa raameissa. Priorisoinnissa on syytd ottaa huomioon
my0s se tosiasia, ettd sosiaali- ja terveysministerion resurssien péddpaino
on vield vuosia kansallisten terveydenhuollon palveluiden kehittdmisessé.
Tastd syystéd Tikesos-hankkeen toteutuksen jatkosuunnittelussa on otettava
huomioon KanTa-hankkeen valmiusaste, ennen kuin Tikesos-hankkeen
seuraavia vaiheita kdynnistetddn. Tdtd nikokulmaa puoltaa myos kuntien
heikohkot mahdollisuudet osallistua hankkeen kédytdnnon toteutukseen ja
palveluiden kéyttoonottoon, koska nykyiset kehitysresurssit on pdédosin si-
dottu terveydenhuollon kehittdmishankkeisiin.

Tikesos-hanketta leimaa tuotetun dokumentaation perusteella tutki-
muksellinen ldhestymistapa kdytdnnon kehittdmistd koskeviin ongel-
miin. Toisaalta dokumentaation sisdllon perusteella hankkeen tydryhmét
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ovat halunneet selvittdd itselleen uuden alueen perussisiltod, joka on sit-
ten dokumentoitu selvityksiin. Toimintamallia ei voida pitdéd tarkoituk-
seensa ndhden kovin tehokkaana. Hankkeessa on kéytetty tai sithen on si-
dottu médrirahoja yli 6,1 miljoonaa euroa, joka vastaa vaativan keskiméaa-
rdisen asiantuntijakonsulttityon henkil6tyopdivan hintaan suhteutettuna yli
5 000 henkiltyopaivad (yli 23 henkilotyovuotta) vuodesta 2005 ldhtien.
Hankkeen tuloksena on syntynyt vuoden 2010 loppuun mennessé vain eri-
laisia selvityksid ja midrityksid, joiden tuottamiseen on kiytetty aikaa
noin viisi vuotta. Hankkeen tuloksellisuus on ollutkin heikkoa, miki joh-
tuu sosiaali- ja terveysministerion tulosorientoituneen ohjauksen puuttees-
ta sekd hankkeen leimallisesta tutkimuksellisesta otteesta. Hankkeen alku-
perdisen suunnitelman mukaan tehdyt méaéritykset olisi pitdnyt olla toteu-
tettuna sosiaalihuollon tietojirjestelmiin vuoden 2011 aikana. Téstd tavoit-
teesta kuitenkin tullaan jadmaén useilla vuosilla.

Sosiaali- ja terveysministerion kdyttdmé hankkeen toteutusmalli ei ole
tarkoituksenmukainen eiké tuloksekas. Malli on johtanut muun ohella sii-
hen, ettd ministerid on tehnyt runsaasti hankintalain vastaisia suora-
hankintoja. Liséksi hankkeen toteutuksessa ilmenneet ongelmat indikoivat
sosiaali- ja terveysministerion resurssienhallinnan ongelmia.

3.5 Kokoavia havaintoja

3.5.1 Vertailu erdisiin Euroopan maihin

Suomi on sijoittunut eurooppalaisessa vertailussa korkealle terveystekno-
logian hyddyntdmisessd Tanskan, Hollannin, Ruotsin ja Englannin rinnal-
le (ks. vertailusta lisai liitteesti 2).” Tuoreessa yhdysvaltalaisessa julkai-
sussa’' nostetaan esiin erityisesti Tanska, Ruotsi ja Suomi terveydenhuol-
lon tietoteknologian edelldkavijamaina. Selvitys perustuu englanninkieli-
seen julkisesti verkosta saatuun tietoon, eikd se ole siten vilttdméttd yhtd
luotettavaa kuin haastattelu- tai kyselytutkimuksella kerétty tieto. Selvi-
tyksessé identifioidaan seuraavat menestystekijét kansallisessa terveyden-
huollon tietoteknologian kehittdmisessa:

20 Benchmarking ICT use among General Practitioners in Europe (2008).
o Explaining international IT application leadership: Health IT.
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— Kansallisella tasolla on johtaja/omistaja edistiméssi terveydenhuollon
tietoteknologian kéyttoonottoa.

— Terveydenhuollon jérjestiminen ja rahoittaminen on jérjestetty yksi-
kanavaisesti.

— Taloudelliset kannusteet on otettu terveydenhuollon tietoteknologian
hyodyntédmisessd kayttoon.

— Viranomaisten ohjaus ja ohjeistus ovat kiytossé terveydenhuollon tie-
toteknologiaa kehitettdessa.

— Terveydenhuoltosektorin rakenne on yksinkertainen.

— Yhteiset terveydenhuollon tietoteknogian infrastruktuurit on otettu
kéayttoon.

— Standardeja kéytetddn yhdenmukaisesti.

— Riittdvé rahoitus on jérjestetty terveydenhuollon tietoteknologian ke-
hittdmiseksi.

— Liséksi valtion koolla on merkitysté terveydenhuollon tietoteknologi-
an kehittdmisessd. Selvityksen mukaan pienemmissid maissa on onnis-
tuttu paremmin tietoteknologian kéyttoonotoissa kuin suurissa maissa.

Tarkasteltaessa Suomen tilannetta menestystekijoihin verrattuna voidaan
todeta, ettd Suomelta puuttuvat selvityksessd mainitut menestystekijét 14-
hes tdysin. Suomen terveydenhuollon tietoteknologian kehittdmiselld ei
ole ollut selkeds omistajaa. Toimijoina on ollut sosiaali- ja terveysministe-
ri6, Sitra, Tekes ja myohemmin Kela. Terveydenhuollon ja erityisesti ter-
veydenhuollon IT-hankkeiden rahoitus on hajautunut usealle toimijalle.
Niin sosiaali- ja terveysministerid, Sitra, Tekes kuin Euroopan unionin ra-
kennerahastotkin ovat rahoittaneet terveydenhuollon tietoteknologiahank-
keita. Terveydenhuollon rahoitus kokonaisuudessaan on jakautunut kunti-
en sekd Kelan kautta valtion kesken. Suomessa on omaksuttu terveyden-
huollon tietoteknologian kehittdmisessd kaytdntd, jossa taloudellisten
kannusteiden sijaan terveydenhuollon toimintayksikoille asetetaan sank-
tiotyyppisesti maksuja riippumatta siitd, onko niilld valmius ottaa kayt-
toon KanTa-palvelut joko niistd itsestdén tai IT-toimittajasta riippuvasta
syystd. Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus on ollut KanTa-hankkeen to-
teutuksen ajan heikkoa, eikd tdytdntéonpanokykyd ole ollut riittdvésti.
Suomen julkisen terveydenhuollon rakennetta ei voida kuvata yksinkertai-
seksi, koska se on kolmitasoinen (terveyskeskus, keskussairaala, yliopis-
tollinen sairaala). Lisdksi yksityiselld terveydenhuollolla on merkittdva
rooli niin opiskelijaterveydenhuollossa kuin ty&terveydenhuollossakin.
Suomessa ei ole toistaiseksi yhtendistd tietoteknologian infrastruktuuria.
Suomessa on hyddynnetty terveydenhuollon tietoteknologioissa standar-
deja, mutta standardit on kansallistettu terveydenhuollon tarpeisiin.
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Terveydenhuollon tietoteknologisiin ratkaisuihin on kiytetty valtionra-
hoitusta viimeisen kymmenen vuoden aikana keskimédrin noin 15 miljoo-
naa euroa vuodessa. Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon tietotek-
nologiakustannukset ovat noin 300 miljoonaa euroa vuodessa. Suomi on
viestopohjaltaan pieni maa, jolloin kiytt6onottojen pitdisi olla suhteelli-
sen yksinkertaisia. Kuitenkin esimerkiksi séhkoistd reseptid on kehitetty
Suomessa yli 21 vuotta ja potilaskertomuksen ydintietoja yhdenmukaistet-
tu ja rakenteistettu viimeiset 5—10 vuotta. Tyo on edelleen kesken, ja sii-
hen ovat osittain vaikuttaneet kuntakentin hajanaisuus ja ylikorostettu
kuntien itsehallinto tietojarjestelmératkaisuja tehtdessa.

Suomen asema kansainvilisissd vertailuissa on ollut korkea, vaikka
Suomella ei ole olemassa niitd menestystekijditd, joita kansainvilisesti on
esitetty. MyoOskédédn terveydenhuollon tietoteknologian kdyttéonotot eivit
ole olleet menestyksellisid. Tarkastuksessa selvitettiinkin kolmen edellé-
kévijamaaksi eri selvityksissd nostettujen Tanskan, Alankomaiden ja
Ruotsin eTerveyshankkeiden eroja verrattuna Suomessa toteutettuun han-
kekokonaisuuteen. Lisdksi kunkin maan osalta arvioitiin, mitd Suomi voisi
oppia vertailumaiden kehittdmistyostd. Tarkempi selostus Tanskan, Alan-
komaiden ja Ruotsin péddosin terveydenhuollon tietojérjestelmien raken-
teesta on esitetty liitteessd 2.

Tanska

Tanskan jérjestelmd eroaa Suomen jérjestelméstd sekd teknisesti etté hal-
linnointimalliltaan. Tanskalla on pitké historia eTerveyshankkeista, ja sdh-
koiset reseptit sekd ldhetteet ovat olleet jo pitkddn kaytossd. Tanskassa on
paivitetty eTerveysstrategioita aktiivisesti 2—4 vuoden vilein ja strategioi-
den linjauksia on pantu aktiivisesti ja méarétietoisesti tdytdntoon toimin-
taohjelmien ja hankkeiden avulla. Tanskassa on vastuutettu keskeiset toi-
mijat koordinoimaan ja hallinnoimaan eTerveyshankkeita. Rahoitus ohja-
taan padsdantoisesti keskitetysti koordinaatio-organisaatioiden kautta.
Tanskassa on myo6s selvitetty hyotyja sekd laskettu laajalti jérjestelmien
kustannuksia ja kdyttoonoton myohdstymisestd saavuttamatta jadneiden
hy6tyjen muodossa aiheutuvia kustannuksia.

Tarkeimpind teknisind eroina voidaan todeta, ettd Tanskassa on aika-
naan ldhdetty liikkeelle EDIFACT-pohjaisella jérjestelmélld, jota on péi-
vitetty toisen sukupolven jérjestelmiratkaisuihin (XML). Toisin kuin
Suomessa, Tanska ei ole ottanut HL 7-standardia kéytto6n, vaan rajapinnat
laaditaan SDSD-standardin ja Tanskan kansallisen MedComin standardin
mukaisesti. Tanskassa ei ole keskitettyd arkistoa, jollainen Suomeen on
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suunniteltu rakennettavaksi. Toisaalta Tanskassa on kdytossd terveyden-
huollon tietoverkko, jollaista Suomessa ei ole.

Tanskassa jérjestelmien kéyttoonotto on onnistunut vuosien varrella
varsin hyvin. Keskeinen strateginen linjaus on Tanskassa ollut jirjestelmi-
en asteittainen kdyttoonotto ja toiminnallisuuksien lisddminen vaiheittain
jarjestelmiin. Tanskassa on kéyttoonoton koordinointi keskitetty avain-
toimijoille, jotka voivat ohjata kédyttoonottoa rahoituksen ja standardeista
sddtelyn kautta. Avaintoimijat toimivat myos jérjestelmien omistajina.

Suomi voisi oppia Tanskan mallista aktiivisen eTerveysstrategian kayt-
tod. Tanska on laatinut aktiivisesti pdivitettdvan eTerveysstrategian oh-
jaamaan yldtasolla eTerveyden kehitystd, ja eTerveysstrategiaa myds siir-
retddn aktiivisesti kdytdntoon toimenpideohjelmien kautta. Tanska on to-
teuttanut varsin onnistuneesti asteittaista kdyttoonottoa, jossa toiminnalli-
suuksia lisdtddn vaiheittain jarjestelmiin. Téamén lisdksi Tanskassa on
hyodynnetty aktiivista ohjausmallia koordinaatio-organisaatioiden kautta.

Alankomaat

Myos Alankomaiden jérjestelmé eroaa selvdsti Suomen jérjestelméstd se-
ki teknisesti ettd hallinnointimalliltaan. Alankomaissa on keskeisend kan-
sallisena hankkeena sdhko6isen potilaskertomusjérjestelmén kayttéonotto.
Kuten Tanskassa my6s Alankomaissa lisdtddn toiminnallisuuksia modu-
laarisesti valmiuksien kehittymisen mydté ja ominaisuuksien kédyttéonotto
on hallitusti aikataulutettu toisin kuin Suomessa on tehty. Hankkeiden
kdynnistdmistd suunniteltaessa laaditaan hanke-ehdotuksista toiminnan
mallinnukset, joissa arvioidaan etukdteen muun muassa hankkeen hyotyja
ja toteutusaikataulun realistisuutta. Alankomaissa on my6s Tanskan ta-
paan koordinaatio-organisaatio (NICTIZ) huolehtimassa kédytdnnon ohja-
uksesta. Ohjausta varten on muodostettu erityinen hallintomalli kédytt66n-
otolle, joka pyrkii yhdistiméin bottom-up- ja top-down-ldhestymistapojen
parhaita puolia. Lisdksi parhaillaan mietitddn taloudellisten kannusteiden
tarjoamista toimijoille edistiméin kéyttéonottoa.

Keskeisimpind teknisind eroina voidaan mainita ensinnikin se, ettid
Alankomaissa potilaskertomusjirjestelmd (EPD) on keskeinen kehitys-
kohde ja merkitykseltddn laajempi kuin Suomen potilaskertomusjirjestel-
miratkaisut. Alankomaiden jérjestelmé perustuu viitetietokantaratkaisuun,
ja ratkaisua on perusteltu muun muassa tietoturvallisuusnikokohdilla.
Tamé ldhtokohta eroaa merkittdvésti suomalaisesta ldhestymistavasta.
Terveydenhuollon perusinfrastruktuuri, AORTA, sisdltdd myos tietotur-
vallisen tietoverkon kuten Tanskassakin. Tiedonsiirtostandardina Alan-
komaissa toimii HL7-standardin versio 3 kuten Suomessakin.
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Alankomaissa on ldhdetty varsin nopeasti liikkeelle sidhkoisten tervey-
denhuollon palveluiden kanssa. eTerveyshankkeiden historia ei ole yhti
pitkd kuin esimerkiksi Tanskassa, mutta kdyttoonotto néyttdisi etenevéin
varsin nopeasti. Alankomaiden vahvuus néyttdisi olevan erityisesti kiyt-
toonoton hallintamalli, joka on rakennettu edistimdin tehokkaasti kiyt-
toonottoa. Keskeisid oppeja Suomelle Alankomaista voisikin olla erityi-
sesti tutustua kayttoonoton hallintamalliin. Alankomaissakin on Tanskan
tapaan luotu kdytt6onottoa koordinoiva organisaatio ja aktiivinen ohjaus-
malli toteutukselle. Alankomaissa laaditaan lisdksi etukdteen toiminnan
mallinnus jokaisesta hankkeesta/toiminnallisuudesta. Mallinnuksissa sel-
vitetddn etukdteen muun muassa jérjestelmin hyotypotentiaali ja aikatau-
lujen realistisuus. Lisdksi Alankomaissa toteutettiin alueellinen “’kilpailu-
tus” pilottialueiden valitsemiseksi.

Ruotsi

Ruotsissa terveydenhuolto on jdrjestetty perinteisesti hyvin itsendisesti eri
maakérdjissd. Ruotsilla on myos pitkd historia sdhkdisten terveydenhuol-
lon palvelujen kehittdmisessd. Kehitystyo on ldhtenyt liikkeelle alueellise-
na, ja tuoreimmat strategiset linjaukset pyrkivitkin harmonisoimaan kan-
sallisella tasolla alueilla tapahtunutta kehitysty6td. Ruotsissa terveyden-
huollon tietojérjestelmien kehitystyé on linjattu yleisen sédhkoéisen hallin-
non kehittdmistyon kanssa. Ruotsi on my6s osallistunut melko laajasti eu-
rooppalaiseen yhteistyohon, kuten epSOS-hankkeeseen. Ruotsissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon séhkoisten palveluiden kehitystyé on alkanut alu-
eellisina hankkeina. Eri alueilla on otettu erilaisia ratkaisuja kéyttoon, ja
alueiden vililla on erilaisia kehitysvaiheita jarjestelmissd. Talld hetkelld
keskeinen kehitysty6 kohdistuukin alueellisten kehityshankkeiden harmo-
nisoimiseen kansallisen tason linjausten mukaisiksi. Koordinaatiosta vas-
taa Tanskan ja Alankomaiden mallien mukaisesti oma koordinaatio-
organisaationsa, SVR Ab/Carelink. Ruotsissa on my0s péivitetty saannol-
lisesti eTerveysstrategioita. Lisdksi strategisia linjauksia on jalkautettu ak-
tiivisesti eri hankkeiden ja toimintaohjelmien kautta. Niistd esimerkkind
voidaan mainita kansallinen potilaskertomusjirjestelméhanke NPO, joka
tahtéd tietojen rakenteistamiseen.

Ruotsin mallin teknisistd eroista merkittivin Suomeen verrattuna on se,
ettei Ruotsissa ole otettu kadyttoon HL7-standardia. Ensimmaéiset séhkoiset
reseptit laadittiin EDI-muodossa, ja nykyisin sdhkdiset reseptit noudatta-
vat XML-muotoa. Ruotsissa on myds terveydenhuollon tietoverkko, Sju-
net, kaytoss.
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Suomen ja Ruotsin jérjestelmien kehitystyot ovat alkaneet suunnilleen
samoihin aikoihin. Suomessa esimerkiksi sdhkoisen reseptin kdytto ei ole
vield kevadlld 2010 alkanut, mutta Ruotsissa sédhkoisen reseptin penetraa-
tio vaihtelee alueen mukaan 70 ja 100 prosentin valill4.

Ruotsissa on ldhdetty tekeméidn kehitystd kevyilld toiminnallisuuksilla
ja palveluilla. Toiminnallisuuksia on lisétty kehityskaaren varrella koke-
musten my6td. Ruotsissa jérjestelmiin on oltu varsin tyytyvdisid ja niiden
kustannushyotyjd on selvitetty eri laskelmissa. Jarjestelmien kdyton néh-
ddédn olevan hyodyllistd myos toiminnallisessa ja taloudellisessa mielessé.
Ruotsissa on my6s ollut koordinaatio-organisaatio tukemassa kéyttéonot-
toa.

Suomi voisi hyodyntdd Ruotsin hyvid kdytantoja erityisesti ajantasaises-
sa terveysteknologiastrategiassa ja sen toimeenpanevissa toteutussuunni-
telmissa. Porrastettu kayttoonotto ja toiminnallisuuksien asteittainen li-
sddaminen ovat selvdsti toimineet Ruotsissa erittdin hyvin. Haasteeksi
Ruotsissa on muodostunut alueellisten hankkeiden harmonisoiminen kan-
sallisiin suuntaviivoihin sopiviksi. Tdstd huolimatta jirjestelmét on saatu
nopeasti kdyttoon. Kayttoonottoa on myds helpottanut ja nopeuttanut
koordinoivan organisaation olemassaolo, jollaista Suomessa ei ole varsi-
naisesti ollut. Liséksi Ruotsissa on pystytty osoittamaan jérjestelmien
hyddyt eri toimijoille ja jarjestelmien kustannuksia ja hy6tyjd on laskettu
varsin laajalti. Toimijat on saatu sitoutettua kehitystyohon ja kayttédjatyy-
tyvdisyys on saatu pidettyd korkealla tasolla, niin potilailla kuin tervey-
denhuollon ammattihenkil6illdkin.

Yhteenveto

Kaikissa kolmessa vertailumaassa on kdytossi terveydenhuollolle oma tie-
toverkkonsa. Suomessa on kdynnistynyt hanke, jonka tarkoituksena on
suunnitella turvallinen tietoliikenneverkko ja verkkopalvelut hallinnolle ja
erityisesti turvallisuusviranomaisille. Verkkoturvallisuutta edistdvd hanke
on asetettu vuonna 2007, ja siinid ovat keskeisissd rooleissa erityisesti si-
sdasiainministeri6 ja puolustusministerié.” Terveydenhuoltoa ei ole kui-
tenkaan huomioitu ratkaisuja tehtdessd ainakaan toistaiseksi. KanTa-
palveluissa kiytetdéin yleistd tietoverkkoa, eikd terveydenhuollolla ole
omaa tietoverkkoratkaisua.

Kussakin vertailumaassa on oma koordinoiva toimijansa, joka on vas-
tannut kehittdmistyon edistdmisestd. Suomessa koordinointivastuu on
annettu sosiaali- ja terveysministeridlle, jonka ohjaus on osoittautunut

2 hitp://www.valtioneuvosto. fi/toiminta/paatokset/paatos/fijsp?oid=215255.
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tarkastushavaintojen mukaan heikoksi. Vertailumaissa kehittdmisty6td on
johdettu strategiakeskeisesti siten, ettd strategiset suuntaviivat on jalkau-
tettu systemaattisilla toimintaohjelmilla ja hankkeilla. Strategioiden toi-
meenpanossa ei ole pyritty saamaan aikaan samanaikaisesti kaikkea, vaan
kehitystyé on ollut hallittua ja iteratiivista. Suomessa terveydenhuollon
kehittamishankkeita on leimannut jatkuva kiire, ja se on johtanut aikatau-
lujen viivdstymiseen. Samalla on asetettu uusia tavoitteita, jolloin kehit-
tdmisorganisaatioita on kuormitettu liikaa. Suomessa ei ole lghdetty vie-
médn kehitystyotd eteenpdin hallittuina kokonaisuuksina, vaan sosiaali- ja
terveysministerié on halunnut saada kaiken valmiiksi kerralla. Tdmi on
johtanut kehittdmistyén koordinoinnin hallitsemattomuuteen, koska kehit-
tdmistyd on laajentunut eikd aiempia tavoitteita ole saatu vietyd onnis-
tuneesti kaytantoon.

3.5.2 Ministeridon hankintojen lainmukaisuus

Kuopion yliopistolta tehdyt hankinnat

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota sosiaali- ja terveysministerién me-
nettelyihin hankittaessa asiantuntijapalveluita Kuopion yliopistolta sdh-
koisen  potilaskertomuksen  kehittdmishankkeessa sekd  Tikesos-
hankkeessa. Toimeksiannoista on sovittu vuosittain ministerién ja yliopis-
ton vililld. Vuotta 2004 lukuun ottamatta ministerié on maksanut toimek-
siannoista tehdyn tyon kokonaisuudessaan Kuopion yliopistolle.

Osittain ministerion tekemit sopimukset muistuttavat valtionavustus-
padtoksid muun muassa siten, ettd sosiaali- ja terveysministerié on edellyt-
tanyt toimeksisaajaa eriyttimddn kirjanpitonsa toimeksiantoa koskien ja
ministerion sisdiselld tarkastuksella on oikeus tarkastaa toimeksiannon
kirjanpito. Kuitenkin tehdyt sopimukset voidaan tulkita hankintasopimuk-
siksi, koska toimeksiantoihin ei ole sisédltynyt yhtd vuotta lukuun ottamatta
omarahoitusosuuksia ja toimeksiannot on tehty ministerion lukuun. Li-
séksi toimeksiantojen toteutus on hoidettu laskutuksella. Sopimuksien
mukaan niitd koskevat riita-asiat késitelldén kérdjdoikeudessa. Téltdkin
osin tehdyt sopimukset viittaavat hankintasopimuksiin.

Ministerid on hankkinut asiantuntijapalveluita Kuopion yliopistolta.
Hankintalain (348/2007) 5 §:n 1 kohdan mukaan hankintasopimuksella
tarkoitetaan kirjallista sopimusta, joka on tehty yhden tai usean hankin-
tayksikon ja yhden tai usean toimittajan vililld ja jonka tarkoituksena on
rakennusurakan toteuttaminen, tavaran hankinta tai palvelun suorittaminen
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taloudellista vastiketta vastaan. Ministerion tekemét sopimukset tdyttavit
hankintasopimuksen tunnusmerkiston.

Toimeksiannot ovat olleet laadultaan sellaisia, ettd ne olisi voitu hankkia
my0s kilpailluilta markkinoilta konsultointipalveluina. Siten ministerién
ja Kuopion yliopiston viliset toimeksiannot ovat olleet sellaisia hankinto-
ja, jotka olisi tullut 1dhtokohtaisesti kilpailuttaa.

Valtiontalouden tarkastusvirasto on aiemmissa kannanotoissaan” kiin-
nittdnyt huomiota valtion hankintayksikéiden hankintoihin valtion viras-
toilta ja laitoksilta seuraavasti: "EU-oikeuden syrjimdttomyysperiaate so-
veltuu kuitenkin myds omana tyond tehtdviin hankintoihin. Liscksi vuoden
2007 hankintalain 1 §:n tavoitteet julkisten varojen kéyton tehostamisesta
ulottuvat myds valtion omaan tyéhon ja sisdiseen palvelutuotantoon. On-
gelmattomia ovat tilanteet, joissa valtion virastot ja laitokset tarjoavat vi-
ranomaisrooliinsa liittyvdd sellaista asiantuntemusta ja palvelua, jota
vastaavaa ei ole saatavilla markkinoilta. Valtion virastoilla ja laitoksilla
on myos liiketaloudellista maksullista palvelutoimintaa, joka voi olla yksi-
tyisten palveluntarjoajien kanssa kilpailevaa toimintaa. Tehokkaiden
markkinoiden ja julkisen toiminnan taloudellisuuden turvaamisen kannal-
ta tdillaisten suoritteiden tuottaminen omana tyond valtiokonsernin sisdi-
sesti ei ole taloudellisesti perusteltua ja saattaa myds tulla syrjintdikiellon
kannalta ongelmalliseksi". Lisdksi tarkastusvirasto on aiemmissa kannan-
otoissaan todennut seuraavaa: "kilpailuttaminen ei voi riippua pelkdstdin
siitd, mikd on hankintayksikon kdsitys markkinoilta hankittavien palvelu-
Jjen saatavuudesta ja siitd, milloin valtion oma tuotanto kdytdinndssdkin
kilpailee yksityisten yritysten tarjoamien palvelujen kanssa". Tarkastusvi-
rasto on esittinyt, ettd valtion sisédisten palvelutoimeksiantojen jérjestdmi-
sessd ei saa syrjid ulkopuolisia palveluntuottajia. Valtion sisdisessd toi-
minnassa on pyrittdvd mahdollisimman taloudellisiin ratkaisuihin.

Hankintalain soveltamisalaa arvioitaessa ministerion tekemiin sopimuk-
siin ndhden tulee 1&hinnd arvioitavaksi hankintalain 8 §:ssd sdddetyt lain
soveltamisalaa koskevat palveluhankintojen poikkeussdénnokset. Poikke-
ussddnnoksistd ainoastaan hankintalain 8 §:n 6 kohta voisi tulla sovellet-
tavaksi ministerion tekemiin hankintoihin. Hankintalain 8 §:n 6 kohdan
mukaan hankintalakia ei sovelleta sellaisiin palveluhankintoihin, jotka
koskevat tutkimus- ja kehittdmispalveluja, paitsi jos niistd saatava hyoty
koituu yksinomaan hankintayksik6lle sen toiminnassa kiytettdviksi ja
hankintayksikko korvaa suoritetun palvelun kokonaan. Hankintalain pe-
rustelujen mukaan hankintalain 8 §:n 6 kohtaa ei voida soveltaa tavan-

% VTV:n toiminnantarkastuskertomus 180/2009: Asiantuntija- ja tutkimuspalve-
lujen hankinta ulkoasiainministeriéssd.
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omaisiin konsultointipalvelujen hankintoihin. Sosiaali- ja terveysministe-
rid on korvannut Kuopion yliopistolta hankitun asiantuntijapalvelun ko-
konaisuudessaan. Lisdksi tarkastuksessa muodostuneen késityksen mu-
kaan ministerié on hankkinut tavanomaisia konsultointipalveluita (hanke-
koordinaatio ja médrittelyt) Kuopion yliopistolta. Siten hankintalain 8 §:n
6 kohdan palveluhankintoja koskeva poikkeussdénnés ei voi tulla sovellet-
tavaksi ja ministerion tekemiin asiantuntijapalveluhankintoihin tulee so-
veltaa hankintalain sdannoksié.

Sosiaali- ja terveysministerid on esittinyt tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan, ettd yliopistot olivat vuoteen 2010 saakka val-
tion tilivirastoja ja kuuluivat valtio-oikeushenkil66n. Ministerio toteaa pa-
lautteessaan viitaten hankintalain esitéihin (HE 50/2006), ettd samaan oi-
keushenkil6on kuuluvien yksikoiden vélisisséd suhteissa ei yleensé ole ky-
symyksessd hankintalainsdfddnnon alaan kuuluvista sopimuksista. Minis-
terion mukaan hankintalaki ei koske hankintayksikon omaa tyotd, eikd
valtiolla ole velvollisuutta kilpailuttaa valtion sisélld tehtdvid hankintoja.
Téahidn vedoten ministerid on katsonut palautteessaan, ettd sen tekemét
hankinnat ovat olleet lainmukaisia.

Hankintalain hallituksen esityksen 10 §:n perusteluissa todetaan, etti
"valtio on perinteisesti katsottu yhdeksi oikeushenkiloksi, joka muodostuu
toimielinten kokonaisuudesta. Valtion keskushallintoon katsotaan ministe-
rididen lisdksi kuuluvan valtion virastot sekd muut valtakunnalliset hallin-
toelimet. Ndiden yksikdiden voidaan siten katsoa kuuluvan samaan oike-
ushenkiloon, jolloin nmiiden vdlisissd suhteissa ei olisi yleensd kysymys
hankintalainsddddnnon alaan kuuluvista sopimuksista". Niin ikddn perus-
teluissa todetaan, ettd sidosyksikk6é on hankintayksikon yksinomaisessa
omistuksessa ja siten hankintayksikoén rajoittamattomassa méardysvallas-
sa. Perusteluiden mukaan valvontavaltaa koskevan edellytyksen tiyttymi-
nen edellyttdd komission mukaan tosiasiallista ja ehdotonta sidosyksikon
toimintaan liittyvdd p#ditds- ja valvontavaltaa. Edelld esitettyyn viitaten
sosiaali- ja terveysministerion sekd Kuopion yliopiston vililla ei ole tosi-
asiallista ja ehdotonta sidosyksikén (Kuopion yliopiston) toimintaan liit-
tyvdd paitos- ja valvontavaltaa. Niin ollen peruste sille, ettd Kuopion yli-
opisto olisi ollut sosiaali- ja terveysministerion sidosyksikko ja hankintoi-
hin olisi voitu soveltaa sidosyksikkohankintoja koskevia sddannoksid, on
perusteeton.

Liséksi on otettava huomioon Kuopion yliopiston tuottaman asiantunti-
japalvelun sisélto. Yliopisto on tarjonnut vastaavantyyppisid palveluita
muun muassa HL7-yhdistykselle ja Kansanelidkelaitokselle liiketaloudelli-
sina suoritteina. Kyseiset toimijat eivit kuulu valtion hankintalain tar-
koittamaan oikeushenkil66n. Valtiovarainministerion tyéryhmédmuistios-
sa (19/2003) todetaan, ettd tilivirastojen vililld maksullinen toiminta ei
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kuitenkaan koskaan ole yhteisrahoitteista toimintaa. Siten sosiaali- ja ter-
veysministerié on hankkinut Kuopion yliopistolta sellaisia palveluita, jot-
ka ovat liiketaloudellisia suoritteita, joita tarjotaan my0s valtion oikeus-
henkilén ulkopuolisille toimijoille. Viitaten tarkastusviraston aiempiin
kannanottoihin yliopiston ministeri6lle tuottamiin palveluhankintoihin ei
kyseisesséd asiassa voida soveltaa hankintalain tarkoittamaa oikeushenki-
16n sisdisid hankintoja koskevaa sdénnosté, koska yliopisto on tarjonnut ja
tuottanut asiantuntijapalveluita kilpailuilla markkinoilla.

Myos markkinaoikeus on ottanut kantaa valtion viraston ja laitoksen vé-
lisiin hankintoihin.”* Markkinaoikeus katsoi ratkaisussaan, ettd hankin-
tayksikko ei ollut esittdnyt perusteluita sille, miksi se oli hankkinut tietylta
yliopistolta koulutuspalveluita. Markkinaoikeus totesi, ettd suorahankinta
on poikkeus hankintalain pddsaannosti eli tarjouskilpailun jérjestimisestd,
joten hankintayksikon tulee ldhtokohtaisesti kyetd osoittamaan suorahan-
kinnan edellytysten olemassaolo. Markkinaoikeudessa kisitelty tapaus so-
veltuu myds sosiaali- ja terveysministerion sekd Kuopion yliopiston vili-
siin hankintajirjestelyihin. Ministerion olisi pitdnyt tehdd hankinnoistaan
hankintapdétokset, joista ilmenee ne perusteet, joilla se on katsonut yli-
opistolta tehtdvén suorahankinnan perustelluksi hankintalain s&énnoksiin
nidhden. Kuitenkaan sosiaali- ja terveysministerié ei ole tehnyt hankin-
noistaan hankintapdétoksid, joten ministerid on toiminut hankintalain 73
§:n vastaisesti (aiemmin hankintalain 1505/1992, 7a § lisdys 21/2005).
Ministerion tekemét hankinnat ovat olleet suorahankintoja. Koska hankin-
noista ei ole tehty hankintapéstoksid, ei suorahankinnan edellytyksid voi-
da arvioida hankintaa suoritettaessa esitettyjen perustelujen perusteella.
Hankintasopimuksien siséllon perusteella hankinnat ovat olleet sellaisia,
ettei niiden tekemiselle ole ollut hankintalain suorahankinnalle asetettua
perustetta.

Tarkastuksessa muodostuneen kokonaisarvion perusteella suoritetut
hankinnat ovat olleet hankintoja tehtiessd voimassa olleiden julkisten
hankintojen oikeusohjeiden vastaisia. Hankinnat ovat olleet suuruudeltaan
merkittdvid, ja ne ovat ylittdneet kokonaisuudessaan EU-kynnysarvot. So-
siaali- ja terveysministeri6 ei ole pystynyt osoittamaan lainmukaisia pe-
rusteita tehdyille suorahankinnoille tai rahoitusmenettelyille. Mydskédn
hankintalain palveluhankintoja koskevat poikkeusedellytykset eivit tdyty
tehdyissd hankinnoissa. Ministeri6 ei ole voinut myontdé valtionavustusta
Kuopion yliopistolle, koska se on ollut vuoden 2009 loppuun asti valtion
laitos, joten kysymykseen voi tulla ainoastaan julkisista hankinnoista an-
netun lain mukainen palveluhankinta. Yhteisrahoitteinen hanke ei voi tulla

“ MAO 21/2007, antopdiivii 22.1.2007.
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my0Oskédidn tdssid tapauksessa kysymykseen, koska yliopisto ei ole osallis-
tunut hankkeen rahoitukseen kuin vuonna 2004.

Lisdksi voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerié on erdissé
Kuopion yliopistoa koskevissa sopimuksissa’ maritellyt, etti kustannuk-
set kirjataan liikekirjanpidontilille 43922, joka on tarkoitettu asiantuntija-
ja tutkimuspalveluiden hankinnoille.”® Tillaiset sopimukset ovat koske-
neet sdhkoisen potilaskertomuksen kehittimisen toimeksiantoja yliopistol-
le. Toisaalta Tikesos-hankkeen toteuttamista koskevissa sopimuksissa on
miritelty vaihtelevasti liikekirjanpidontiliksi 49070°" tai 49080, vaikka
sopimukset ovat olleet toimeksiannoiltaan samanlaisia eiké niihin ole so-
pimusten mukaan siséltynyt yliopiston rahoitusosuuksia. Kirjanpidon kir-
jaustiedot eivit puolestaan vastaa sopimuksissa esitettyjéd liikekirjanpidon
tilitietoja. Esimerkiksi sdhkoisen potilaskertomushankkeen
(013/TRO/ERM/2006) sopimuksessa tiliksi oli merkitty 43922 (Asiantun-
tija- ja tutkimuspalvelut), mutta kirjanpidossa kustannukset oli kirjattu ti-
lille 49080 (Yhteisrahoitteisen toiminnan rahoitusosuudet valtion viras-
toille ja laitoksille). Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja terveys-
ministeriolld ei ole ollut yhtendistd menettelyd kustannusten tilinpidossa.
Kaytdnt6 on néyttényt vaihtelevan ministerion eri osastoilla.

Suomen Kuntaliitto

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt sdhkoiseen potilaskertomushank-
keeseen ja Tikesos-hankkeeseen liittyen asiantuntijapalveluhankintoja
Suomen Kuntaliitolta vuodesta 2003. Ministerion hankinnat ovat perustu-
neet hankintasopimuksiin Suomen Kuntaliiton kanssa.

Osittain ministerion tekemit sopimukset muistuttavat valtionavustus-
padtoksid muun muassa siten, ettd sosiaali- ja terveysministeri6 on edellyt-
tanyt toimeksisaajaa eriyttimdin kirjanpitonsa toimeksiannon osalta ja
ministerion sisédiselld tarkastuksella on oikeus tarkastaa toimeksiannon

9 Muun muassa sopimukset 12/TER/2005, 013/TRO/ERM/2006,
005/TRO/ERM/2007 ja 004/TRO/ERM/2008.

% Témd tili sisdltid asiantuntija- ja tutkimuspalveluiden ostot. Niiti ovat esi-
merkiksi konsulttipalvelut ja ulkopuolisilta ostetut tutkimus- ja suunnittelupal-
velut.

7 Teamd tili sisdltéd toisille virastoille ja laitoksille maksetut yhteishankkeiden
kustannusten korvaukset, esimerkiksi sopimuksen 005/STO/EER/2008 mukaiset
kustannukset.

% Tama tili sisdltdd toisille virastoille ja laitoksille maksetut yhteisrahoitteisten
hankkeiden rahoitusosuudet, esimerkiksi sopimuksien 002/PSO/STHT/2006 ja
005/PSO/STHT/2007 mukaiset kustannukset.
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kirjanpito. Kuitenkin tehdyt sopimukset voidaan tulkita hankintasopimuk-
siksi, koska toimeksiantoihin ei ole sisdltynyt yhtd vuotta lukuun ottamatta
omarahoitusosuuksia ja toimeksiannot on tehty ministerién lukuun. Lisék-
si toimeksiantojen toteutus on hoidettu laskutuksella. Sopimuksien mu-
kaan niitd koskevat riita-asiat késitellddn kérdjdoikeudessa. Taltdkin osin
tehdyt sopimukset viittaavat hankintasopimuksiin.

Hankintalain (348/2007) 5 §:n 1 kohdan mukaan hankintasopimuksella
tarkoitetaan kirjallista sopimusta, joka on tehty yhden tai usean hankin-
tayksikon ja yhden tai usean toimittajan vililld ja jonka tarkoituksena on
rakennusurakan toteuttaminen, tavaran hankinta tai palvelun suorittami-
nen taloudellista vastiketta vastaan. Ministerion tekemét sopimukset tayt-
tavit hankintasopimuksen tunnusmerkiston.

Ministerid on hankkinut asiantuntijapalveluita Suomen Kuntaliitolta.
Suomen Kuntaliiton mukaan ministerion toimeksiannoista aiheutuneet
kustannukset ovat kohdistuneet médrdaikaisen hankehenkiloston palk-
kaamiseen, erilaisten tilaisuuksien ja matkojen kustannuksiin. Suomen
Kuntaliiton mukaan se on sidhkdisen potilaskertomushankkeen yhteydessa
rahoittanut hanketta noin 300 000 eurolla 1&hinnd omana laskuttamattona
tyOnéén.

Sosiaali- ja terveysministerié on vedonnut tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan siihen, ettd Suomen Kuntaliitto on ollut hank-
keiden toteuttajana kaikkien kuntien edustaja vakiintuneen tavan mukai-
sesti.

Kuntalain (lisdys 1375/2007, 21.12.2007) 8 a § kiésittelee peruspalve-
luohjelmamenettelyd. Sddnnoksen 4 momentissa Suomen Kuntaliitto mai-
nitaan siten, ettd se osallistuu pysyvénd asiantuntijana peruspalveluohjel-
mamenettelyyn.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuutta koskevan lain (2009/1704) 47
§:ssd annetaan Suomen Kuntaliitolle neuvottelurooli valtiovarainministe-
rion sekd sosiaali- ja terveysministerion kanssa koskien valtion ja kuntien
vilistd kustannusjakoa. Nami sddnnokset eivit tee Suomen Kuntaliitosta
valtion sidosyksikkod eikd sidosyksikkohankintoja koskevia sddnnoksid
voida tissd tapauksessa soveltaa tehtyihin hankintoihin.

Sosiaali- ja terveysministerio ei ole tehnyt hankinnoistaan hankintapaé-
toksid, joten ministerié on toiminut hankintalain 73 §:n vastaisesti (aiem-
min hankintalain 1505/1992, 7a § lisdys 21/2005). Ministerion tekemét
hankinnat ovat olleet suorahankintoja. Koska hankinnoista ei ole tehty
hankintapdétoksid, ei suorahankinnan edellytyksid voida arvioida niissd
esitettyjen perustelujen perusteella. Hankintasopimuksien siséllén perus-
teella hankinnat ovat olleet sellaisia, ettei niiden tekemiselle ole ollut han-
kintalain suorahankinnalle asetettua perustetta. Ainoastaan suorahankin-
nan perusteena voisi tulla kysymykseen yksinoikeuteen liittyvit seikat,
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joihin sosiaali- ja terveysministerio viittaa tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan. Tarkastuksessa ei havaittu yksinoikeuteen liit-
tyvid, joten yksinoikeuteen perustuvat syyt eivét ole voineet olla suora-
hankinnan perusteena.

Tarkastuksessa muodostuneen kokonaisarvion perusteella suoritetut
hankinnat ovat olleet hankintoja tehtiessd voimassa olleiden julkisten
hankintojen oikeusohjeiden vastaisia. Hankinnat ovat olleet suuruudeltaan
merkittdvid, ja ne ovat ylittdneet kokonaisuudessaan EU-kynnysarvot.

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen Kuntaliiton rahoitusjérjes-
telyjen yhteydessi tulee myos selvittdd rahoituksen kidyton luonne valtion-
avustuksina. Oikeuskirjallisuudessa todetaan, ettd rajanveto hankinnan ja
avustuksen vilille voidaan tehdd muun muassa silld perusteella, ettd avus-
tus tai tuki myonnetddn kumpaakin osapuolta sitovalla sopimuksella eikd
yksipuoli-sella tukipéatokselld. Talloin kysymyksessd on hankinta. Han-
kinnan ja tuen rajanvetoon vaikuttaa myos markkinatilanne.” Mikili alal-
la on kaupallista tarjontaa, tulisi hankintayksikon kilpailuttaa hankintansa.
Sosiaali- ja terveysministerié on sopinut Suomen Kuntaliiton kanssa toi-
meksiannoista vuosittain sopimuksin. Toimeksiannot ovat olleet laadul-
taan sellaisia, ettd ne olisi voitu hankkia myos kilpailluilta markkinoilta
konsultointipalveluina. Lihinnd hankinnoissa on ollut kysymyksesséd hen-
kiloresurssien hankinta madrittely- ja koordinaatiotehtiviin. Suomen Kun-
taliiton oman tyon osuutta hankkeen toteuttamisessa ei voida yksikésittei-
sesti tarkastuksellisin keinoin osoittaa. Suomen Kuntaliiton tehtdvini on
kuntien edunvalvonta, jolloin Suomen Kuntaliiton edustajien osallistumi-
nen hankkeiden kokouksiin ja niistd johtuviin tehtdviin sekéd asiakirjojen
kommentointiin on sen omaa perustoimintaa edunvalvontaan tarkoitettuna
yhdistyksena.

Sosiaali- ja terveysministerid on kritisoinut tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan, ettd tarkastuskertomusluonnoksessa on peilattu
sosiaali- ja terveysministerion tekemiéd sopimuksia joko hankintasopimuk-
siin tai valtionavustuksiin ottamatta ollenkaan huomioon sitd mahdolli-
suutta, ettd kyse on yhteisistd kehittimishankkeista, jotka hyodyttavit ko-
ko wvaltakuntaa, ja joihin ei sovelleta valtionavustuslainsdddantod eikd
hankintalainsddddntod. Téltd osin voidaan kuitenkin palautteen johdosta
todeta, ettd lainsdddant6 ei tunne sellaista menettelyd, jossa ministerid
osallistuu yhteisrahoitteiseen toimintaan valtion oikeushenkilén ulkopuo-
listen toimijoiden kanssa. Téstd ndkokulmasta ministerion ja Suomen
Kuntaliiton rahoitusjdrjestelyt ovat olleet sellaisia, joiden oikeudellinen tila
ei ole ollut selked. Toisaalta valtion budjettivarojen kdyton tulee perustua

i Pekkala, Elise 2007: Hankintojen kilpailuttaminen, s. 135.
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lakiin. Jos lainsddddnt6 ei tunne jotakin rahoituselementtid, niin silloin
valtion budjettivaroja ei voida kdyttdd sellaiseen toimintaan. Valtiova-
rainministerion yhteisrahoitusta koskeneen tyéryhmin mietinngssi'® to-
detaan, ettd yhteisrahoitteisilla hankkeilla tarkoitetaan tiliviraston kaikkea
sellaista vapaachtoista toimintaa, jota samanaikaisesti rahoitetaan seki ti-
livirastolle osoitetulla ettd tiliviraston ulkopuolisella rahoituksella. Siten,
jos kysymyksessi olisi ollut yhteisrahoitteinen hanke, olisi Suomen Kun-
taliiton tullut maksaa sosiaali- ja terveysministeridlle tilivirastona resurs-
sien kdytostd yhteiseen hankkeeseen. Sosiaali- ja terveysministerion
omaksuma péinvastainen malli Suomen Kuntaliiton kanssa ei ole mahdol-
linen. Muu rahoitus kuin kahden tai useamman tiliviraston yhteisten
hankkeiden valtion oikeushenkil6n sisdinen hankerahoitus on joko valti-
onavustusta tai hankintojen suorittamista.

Lisdksi voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveysministerio on késitellyt
Suomen Kuntaliiton kustannuksia tehtyjen sopimuksien mukaan palve-
luostoina. Sopimuksien'®' mukaan kustannukset kirjataan liikekirjanpidon
tilille 43922, joka on tarkoitettu tutkimus- ja asiantuntijapalveluiden kus-
tannuksiin.'”*

Erddt muut hankinnat

Sosiaali- ja terveysministerié on hankkinut asiantuntijapalveluita Tikesos-
hankkeeseen Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kannatusyhdis-
tykseltd. Lisdksi asiantuntijapalveluita on hankittu Sosiaalikehitys Oy:ltd,
Helsingin kaupungilta ja Joensuun kaupungilta. Toimeksiannoista on so-
vittu ministerion ja hankkeen asiantuntijaorganisaatioiden vililld sopi-
muksin. Osittain sopimukset muistuttavat valtionavustuspaétoksia muun
muassa siten, ettd sosiaali- ja terveysministerio on edellyttidnyt toimek-
sisaajaa eriyttdméin toimeksiannon kirjanpitonsa ja ministerion sisdiselld
tarkastuksella on oikeus tarkastaa toimeksiannon kirjanpito. Kuitenkin
tehdyt sopimukset voidaan tulkita pddosin hankintasopimuksiksi, koska
toimeksiantoihin ei ole siséltynyt omarahoitusosuuksia, toimeksiannot
on tehty ministerion lukuun ja niiden toteutus on hoidettu laskutuksella.

" Valtiovarainministerié 19/2003: Yhteisrahoitustyéryhmd.

""" Muun muassa sopimukset 20/TER/2003, 42/TER/2003, 17/TER/2004,
19/TER/2004, 01/TER/2005, 012/TRO/ERM/2006 ja 004/TRO/ERM/2007.

192 Téméi tili siscltid asiantuntija- ja tutkimuspalveluiden ostot. Niitéii ovat esi-
merkiksi konsulttipalvelut ja ulkopuolisilta ostetut tutkimus- ja suunnittelupal-
velut.
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Lisdksi sopimuksien mukaan niitd koskevat riitaisuudet kasitelldan kard-
jéoikeudessa, miké viittaa siihen, etté kyse on ollut hankintasopimuksista.

Hankintalain (348/2007) 5 §:n 1 kohdan mukaan hankintasopimuksella
tarkoitetaan kirjallista sopimusta, joka on tehty yhden tai usean hankin-
tayksikon ja yhden tai usean toimittajan vililld ja jonka tarkoituksena on
rakennusurakan toteuttaminen, tavaran hankinta tai palvelun suorittami-
nen taloudellista vastiketta vastaan. Ministerion tekemét sopimukset tayt-
tavit hankintasopimuksen tunnusmerkiston.

Oikeuskirjallisuudessa todetaan, ettd rajanveto hankinnan ja avustuksen
vilille voidaan tehdd muun muassa silld perusteella, ettd avustus tai tuki
myonnetddn kumpaakin osapuolta sitovalla sopimuksella eikd yksipuoli-
sella tukipditokselld. Télloin kysymyksessd on hankinta. Hankinnan ja tu-
en rajanvetoon vaikuttaa my6s markkinatilanne. Mikdli alalla on kaupal-
lista tarjontaa, tulisi hankintayksikon kilpailuttaa hankintansa.'”® Sosiaali-
ja terveysministerié on sopinut Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
kannatusyhdistyksen kanssa toimeksiannoista vuosittain sopimuksin.
Toimeksiannot ovat olleet laadultaan sellaisia, ettd ne olisi voitu hankkia
my0s kilpailluilta markkinoilta konsultointipalveluina. Siten ministerién
tekemit toimeksiannot Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanna-
tusyhdistykseltd, Sosiaalikehitys Oy:ltd ja erdiltd kaupungeilta ovat olleet
sellaisia hankintoja, jotka olisi tullut 1ahtokohtaisesti kilpailuttaa.

Kun hankintalain soveltamisalaa arvioidaan tehtyihin sopimuksiin néh-
den, tulee 1dhinnd arvioitavaksi hankintalain 8 §:ssé sdddetyt lain sovelta-
misalaa koskevat palveluhankintojen poikkeussddnnokset. Poikkeussddn-
noksistd ainoastaan hankintalain 8 §:n 6. kohta voisi tulla sovellettavaksi
ministerién tekemiin hankintoihin. Hankintalain 8 §:n 6 kohdan mukaan
hankintalakia ei sovelleta sellaisiin palveluhankintoihin, jotka koskevat
tutkimus- ja kehittdmispalveluja, paitsi jos niistd saatava hyoty koituu yk-
sinomaan hankintayksikolle sen toiminnassa kéytettdviksi ja hankintayk-
sikkd korvaa suoritetun palvelun kokonaan. Hankintalain perustelujen
mukaan hankintalain 8 §:n 6. kohtaa ei voida soveltaa tavanomaisiin kon-
sultointipalvelujen hankintoihin.'” Sosiaali- ja terveysministerié on kor-
vannut suoritetun palvelun kokonaan. Lisdksi tarkastuksessa muodostu-
neen késityksen mukaan ministerio on hankkinut tavanomaisia konsul-
tointipalveluita (méérittelytyotd) Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
selta. Siten hankintalain 8 §:n 6 kohdan palveluhankintoja koskeva poik-
keussddnnds ei voi tulla sovellettavaksi tdssid tapauksessa, ja ministerion

103 pekkala, Elise 2007: Hankintojen kilpailuttaminen, s. 135.
"% HE 50/2006 vp, s. 59.
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tekemiin asiantuntijapalveluhankintoihin tulee soveltaa siten hankintalain
saannoksia.

Sosiaali- ja terveysministerié ei ole tehnyt Tikesos-hankkeen hankin-
noistaan hankintapéitoksid, joten ministerid on toiminut hankintalain
73 §:n vastaisesti (aiemmin hankintalain 1505/1992, 7a §). Ministerion te-
kemit hankinnat ovat olleet suorahankintoja. Koska hankinnoista ei ole
tehty hankintapadtoksid, ei suorahankinnan edellytyksid voida arvioida
niissd esitettyjen perustelujen perusteella. Hankintasopimuksien sisdllon
perusteella hankinnat ovat olleet sellaisia, ettei niiden tekemiselle ole ollut
hankintalain suorahankinnalle asetettua perustetta. Hankintalaki ldhtee sii-
téd, ettd hankinnat kilpailutetaan ja suorahankintoja voidaan tehdé erityisen
painavasta syyti. Suorahankinnan edellytyksii pitéi tulkita suppeasti.'®

Tarkastuksessa muodostuneen kokonaisarvion perusteella suoritetut
hankinnat ovat olleet hankintoja tehtiessd voimassa olleiden julkisten
hankintojen oikeusohjeiden vastaisia. Hankinnat ovat olleet suuruudeltaan
merkittdvid ja ne ovat ylittdneet EU-kynnysarvot.

Sosiaali- ja terveysministerion sopimusten perusteella Tikesos-
hankkeen asiantuntijapalveluhankinnat Itd-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksen kannatusyhdistykseltd on tehty ostopalveluina, josta kirjaukset
olisi pitdnyt tehdd sopimuksien perusteella tutkimus- ja asiantuntijapalve-
luihin (liikekirjanpidontili 43929 tai 43922)'"".

Lisdksi tarkastuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota sosiaali- ja terve-
ysministerion hankintamalliin, jossa ministerid hankki KanTa-hanketta
koskevan riskikartoituksen (013/STO/EER/2009). Hankinnan toteutus ku-
vaa sitd sekavaa tilannetta, joka sosiaali- ja terveysministeriossd on ollut
vuonna 2009 KanTa-hankkeen johtamisessa. Hankinta tehtiin suorahan-
kintana Salivirta & Partners Oy:ltd. Sosiaali- ja terveysministerion KanTa-
hanketta johtava virkamies oli pyytinyt puhelimitse 18.3.2009 Salivirta &
Partners Oy:ltéd tarjousta riskikartoituksesta. Salivirta & Partners jétti tar-
jouksen 19.3.2009. Ministeri teki hankintapédtoksen asiantuntijapalvelun
hankinnasta 26.3.2009. Hankintapddtoksen mukaan hankinnan kokonais-
arvo sai olla enintddn 14 000 euroa. Hankintapditoksessd suorahankinnan
pédperusteena mainittiin kiire, hankinnan kynnysarvon alittava arvo seka
se, ettd toimeksisaajalla on kokemusta valtionhallinnosta. Lisdksi hankin-

106

5 HE 50/2006, s. 76 ja 78.

1% Esimerkiksi péctos 007/STO/EER/2009 ja 008/STO/EER/2009 sekdi sopimuk-
set 009/STO/EER/2008 ja 003/PSO/STHT/2006.

7 Téméi tili siscltid asiantuntija- ja tutkimuspalveluiden ostot. Niitéii ovat esi-
merkiksi konsulttipalvelut ja ulkopuolisilta ostetut tutkimus- ja suunnittelupal-
velut.
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tapadtoksessd viitattiin vield tekeilld olevaan Hansel Oy:n puitejarjeste-
lyyn. Markkinaoikeus on todennut, ettd aiempien kokemuksien pitdminen
hankinnan arviointiperusteena on jo ldahtokohtaisesti varsin kyseenalainen,
koska se ei mahdollista tarjoajien tasapuolista kohtelua ja suosii jo aiem-
min palvelua tarjonnutta toimittajaa.'® Siten sosiaali- ja terveysministeri-
on peruste toimeksisaajan aiemmasta kokemuksesta ei ole hyviksyttava
peruste suorahankinnalle. Hankintapadtoksessd mainittu kiire johtuu sosi-
aali- ja terveysministerion omasta toiminnasta. Hankintalain (348/2007)
27 §:n 3 kohdan mukaan hankintayksikk6 voi valita suorahankinnan, jos
sopimuksen tekeminen on ehdottoman valttimétonté eikéd sdddettyjd méaa-
rdaikoja voida noudattaa hankintayksikostd riippumattomasta, ennalta ar-
vaamattomasta syystd aiheutuneen ddrimmdisen kiireen vuoksi. Hankin-
tayksikon heikon hankehallinnan muodostama kiire ei ole peruste suora-
hankintojen tekemiselle. Riskienhallinta kuuluu osana normaaliin hanke-
hallintaan, joten riskikartoituksen tekemiselle ei ole voinut olla ennalta ar-
vaamatonta ja hankintayksikostd riippumatonta kiirettd. Hankintayksikko
ei voi vedota myoskéddn tekeilld olleisiin puitejérjestelyihin hankintoja
tehdessddn. Peruste valtionhallinnon tuntemuksesta ei ole myoskddn kes-
tiavd, koska kymmenilld konsultointiyrityksilld on tuntemusta omien toi-
meksiantojensa perusteella valtionhallinnosta. Edelld esitetyn perusteella
suorahankinnalle ei ole ollut hankintalaissa sdddettyd hyviksyttavid pe-
rustetta.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi tarjouspyynnon 1.6.2009 riskikar-
toituksen tekemisestd koko KanTa-hankkeelle. Tarjouspyynnossd maéri-
teltiin hankinnan tyomaéirdarvioksi viisi henkilotyopdivad. Tarjouspyyn-
nossd ei mainittu, ettd toimeksiantoa jo toteutti Salivirta & Partners Oy.
Sosiaali- ja terveysministerié sai miidrdaikaan 8.6.2009 mennessi nelja
tarjousta Salivirta & Partners Oy:ltd, Netum Oy:ltd, Pivotal Consulting
Oy:ltd ja eWork Nordic Oy:ltd. Kesken tarjousten késittelyn sosiaali- ja
terveysministerio teki hankintamenettelyn keskeyttdmispadtoksen. Kes-
keyttdmispédtoksessd todetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerio oli teh-
nyt 26.3.2009 hankinnan riskianalyysistd 12,5 henkil6tyopéivan kokonai-
suudelle. Paatoksessd todetaan, ettd ministeri6é sai hankinnan alkuperéisel-
td toimittajalta viestin 30.4.2009, ettd riskianalyysin tekeminen loppuun
vaatii lisity0td ja ettd tyo ylittdisi kansallisen kynnysarvon 15 000 euroa.
Keskeyttamispadtoksessd todetaan, ettd ministerid sai riskianalyysin
4.6.2009 sellaisena, ettd suunniteltu lisdtyé kévi tarpeettomaksi. Téstd
syystd ministerio keskeytti hankintamenettelyn. Tarkastuksessa kuitenkin
ilmeni, ettd sosiaali- ja terveysministerié on maksanut Salivirta & Partners

% MAO 285/2005, antopdiivi 21.12.2005.
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Oy:lle riskianalyysin tekemisestd 22 048 euroa (ilman alv:a)'”, joten kes-

keyttamispéatoksessé ilmenevit tiedot eivét pitédneet paikkaansa.

Sosiaali- ja terveysministerié on todennut tarkastuskertomusluonnosta
koskevassa palautteessaan, ettd Salivirta & Partners Oy:n ty6méiran ylit-
tyminen oli tapahtunut ennen tarjouspyynnén ldhettdmisti. Siten voidaan-
kin todeta, ettd ministerié on antanut virheellisti tietoa hankinnan keskeyt-
tamispadtoksessd tarjouskilpailuun osallistuneille hankinnan keskeyttdmi-
sen perusteista.

Sosiaali- ja terveysministerion toiminnan seurauksena kolme tarjoajaa
laati tarpeettomasti tarjoukset ministerion tekeméén tarjouspyyntéon. Li-
sdksi tarjouspyynnosti ei ilmennyt, ettd kysymyksesséd on jo kdynnistetyn
tyon jatkohankinta. Koska hankinta on ylittdnyt tuolloin voimassa olleen
15 000 euron kansallisen kynnysarvon, on sosiaali- ja terveysministerid
toiminut riskianalyysid koskevassa hankinnassaan hankintalain 1.1 §m ja
2.1 §:n vastaisesti kuten myos hankintamenettelyn keskeyttdmiseen johta-
neessa hankinnassa.

Ministeri6 oli hankkinut kevaallda 2008 Salivirta & Partners Oy:lté selvi-
tyksen yksityisen terveydenhuollon liittymisestd kansallisiin tietojérjes-
telmépalveluihin. Ministerio maksoi selvityksestd 14 080 euroa. Hankin-
taa ei ollut kilpailutettu. Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
yksityisen terveydenhuollon KanTa-valmiuksien selvitystyotd oli rahoit-
tanut myos Tekes, joka oli myontinyt 24.2.2009 Laakaripalveluyritysten
yhdistykselle 37 600 euroa valtionavustusta hankkeen 75 312 euron koko-
naiskustannuksiin. Selvitystyon paitoteuttaja oli Salivirta & Partners Oy,
jolta tehtyjd palveluostoja ei ollut kilpailutettu. Tarkastuksessa ei havaittu,
ettd kumpikaan selvitystyo olisi johtanut konkreettisiin lopputuloksiin.

3.5.3 KanTa-palveluiden kehittdminen

KanTa-palveluiden mddrittelyt

Sahkoisen rakenteisen potilaskertomuksen ja sdhkoisen reseptin kehitta-
minen on ollut pitké prosessi. Kehitysty6 on ollut vuosia sdhkéisen raken-
teisen potilaskertomuksen osalta miirittelyvaiheessa. Sdhkodinen resepti
on puolestaan ollut vélilld pilottivaiheessa, kunnes sen méérittelyt tehtiin
uudelleen vuonna 2006 kuitenkin vanhojen 1990-luvun ja 2000-luvun
alun mééritysten pohjalta. Vuonna 2006 maédérittelyssa ei otettu huomioon

" Laskut 1185, 6.11.2009; 1137, 23.6.2009; 1138, 23.6.2009; 1114, 15.5.2009;
1099, 13.4.2009).
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muiden KanTa-palveluiden kehittdmistyotéd ja niiden kanssa yhteentoimi-
vuutta. Kehittdmismalli on johtamassa osittain kaksinkertaiseen ladkitys-
tietojen tallentamiseen valtakunnallisiin tietojarjestelmiin. Méérittelytyo
on ollut tehotonta, koska sosiaali- ja terveysministerié on ulkoistanut méaa-
rittelytyon erilaisille epévirallisille hankeorganisaatioille, joiden toiminta-
edellytykset ovat olleet riippuvia ministerion jatkuvasta rahoituksesta.
Toisaalta maédrittelytyon hidas eteneminen kertoo siitd, ettd sosiaali- ja
terveysministeriolld ei ole ollut selkedd kidsitystd siitd, mitkd ovat kansal-
listen tietojarjestelmépalveluiden vaatimukset, miten kansalliset palvelut
integroidaan terveydenhuollon operatiivisiin tietojérjestelmiin ja mité lisa-
arvoa kansalliset palvelut tuottavat terveydenhuollon palvelunantajille.
Mairittelytyon epéselvit linjaukset ovat johtaneet myos védrinkdsityksiin
siitd, miten kansalliset tietojirjestelmdpalvelut tulevat toimimaan. Kansal-
liset tietojérjestelméapalvelut ovat ainoastaan terveydenhuollon tietojérjes-
telméarkkitehtuurin tukipalveluita, jotka siséltivét operatiivisessa toimin-
nassa tarvittavia tietoja.

Vaatimusméirittelyjen laadinta ei ole ollut onnistunutta, koska tarkas-
tuksessa ilmeni, ettd KanTa-hankkeen keskeisilld toimijoilla ei ollut ko-
konaisndkemystd KanTa-palveluiden vaatimuksista vuonna 2009. Sosiaa-
li- ja terveysministerio teetitti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella kan-
sallisten tietojarjestelmépalvelujen arvioinnin suunnitteluhankkeen (KaT-
RI-hanke), jonka toteutus maksoi 70 000 euroa. Hanke kdynnistettiin syk-
sylld 2008 ja sen loppuraportti julkaistiin loppusyksysti 2009."" Hank-
keen loppuraportissa ehdotettiin kdynnistettidviksi selvityshanke muun
muassa seuraavien kysymyksien selvittimiseksi:

— Kuka valmistaa teknologiaa?

— Mitkd ovat kdyttoon otettavan teknologian keskeiset toiminnallisuu-
det?

— Mihin tarkoitukseen teknologiaa kéytetdan?

— Mika on teknologian kehitysvaihe, ja kuinka laajassa kdytosséd se on?

— Ketkd ovat teknologian keskeiset kayttdjit, ja misséd kontekstissa sité
kaytetdan?

— Mitkd ovat teknologian erityispiirteet verrattuna edeltéjiinsa?

— Mitéd materiaaleja ja investointeja tarvitaan teknologian kayttamiseksi?

— Miti tietoa tulee kerdtd teknologian kaytostd?

— Millaisia rekistereitd teknologian kidytén monitoroimiseksi tarvitaan/
tulee perustaa/syntyy?

"0 Kansallisten tietojcirjestelmcipalvelujen  arvioinnin — suunnittelu  KaTRI-

hankkeen loppuraportti, THL raportteja 33/2009.
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— Millaista koulutusta teknologian kéyttoon ottava ja sitd yllapitdva
henkil6sto tarvitsee?

— Millaista koulutusta/tietoa teknologian vaikutuspiirissd olevat henkilot
tarvitsevat?

— Mihin asiakasryhmiin teknologian kaytto vaikuttaa?

— Kuinka suuri on kohderyhmi?

— Mitid lainsdddant6é madrittelee toiminnallisuuksien toteuttamiseksi?

—  Onko toiminnallisuuksien toteuttamiseksi muita vaihtoehtoja kuin ar-
vioitava teknologia?

KaTRI-hankkeen loppuraportissa ehdotetut selvitettivit asiat puhuvat sel-
véd kieltd siitd, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella seké sosiaali- ja
terveysministeriolld ei ollut selkedd kasitystd vield vuonna 2009 siitd, mi-
hin KanTa-palveluita tullaan kdyttdm&dn, mihin teknologiaan kaytté pe-
rustuu tai millaisia teknologioita kayttd yleensd edellyttdd. KaTRI-
hankkeen loppuraportti indikoi sosiaali- ja terveysministerion erittdin hei-
kosta KanTa-hankkeen kokonaishallinnasta. KaTRI-hankkeen loppurapor-
tissa todetaan muun muassa seuraavaa: "Asiakastietolain ja eReseptilain
perustelumuistioissa esitetyt KanTa-uudistuksen tavoitteet ja ennakoidut
vaikutukset tarjosivat keskeisen ldhtokohdan keskushallinnon ja lainsdditd-
Jjdn ndkdkulmaan arvioinnin tarpeista ja kohteista sekd tavoiteperusteisel-
le arvioinnille. Laeissa esitettyjen tavoitteiden, vaatimusten ja odotettujen
hydtyjen tdsmentdminen ja jdsentdminen oli KaTRI-hankkeen ensimmdiisidi
tehtdvid". THL:n laskelmien mukaan KaTRI-hankkeen loppuraportissa
ehdotettu selvitysty6 olisi tullut maksamaan noin 1,5 miljoonaa euroa.
Varsinaista hanketta ei kdynnistetty, koska sosiaali- ja terveysministeriolld
ei ollut varoja hankkeen kdynnistdmiseen.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen perusteella KaTRI-hanke an-
toi selked kuvan siitd, missé tilanteessa sekéd sosiaali- ja terveysministeri-
Ossd ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa KanTa-hankkeen hallinta,
ohjaus ja toteutus ovat. KaTRI-hankkeen loppuraportin perusteella kum-
mallakaan toimijalla ei ollut kokonaiskuvaa KanTa-palveluiden toteutta-
misesta. Toisaalta loppuraportista paistaa selkeésti hankkeessa mukana ol-
leiden yliopistojen sekd THL:nkin pyrkimys saada suunnitteluhankkeen
avulla kehitetyksi sellainen malli, jolla luodaan pohjaa tutkimusrahoituk-
selle ja uusille hankeorganisaatioille.

Maédrittelytyon hidas eteneminen on johtanut siihen, etti osa mééritte-
lyistd on vanhentunut, ennen kuin edes kehitystyo on saatu kunnolla kéyn-
tiin. Esimerkiksi koordinointijaoston kokouksessa (20.11.2008) kévi ilmi
vuoden 2009 midrittelytyén suunnittelun yhteydessi, ettd kuvantamisessa
osalla paikallisista kuvantamisen jérjestelmistd on jo uudemmat versiot
arkistoratkaisusta kuin KanTa-palveluihin suunniteltu versio. Myos arkki-
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tehtuuristen linjausten muuttuminen on aiheuttanut uusia médrittelyja tai
maédrittelyjen tarkennuksia. Muun muassa vuoden 2010 puolivélissd sosi-
aali- ja terveysministerio kédynnisti yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa
Viila-projektin médrittelyjen tarkentamista varten. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on arvioinut (selvitys 1.6.2010, STM/1512/2010), ettd KanTa-
palveluiden médrittely ja médritysten ylldpito tulee maksamaan vuosina
2011-2014 yli seitsemén miljoonaa euroa. Siten voidaankin todeta, ettd
médrittelyty6 on vield huomattavasti kesken, koska sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on kdyttinyt midrittelytyohon vuosina 2003-2009 médrdrahoja
HL7-yhdistykselle maksettuina avustuksina sekd Kuopion yliopistolta ja
Suomen Kuntaliitolta tehtyind palveluostoina noin 2,5 miljoonaa euroa.
Accenture Oy:ltd ja Logica Suomi Oy:ltd hankittujen eReseptin ja eArkis-
ton médritykset kustannukset olivat noin 450 000 euroa.

Kansanelédkelaitos on joutunut toteuttamaan KanTa-palveluita epitis-
millisten médrittelyjen pohjalta. Sosiaali- ja terveysministerion antamat
toimeksiannot eivit ole olleet tdsmillisid, koska ministeriolld ei ole ollut
selkedd kasitystd siitd, mitd Kelalta ollaan tilaamassa kussakin vaiheessa.
Sopimusneuvottelut ovatkin viivéstyneet ministerion ja Kelan vililld, mi-
kd on tuonut epdvarmuustekijoitd KanTo-hankkeen toteutukseen. Tastd
huolimatta Kela on pystynyt tarkastushavaintojen mukaan toteuttamaan
KanTo-hanketta olosuhteisiin ndhden tuloksellisesti. KanTo-hankkeen to-
teuttamista ovat hidastaneet muiden osapuolien (THL, Valvira, tietojarjes-
telmétoimittajat) keskenerdiset hankkeet. Tarkastuksessa muodostuneen
késityksen mukaan Kansaneldkelaitoksen valinta kansallisten tietojérjes-
telmépalveluiden toteuttajaksi oli oikea ratkaisu, koska muilla toimijoilla
ei ollut valmista IT-organisaatiota tuottamaan vaativaan toimintakenttdin
tietojérjestelmdpalveluita. Palvelut ovat myos sellaisia, ettei niiden toteut-
tamista ja hallinnointia voida antaa yksityisten toimijoiden hoidettavaksi
jo pelkéstddn huoltovarmuuden nédkokulmasta. Téssd suhteessa 1990-
luvun lopussa ja 2000-luvun alussa sosiaali- ja terveysministerion, Teke-
sin ja Sitran pyrkimykset yksityisen yrityksen vetdméédn séhkoisen resep-
tin toteutusmalliin eivét olleet realistia. Kansallisten terveystietojen hal-
linnointi edellyttdd kiintedd viranomaiskontrollia sekd toimijan toiminnan
vakautta.

Puutteellinen valmistelu ja epdselvdit tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerié kéynnisti kevadlld 2009 lainsdddantduudis-
tuksen — erityisesti suostumuksenhallinnassa havaittujen ongelmien kor-
jaamiseksi. Ongelmat olivat kuitenkin jo tiedossa silloin, kun lakia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd (159/2007)
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valmisteltiin. Ndihin ongelmiin viitattiin useissa lausunnoissa, kun lakieh-
dotusluonnos oli lausuntokierroksella kesdlld 2006, mutta ministerid ei
kiinnittényt ongelmaan asianmukaisesti huomiota lakiehdotusta viimeis-
teltdessd. Esimerkiksi Suomen Ladkdriliitto kiinnitti lausunnossaan
(16.11.2006) huomiota ongelmaan toteamalla, etti potilaat odottavat
useimmiten hoitotietojen olevan kéytettévissd mahdollisimman joustavas-
ti, mutta lakiesitys on laadittu tietosuojaa kohtuuttomasti korostaen.

Siten tiedossa olleen ongelman korjaamista ministeriossd on valmisteltu
lahes neljd vuotta. Tdma on johtanut epétietoisuuteen seké sairaanhoitopii-
reissd ettd IT-toimittajien keskuudessa siitd, mikd lopullinen tahtotila
suostumuksenhallinnan osalta tulee olemaan. Téstd syystd operatiivisiin
potilastietojédrjestelmiin ei ole toteutettu voimassa olleita suostumuksen-
hallinnan méirityksid, vaan toimijat jaivit odottelemaan ministerion maé-
rityksid. Tarkastushavaintojen perusteella ainoastaan Kela toteutti suos-
tumuksenhallinnan laissa edellytetylld tavalla, mutta muutosten vuoksi
Kela joutuu toteuttamaan sen uudelleen. Ministerion toimenpiteiden hitaus
on johtanut potilastietojirjestelmien KanTa-palveluiden eArkisto-
valmiuksien kehittdmisessd passiiviseen tilaan, ja se on nikynyt liittymis-
valmiuksien heikkoutena. Toisaalta ministerion toiminnassa ollut linjat-
tomuus aiheuttaa lisdkustannuksia Kelalle, koska muutoksenhallinta jou-
dutaan toteuttamaan uudelleen lainsddddnnén muuttuessa.

Sosiaali- ja terveysministerion vetimin koordinointijaoston kokoukses-
sa (14.3.2008) todettiin, ettd potilasasiakirja-asetuksen ja sdhkoisen resep-
tin asetuksiin on jdényt isoja asioita ratkaistavaksi alkuperdisten lakien
valmistelun kiireellisyyden takia. Sddnnokset havaittiin siten jo heti tuo-
reeltaan puutteelliseksi, ja siten niiden pohjalta ei voitu ldhted toteutta-
maan jérjestelmien muutoksia.

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen KaTRI-hankkeessa lainsddddnnon heikko taso kulminoitui hankkeen
tekeméddn selvitykseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sih-
koisestd kasittelystd annetun lain sekd sdhkoisestd ladkemaddrdyksestd an-
netun lain tavoitteista. Koska lakien perustelut oli laadittu kiireelld ja epa-
selviksi, THL turvautui lakien perustelujen analysointiin laadullisen ai-
neiston analyysiohjelman (AtlasTI) avulla. THL:n aineistoanalyysin avul-
la pyrittiin selvittdméan hallituksen esityksissé ilmaistujen sanojen merki-
tystd vaatimusten kannalta katsottuna. THL:n analyysisséd todettiin muun
muassa, ettd sdhkoistd reseptid koskevassa hallituksen esityksessd maini-
taan henkilokunnan koulutus kerran ja asiakastietojen séhkoisen kisittelyn
laissa koulutus mainittiin neljésti.

Sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annettua
lakia ettd sdhkoisestd ladkemadrdyksestd annettua lakia voidaan arvostella
sddntelystrategisesta nikokulmasta. Sddnnokset kohdistuvat muun muassa
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KanTa-palveluiden kdyttdonottojen osalta terveydenhuollon palvelunanta-
jiin, vaikka ne eivét voi vaikuttaa palveluiden kéyttoonottoon suoraan.
Palveluiden kidyttoonottoon vaikuttavat erityisesti sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sekd muun KanTa-hankeorganisaation toimet saada méérittely-
tyo sellaiseen vaiheeseen, ettd tietojirjestelmit voidaan niiden mukaisesti
toteuttaa. Toisaalta terveydenhuollon palvelunantajat ovat riippuvaisia sii-
td, milloin potilastietojédrjestelmét ovat valmiina kdyttoonottoa varten, ja
toisaalta siitd, miten paljon IT-toimittajilla on kdytossddn resursseja kayt-
toonottovaiheessa. Esimerkiksi sdhkoisen reseptin kidyttoonotto on viivis-
tynyt viime vaiheessa erityisesti tietojérjestelméitoimittajien heikkojen tie-
tojarjestelmien toimitusvalmiuksien vuoksi. Mydskddn sadntelymallia,
jossa sdddetddn KanTa-palveluiden kdyttéonoton takarajasta, ei voida pi-
tdd onnistuneena, koska kéyttoonottoihin liittyy paljon epdvarmuustekijoi-
td. Kéyttoonotot tulisikin aikatauluttaa asetustasoisin sdadnnoksin alueelli-
sina kéyttoonottoina sitten, kun valmiudet kiyttoonottoihin on tietojérjes-
telmien tasolla olemassa. Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mu-
kaan sdédntelyd valmisteltaessa ei ole selvitetty sddntelyn kohdetta ja sdén-
telyn tosiasiallisia vaikutuksia eri toimijoiden toimintaan.

Sosiaali- ja terveysministeriossd ei ole ollut riittdvdd koordinointia ja
suunnitelmallisuutta lakimuutosten saattamisessa eduskunnan késiteltd-
viksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoistd kisittelyd
koskevan lain hallituksen esityksen (253/2006) valmistelu ja eduskuntaké-
sittely vietiin ldpi kiireellisend. Téstd syysti laista (159/2007) jéi pois so-
siaalihuoltoa koskeva siirtymasddannds. Lisdksi siirtymdsddnnoksissd oli
tulkinnanvaraisesti ilmaistu, miltd osin ne koskevat terveydenhuoltoa.
Téstd syystd sosiaali- ja terveysministerié joutui valmistelemaan uuden
hallituksen esityksen (23/2007 vp), jossa tarkennettiin siirtymésédannoksia.
Liséksi siirtymasdannoksiin tehtiin muutos, jonka mukaan eArkiston kéyt-
toonotto tulee olla tehtyné viimeistdén samana ajankohtana kuin sdhkoisen
reseptinkin. Hallituksen esityksessd muutosta perusteltiin seuraavasti:
"Potilastiedon sdhkdinen kéisittely ja arkistointijdrjestelmd sekd sihkoisen
lddkemddrdyksen tietotekninen toteutus on tarkoitus tehdd yhtendisend
tietojdrjestelmdkokonaisuutena siten, ettd ndihin voitaisiin liittyd saman-
aikaisesti yhtendisen tietoteknisen ratkaisun avulla. Ndin ollen ehdotetul-
la muutoksella viiltetdicin tilanne, jossa terveydenhuollon palvelujen anta-
Jjia koskeva velvoite liittyd ndihin samaan tietojdrjestelmdkokonaisuuteen
kuuluviin osiin olisi eriaikainen. Toisaalta vaikka kyseistd muutosta ei
tehtdiisi, olisi terveydenhuollon palvelujen antajien kéytinndssd todennd-
koisimmin liityttivd myds potilastiedon kdsittely- ja arkistointijirjestel-
mdicin viimeistddn 31 pdivind maaliskuuta 2011, koska tuolloin on vii-
meistddn otettava kdyttoon sdhkoinen Iddkemddrdys. Epdselvyyksien ja
mahdollisten teknisten ongelmien vdilttimiseksi olisi kuitenkin syytd sddtdic
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liittymisajasta yhtendisesti." Sosiaali- ja terveysministerid ldhti toisin sa-
noen siitd, ettd KanTa-palvelut otetaan kokonaisuudessaan kéyttoon
1.4.2011 mennessd. Ministerion nikemyksen mukaan erilainen aikataulu
olisi ongelma KanTa-palvelujen kiyttoonotossa. Ministerion nikemys on
sittemmin muuttunut, silld vaoden 2010 syksylla sosiaali- ja terveysminis-
terio ehdotti KanTa-palveluiden kayttoonoton méédrdajan vaiheistamista
kahteen osaan, jossa ensin otetaan kéyttoon eResepti ja myohemmin eAr-
kisto (HE 176/2010). Eriaikainen médrdaika ei siten ndytd endd olevan
ongelma sosiaali- ja terveysministeriolle.

Syksylld 2010 eduskunnan kisittelyssé oli samaan aikaan kaksi hallituk-
sen esitystd (HE 155/2010 vp ja HE 176/2010 vp), jotka kohdistuivat péa-
osin samoihin lakeihin. Lakiehdotukset tuotiin eduskunnan kéisittelyyn al-
le kuukauden sisilld toisistaan. Pilkkominen vaikeuttaa paitoksenteon yh-
teydessd kokonaiskuvan syntymistd KanTa-hankkeen tilasta ja ministerion
toimenpiteistd. Menettely viittaa myos siihen, ettd hallituksen esityksien
valmistelulla ei ole ollut riittdvédd koordinointia ministeriosséd eikd valmis-
telua ole tehty suunnitelmallisesti.

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan sosiaali- ja terveys-
ministerion sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoa ja tietojérjestelma-
palveluita koskevien lakien valmistelu on ollut heikkoa ja huonosti hoidet-
tua. Lainvalmistelussa ei ole noudatettu hyvid lainvalmistelutapaa laati-
malla esitykset ymmaérrettévéksi ja selkeiksi siten, ettd hankkeen keskeiset
toimijat voisivat kuvata jasentyneesti KanTa-palvelujen vaatimukset ja ta-
voitteet. Puutteet ovat senlaatuisia, ettd sosiaali- ja terveysministerién tu-
lee ryhtyd toimenpiteisiin lainvalmistelun laadun parantamiseksi.

KanTa-palveluista saatavat hyddyt

KanTa-palveluiden kustannussiistojd on arvioitu vaihtelevasti eArkistoa
ja eReseptid kehitettdessd. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd kisittelystd annetun lain hallituksen esityksessd (253/2006 vp)
on kisitelty kustannussédéstdja hyvin yleiselld tasolla. Hallituksen esityk-
sen mukaan eArkiston kdytostd syntyy kustannussddstojd paperiarkistoin-
nin vdhenemisestd sekd yksikoiden vélisen paperiasiakirjojen siirron vi-
henemisend. Hallituksen esityksessé ei kuitenkaan ole huomioitu, ettd suu-
rimmissa sairaanhoitopiireissd on luotu alueellisten ja aluetietojérjestelmi-
en kautta katseluyhteyksid perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vilille, jolloin uusien kustannussdistéjen aikaansaaminen jdid marginaali-
seksi erityisesti silloin, kun potilaat liikkuvat sairaanhoitopiirien vililla
hoidossa verrattain vahén.
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Hallituksen esityksessd myos todetaan, ettd KanTa-palvelujen avulla
toimintayksikkojen kustannukset saadaan esityksen mukaisella keskitetyl-
1a sd@hkoiselld arkistoinnilla ja tietojen luovutuksen toteutuksella ajan
myo6td tiltd osin pienemmiksi. Hallituksen esityksen mukaan tdhin vaikut-
taa ensinnékin potilastietojen késittelyn ja arkistoinnin kustannusten mer-
kittdvd vaheneminen. Hallituksen esityksessd todetaan, ettd sairaanhoito-
piirien paperisten potilasasiakirjojen késittelykustannukset ovat vuodessa
noin 15 miljoonaa euroa. KanTa-palveluiden kéyttoonotto ei tule vihen-
tamédn tietojenkasittelyn kustannuksia kuin arkistoinnin osalta. Kustan-
nussédstot eivét ole kuitenkaan merkittidvid kuin vasta vuosikymmenien
padstd, kun arkistoihin muodostuneet paperiasiakirjamassat voidaan hévit-
taa.

Hallituksen esityksessd mainitaan, ettd kustannussééstdjd saadaan myos
toimintaprosessien tehostumisesta sihkoisen késittely- ja arkistointipalve-
lun kdyton myotd. Tarkastuksessa kuitenkin ilmeni, ettei KanTa-
palveluiden kokonaisarkkitehtuurissa ollut kuvattu sellaisia toimintapro-
sesseja ja toiminta-arkkitehtuuria, joista ilmenisivdt ne toiminnot, joissa
toiminta tulisi tehostumaan. Niin ikd4n tarkastuksessa ilmeni, ettd potilas-
tietojérjestelmidt ovat rakenteeltaan ja toiminnoiltaan 1990-luvun toimin-
tamallien mukaisia. Koska toimintaprosessien kehittdmiseen ei ole kiinni-
tetty huomiota, ei my6skddn toiminnan tehostumisesta voida arvioida koi-
tuvan merkittdvid sddstojd. Tarkastuksessa ei havaittu, ettd terveydenhuol-
lon toimintaprosesseihin olisi tulossa merkittdvid muutoksia KanTa-
palvelujen kdyttoonoton jilkeen, koska terveydenhuollossa kdytetddn vas-
taisuudessakin samoja potilastietojdrjestelmid, joiden rakenteet eivit tue
tehokasta tyoskentelyd terveydenhuollossa.

Sahkoisestd ladkemddrdyksestd annetun lain hallituksen esityksessd to-
detaan (250/2006 vp), ettd vuosina 20062015 sihkoisen lddkemadrayk-
sen kiytostd saavutettavat kokonaissddstot ovat noin 97 miljoonaa euroa.
Sadstoistd koituva nettohyoty olisi tédlloin hallituksen esityksen mukaan
noin 38 miljoonaa euroa. Hallituksen esitystd ennen sosiaali- ja terveys-
ministeri6 teetdtti vuonna 2006 Accenture Oy:lld selvityksen, jossa kus-
tannussédstoiksi sdhkoisen reseptin kidytostd ndhtiin noin 130 miljoonaa
euroa vuosina 2007-2015.

Tarkastushavainnot viittaavat siihen, ettd sdhkoisen reseptin valtakun-
nallinen ja kattava kdyttoonotto viivistyy kahdesta neljdén vuotta sosiaali-
ja terveysministerion lainvalmisteluvaiheessa asetetuista tavoitteista. Tastd
syystd sosiaali- ja terveysministerion laskemiin kustannusséddst6ihin ei
paéstd vuoteen 2015 mennessd. Tarkastuksessa myds ilmeni, ettd sdahkoi-
nen resepti on suunniteltu paperiprosessiin pohjautuen, jolloin kustannus-
sddstot reseptin sdhkoistdmisestd jadvit toimintatapojen tehostamisen seu-
rauksena vihdisiksi. Niin ikd4dn suostumuksenhallinta, kielto-oikeus ja
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paperireseptien rinnakkainen kéyttd ovat sellaisia elementtejd, jotka pie-
nentédvét oletettuja kustannusséddstojd. Tarkastuksessa muodostuneen kési-
tyksen mukaan s@hkoisen reseptin kustannusséddstovaikutukset jaavat vi-
hiisiksi voimassa olevan lain menettelyilld. Koska sidhkdisen reseptin ark-
kitehtuuria ei ole sovitettu KanTa-palveluiden kokonaisarkkitehtuuriin,
voidaan my0s todeta, ettd sdhkdisen reseptin jérjestelméiratkaisu on kus-
tannustehoton, koska tietoja tallennetaan véhintdan kahteen tietovarastoon
ja sdhkoiseltd reseptiltd edellytettdvit ominaisuudet toteutetaan vahintdén
10 eri jéarjestelmiddn kattavan valtakunnallisen sdhkoisen reseptin kdyt-
toonottamiseksi. Liséksi tarkastuksen yhteydessé eri toimijat ovat esitel-
leet arkkitehtuurimalleja, joissa potilastiedoista jdi paikallisiin jérjestel-
miin kopiot, joita kéytettdisiin ensisijaisesti terveydenhuollon operatiivi-
sessa toiminnassa. Télloin KanTa-palvelut, ja erityisesti eArkisto, jdisi
pelkéksi potilastietojen loppusijoituspaikaksi.

KanTa-palveluiden kustannuksia ja hyo6tyja on arvioitu vuonna 2010
valtiovarainministerion johdolla. Arviota on ollut tekeméssd valtiova-
rainministerion lisdksi sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Kansanelédkelaitos ja Suomen Kuntaliitto. Arvion mukaan
KanTa-palveluiden kansalliset ja paikallistason kustannukset ovat vuoteen
2014 mennessd noin 208 miljoonaa euroa. Laskelman pohjana on ollut
vuosina 2007-2011 syntyneet kustannukset, jotka arviossa on ilmoitettu
55 miljoonaksi euroksi. Tarkastuksessa kerittyjen kustannustietojen pe-
rusteella KanTa-palveluiden ja potilaskertomusjérjestelmien kehittiminen
on tullut ja tulee maksamaan vuoteen 2011 mennesséd Kelan osalta noin 35
miljoonaa euroa, Valviran osalta 4,8 miljoonaa ja THL:n osalta 2,3 mil-
joonaa (koodistopalvelimen perustamis- ja kehittimiskustannus vuosilta
2003-2009). Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten kustannukset poti-
laskertomusjérjestelmien kehittdmiseksi ovat olleet jo vuodesta 2003 noin
30-40 miljoonaa euroa. Yhteensd kustannuksia on siten syntynyt sdahkdi-
sen reseptin ja potilaskertomuksen kehittamisesté yli 80 miljoonaa euroa.

Ministeriot arvioivat KanTa-palveluiden hyodyiksi vuodessa 184 mil-
joonaa euroa, josta eReseptistd syntyvit hyddyt olisivat 35 miljoonaa eu-
roa vuodessa ja eArkistosta 149 miljoonaa euroa vuodessa. Tarkastukses-
sa tehdyn arvion perusteella ministerididen esittamalld hyotylaskennalla ei
ole realistista pohjaa. Hyotyjd tullaan saamaan vasta, kun KanTa-
palveluiden kokonaisarkkitehtuuri on arvioitu ja suunniteltu uudelleen,
potilastietojérjestelmien toimintalogiikkaa on muutettu uuden sukupolven
jéarjestelmiin ja toimintaprosessit on virtaviivaistettu. Tdhdn voidaan arvi-
oida kuluvan aikaa vihintdin 10 vuotta, kun otetaan huomioon sihkoéisen
potilaskertomuksen ja sdhkoéisen reseptin nykyinen kehityskaari. Merkit-
taviin kustannussdéstoihin onkin mahdollista péédstd vasta 2020-luvulla,
mutta tdméd edellyttdd kokonaisvaltaista strategista suunnitelmaa, hallittua
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muutosjohtamista, ammattitaitoista sekd vahvaa IT-johtamista sekéd riitt4-
vid resursseja. My0s sddntelymallia tulisi kehittdd enemmén potilastieto-
jéarjestelmien kehittdmistd ohjaaviksi toisin kuin nykyinen malli, jossa ter-
veydenhuollon toimijoille asetetaan vaatimuksia ilman, ettd ne voivat vai-
kuttaa tosiasiallisesti potilastietojen sdhkoisen kisittelyn edistymiseen.
Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan edelld esitettyjd ele-
menttejé ei ole toistaiseksi olemassa.

Terveydenhuollon toimintaympéristéén on valmisteilla sen toimintaa
muuttavia sdddoksid, kuten terveydenhuoltolaki. Valtiovarainministerién
SADe-ohjelmassa on asetettu tavoitteeksi, ettd kaikki keskeiset julkisen
hallinnon palvelut ovat saatavilla sdhkoisessd muodossa vuoteen 2013
mennessd. Yhtend kehittdmisen kohteena on ldhdetty suunnittelemaan
kansalaisen terveydenhoitoon liittyvien palveluiden sdhkoistdmistd anne-
tussa aikataulussa, ottamatta huomioon, ettd terveydenhuollon perusinfra-
struktuurin kehittdmisté kuormittaa KanTa-palveluiden kéyttoonotto vield
useita vuosia. Kehityksen suunnalta puuttuu selked muutosjohto ja IT-
kehittdmisen strateginen johto. Toimialan kehittdmisen priorisointia ei ole
tehty lainkaan, vaan jokainen toimija ndyttdd toimivan omien aikataulu-
jensa mukaisesti ottamatta huomioon kuntien ja kuntayhtymien olemassa
olevia rajallisia kehittdmistoiminnan voimavaroja. Kehittdmishankkeita
kdynnistettdessd on myOs huomioitava, ettd kukin hanke vie myos tervey-
denhuollon ammattihenkildiden aikaa pois potilaiden hoidosta. Tdmi puo-
lestaan kumuloi kustannusvaikutuksia potilaiden hoidon viivdstymisend
sekd lisdresurssien hankkimisena.

Kansalliset ratkaisut osana terveydenhuollon tiedonhallintaa

Operatiivisessa kidytossd olevista potilastietojarjestelmisséd tarkastuksessa
havaitut kdytettdvyysongelmat eivit poistu eArkiston ja eReseptin kiyt-
toonoton myotd. Hyodyt jadvit 1ahinnd arkistossa olevien asiakirjojen no-
peaan saatavuuteen ja arkistotilojen tarpeen vihenemiseen. Sahkoisen ar-
kiston hy6tyni on, etti sieltd on saatavissa potilaan perustiedot pitkalld ai-
kavililld kattavasti ja riskitietojen hallinta helpottuu, jos potilaat eivit
kiytda kielto-oikeuksiaan. Sahkoisen lddkeméddrdyksen lainsddddntd on
kéantynyt itsedén vastaan. Vaikka KanTa-palvelun arkistosta on periaat-
teessa saatavissa potilaan kokonaislddkityksestd kattava kokonaiskuva, ei
se ole valttimaittd tdydellinen potilaan asettamien kieltojen tai paperiresep-
tien vuoksi. Téstd syystd terveydenhuollon ammattihenkil6t eivét voi luot-
taa merkittidvid hoitopditoksid tehdessddn KanTa-palvelujen eArkistossa
oleviin ldgkitystietojen ajantasaisuuteen.
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Tarkastuksessa on my6s ilmennyt, ettd tiedon rakenteistamisessa on
unohdettu tiedon helppokayttdisyys loppukéyttdjien kannalta katsottuna.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa tarkastuksen yhteydessd
kdytyjen keskustelujen perusteella rakenteisen tiedon kidyttd monimutkais-
taa potilaan kokonaistilanteen hahmottamista erityisesti kiireellistd hoitoa
vaativissa tilanteissa. Télloin rakenteisia tietoja ei hyodynnetd tehokkaasti
potilastietojérjestelmistd, vaikka rakenteinen tieto mahdollistaisikin péé-
toksenteontuen lddkéreille operatiivisessa toiminnassa. Téhdn on vaikutta-
nut kdytossd olevien potilastietojédrjestelmien toimintalogiikan vanha ra-
kenne. Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen mukaan julkisen tervey-
denhuollon kéytossd olevat potilastietojérjestelmét ovat elinkaarensa lop-
puvaiheessa. Niiden elinkaarta on jatkettu erilaisilla jarjestelmédn ytimen
kerroksilla, joiden kehittdmistd on rahoitettu muun muassa valtionavus-
tuksilla sekd kuntien ja kuntayhtymien rahoituksella klusterihankkeissa.

Tarkastushavaintojen perusteella KanTa-palveluiden kdyttoonotosta ja
sithen ladatuista odotuksista saatavat tuottavuushyodyt jadvit pddosin rea-
lisoitumatta, koska toimintatapojen uudistamista ei ole tehty eikd KanTa-
hanketta ole johdettu toimintal&htoisesti. Erityisesti sdhkoisen reseptin
osalta voidaan ndhdi jopa toiminnallisia ongelmia prosessissa.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan KanTa-palvelut tule-
vat tehostamaan ensisijaisesti potilasasiakirjojen arkistointia. Liséksi
KanTa-palvelut mahdollistavat tiedonsiirron séhkoisessd muodossa yksi-
tyisen ja julkisen terveydenhuollon vililld. Tosin téllaisiin hyotyihin on
mahdollista péddstd vasta vuosien kuluttua vuosikymmenen lopulla tai seu-
raavan vuosikymmenen alussa, kun KanTa-palveluihin on kertynyt riitt4-
viésti tietoa potilaista. Tarkastuksessa havaittujen potilastietojarjestelmien
kaytettdvyysongelmien ratkaisuksi KanTa-palveluista ei ole. Potilastieto-
jéarjestelmét on rakennettu nykyisen arkkitehtuurin mukaisesti tiedontal-
lennusvilineiksi eikd terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6téd tukevik-
si ja tehostaviksi jarjestelmiksi. Tastd syystd ei voida ndhdi, ettd pelkés-
tddn KanTa-palvelut toisivat kustannussdist6jd terveydenhuollolle, vaan
tilanne on pdinvastainen. KanTa-palvelut ovat pdinvastoin kuluerd tervey-
denhuollon palvelunantajille, sillda KanTa-palvelut eivit korvaa mitéén po-
tilastietojérjestelméd, vaan palvelujenantajat joutuvat maksamaan seka tie-
tojérjestelmien ettd KanTa-palveluiden kaytost.

Eduskunnan kannanotot ja valtioneuvoston strategisten tavoitteiden
toteutuminen

Eduskunta on edellyttinyt tarkastusvaliokunnan lausumien pohjalta (EK
11/2009 vp), ettd hallitus varmistaa kansallisen terveydenhuollon tietojér-
jestelmin kayttoonoton laissa asetetun aikataulun mukaisesti 1.4.2011
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mennessd. Tarkastushavaintojen perusteella tillaisiin toimenpiteisiin ei
ole kuitenkaan ryhdytty sosiaali- ja terveysministeriossd. Eduskunnan tar-
kastusvaliokunta on edellyttinyt (TrtVM 5/2009 vp) my®0s, ettd hallitus
selvittdd terveydenhuollon tietojdrjestelmin viivdstymisen syyt ja esittdd
uskottavan suunnitelman ja aikataulun, jonka mukaisesti terveysarkisto
saadaan mahdollisimman nopeasti kdytt6on. Tarkastushavaintojen perus-
teella néin ei ole menetelty. Seuraavassa taulukossa (5) on esitetty yhteen-
veto valtioneuvoston periaatepaédtoksissa linjattujen kehittdmistavoitteiden
toteutumisesta.
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TAULUKKO 5. Valtioneuvoston asettamien strategisten tavoitteiden toteutuminen.

Lahde

Tavoite

Toteutuminen

11.4.2002 valtioneuvoston
periaatepaatos terveyden-
huollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi.

P&aministeri Matti Vanha-
sen | hallituksen tietoyh-
teiskuntaohjelma.

P&aministeri Matti Vanha-
sen | hallituksen tietoyh-
teiskuntaohjelma.

P&aministeri Matti Vanha-
sen | hallituksen tietoyh-
teiskuntaohjelma.

Valtioneuvoston periaate-
paatos kansallisen tietoyh-
teiskuntapolitiikan tavoit-
teista vuosina 2007-2011.
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Valtakunnallinen séhkéinen
sairauskertomus otetaan

kayttéon vuoden 2007 aikana.

Saumattomien palveluketjujen

kokeiluhanke.

Sahkoinen potilastietoarkisto,
koodisto- ja varmennepalvelu
ja sdhkodinen reseptikeskus

kayttéon 1.4.2011 mennessa.

Sosiaalialan tietoteknologian
kehittdmishanke.

Vuoteen 2011 mennessé
kaikki terveydenhuollon julki-
set toimijat ovat liittyneet kan-
salliseen sdhkdiseen potilas-
asiakirjojen arkistopalveluun
ja kaikilla terveydenhuollon
organisaatioilla seké aptee-
keilla on valmius e-reseptiin.

Sahkoisia potilaskertomus-
jarjestelmia on kehitetty,
mutta valtakunnallisen séah-
kéisen sairauskertomuksen
kayttddnotto on edelleen
kesken. Tavoite ei toteutu-
nut aikataulussaan.

Lahete/palautetoimintoja on
kehitetty, mutta edelleen
erityisesti yksityisen ja julki-
sen terveydenhuollon vélilla
tieto ei kulje sahkoisessa
muodossa. Aluetietojarjes-
telmié ja alueellisia tietojar-
jestelmia ei ole kaytdssa
kaikilla alueilla.

Kehittdminen ja kayttodnot-
to ovat kesken. Kayttéonot-
to ei tule tapahtumaan aika-
taulussaan.

Ministerién hankesuunni-
telman (1/2005) mukaan
tietojarjestelmamaérittelyt
tehdaan vuosina 2007 —
2008 ja maarittelyjen mu-
kaisten tietojarjestelmien tu-
lee olla kéytossa vuonna
2011.

Hankkeen toteutus on kes-
ken.

Tavoitetta ei saavuteta vuo-
teen 2011 mennessa. Sah-
kéinen resepti otettaneen
kayttoon julkisessa tervey-
denhuollossa valtakunnalli-
sesti vuoden 2013 aikana ja
yksityisessé terveydenhuol-
lossa vuotta my&hemmin.
Sé&hkoinen arkisto lienee
valtakunnallisesti laajassa
kaytdssa vuosien 2014—
2015 aikana. Yksityisen
terveydenhuollon liittymis-
velvollisuus paattyy vuotta
my&hemmin.



3.54 Hankkeiden toimintaedellytykset

Hankkeiden resursointi

Sosiaali- ja terveysministerié on kdynnistidnyt laajoja hankkeita ilman riit-
tdvid ohjaavia resursseja. Hankkeiden toteutuksessa on luotettu hajautet-
tuun toteutusmalliin, jossa médrdaikainen eri organisaatioissa tyoskentele-
véd hankehenkildsto ja konsultit ovat tehneet méérittelyjd ilman riittivad
viranomaisohjausta. Erilaisten médérittelyjen tuottaminen ei ole tapahtunut
selkedssd viranomaisohjauksessa, jolloin niiden sitovuus on voitu kyseen-
alaistaa eri toimijoiden kehittdmistyossd. Madrittelyt ovat olleet myds tul-
kinnanvaraisia tai toteuttamiskelvottomia, kuten suostumuksenhallinta.
Lainsddddannossd havaitut puutteet indikoivat lainsddddnnon valmistelussa
olevasta informaatio-oikeudellisesta osaamisvajeesta, joka on johtanut
lainsdddannén toistuviin muutoksiin ja erilaisiin suostumuksenhallinnan
kéayténtoihin.

Tarkastushavaintojen perusteella sdhkoisen potilaskertomuksen kehit-
tdmisen, KanTa-hankkeen ja Tikesos-hankkeen ohjaus- ja miirittelyteh-
tiavét ovat olleet heikosti resursoituja. Resursointiongelmiin on voinut olla
vaikuttamassa muun ohella valtion tuottavuusohjelman toimeenpano sekd
hankkeiden heikko valmistelu.

Sédhkoisen potilaskertomuksen kehittimiseen kansallisessa terveyshank-
keessa oli varattu yksi henkil6tydvuosi ja rahoitusta 800 000 euroa. Vuo-
desta 2004 hankkeen ulkopuolelta ohjattiin tehtdvdalueelle yksi henkilo-
tyovuosi. Muuten resurssit hankittiin pddosin Suomen Kuntaliitosta, Kuo-
pion yliopistosta ja HL7 -yhdistykseltd. Valtionavustuksilla toteutettujen
hankkeiden katselmoinnit oli ulkoistettu vahvasti ministerion ulkopuolisil-
le toimijoille.

KanTa-hankkeen ohjaukseen ministeriossd on ollut kéiytettdvissd enin-
tddn viisi henkil6d, jotka eivét ole toimineet p4édtoimisesti ohjaustehtivis-
sd. KanTa-hankkeen maédirittelyjen tekeminen on ollut vahvasti ulkoistet-
tua. KanTa-hankkeella ei ole ollut riittdvid henkil6resursseja sosiaali- ja
terveysministeriossd ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa (nykyi-
nen Valvira). Sosiaali- ja terveysministerié on todennut tarkastuskerto-
musluonnosta koskevassa palautteessaan, ettd silld ei ollut teknisen maa-
rittelytyon ohjaamiseen tarvittavaa asiantuntemusta kdytossd kuin vasta
vuoden 2007 alussa.

Stakesin tehtdvit koodistopalvelun teknistd ylldpitoa koskien siirrettiin
vuonna 2007 Kansanelikelaitokselle. Stakesilla oli tuon jédlkeen tehtidvana
luokitusten seké koodistojen kehittéminen ja ylldpito, mutta niiden hallin-
nointi on ollut osittain ulkoitettu Kustannusosakeyhtio Duodecimille ja
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Suomen Kuntaliitolle. Kansaneldkelaitoksella on ollut tarkastuksessa
muodostuneen késityksen mukaan riittivd osaaminen ja resurssit KanTa-
palveluiden tekniseen toteuttamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerio on ulkoistanut Tikesos-hankkeen toteutuk-
sen Suomen Kuntaliitolle, Kuopion yliopistolle (nykyinen Iti-Suomen
yliopisto) sekéd Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle. Sosiaali- ja
terveysministeriossd ei ole ollut yhtddn pédédtoimista henkilod ohjaamassa
Tikesos -hanketta.

Hankkeiden toteutus hajanaisessa toimijakentdissd

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita on toteutettu toimintaympéristos-
sd, jossa toimintarakenteet ja ohjaus on ollut hajanaista. Valtakunnallisten
hankkeiden toteutuksessa on tirkedd kiinnittdd huomiota tietotekniikan
kehittimisen sijaan toiminta- ja tietorakenteiden kehittimiseen siten, ettd
tietotekniikan k&yttoonotto tukisi toimintaympériston tuottavuutta. Kui-
tenkin toiminta- ja tietoarkkitehtuurit luovat pohjan tehokkaalle informaa-
tio- ja viestintdteknologian kiyt6lle. Erityisesti terveydenhuollon hank-
keissa toiminta- ja tietoarkkitehtuurien kehittdminen on ollut toissijaista
tietojérjestelmdarkkitehtuurin kehittdmiseen ndhden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttd on ollut rakenteiltaan muu-
tosten keskelld samaan aikaan, kun valtakunnallisesti linjattuja tai johdet-
tuja tietojdrjestelmiahankkeita on toteutettu. Koska toteutettavat tietojarjes-
telm&arkkitehtuurit on sidottu organisaatiorakenteisiin, on kehittdminen
johtanut hankkeiden viivdstymiseen toimintaympériston muutosten vuok-
si. Tehokkaat tietojdrjestelméarkkitehtuurit tulisi laatia siten, ettd ne eivit
ole sidoksissa organisaatiorakenteisiin. Erityisesti terveydenhuollon hank-
keissa kehittdmistyon sitouttaminen jaykkiin rakenteihin on monimutkais-
tanut hankkeiden toteutusta ja viivdstyttinyt niiden valmistumista. Myos
erilaiset arkkitehtuurimallit sairaanhoitopiirien ja kuntien vililld ovat tuo-
neet lisdhaasteita kehittdmistyolle. Uudistuksia on pyritty toteuttamaan jo
elinkaarensa loppuvaiheessa oleviin jérjestelmiin eikd jérjestelméarkkiteh-
tuuria ole suunniteltu pidemmialle aikavilille, vaikka suunnitellut muutok-
set ovat vieneet aikaa 5-10 vuotta. Sitran tekemén selvityksen mukaan
Suomeen voitaisiin kuitenkin kehittdd yksi yhteinen potilastietojérjestel-
mi.'"" Tietojirjestelmien elinkaaren piittyessi joudutaan tekemiin kan-
sallisia ratkaisuja siitd, milld ratkaisuilla terveydenhuollon tiedonhallinta
hoidetaan kuluvan vuosikymmen lopussa ja seuraavalla vuosikymmenelld.
Tarkastuksessa muodostuneen késityksen mukaan olisi perusteltua selvittés,

" Sitra (2011), Sirius-projekti.
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ettd ainakin julkisen perusterveydenhuollon ydinpotilaskertomusjérjestel-
mé toteutettaisiin kansallisella tasolla.

Terveydenhuollon tietoarkkitehtuuria on kehitetty asiakirjapohjaisesti,
jolloin uusien toimintamallien kehittdminen on muuttunut jaykéksi siitd
huolimatta, ettd asiakirjojen tietosisiltod on rakenteistettu. Lisdksi useat
muutokset ja niiden heikko tiedottaminen ovat luoneet epdvarmuustekijoi-
td erityisesti terveydenhuollon toimijoiden kenttddn. Tietoarkkitehtuurin
kehittdmisessd tulisikin pyrkid mahdollisen avoimeen ja yhtendiseen toi-
mintamalliin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmahankkeissa yh-
denmukaisuuteen on pyritty asiakirjoja rakenteistamalla, mutta ty6 on ol-
lut hidasta konsensusperusteisessa kehittdmismallissa.

Toisaalta toimintakentdn hajanaisuus edellyttdd laajaa sidosryhmien
kuulemista kehittimishankkeissa, mutta keskeisend toimijana olevan mi-
nisterion heikko ohjausvastuu seké epéselvd hankerahoituksen jatko ovat
heijastuneet epdvarmuutena hankkeiden toteutuksen jatkosta seki eri toi-
mijoiden heikkona sitoutumisena asetettuihin tavoitteisiin ndhden. Valta-
kunnallisten hankkeiden toteutus tulisikin tapahtua selkedsti johdettuna,
tiiviissd asiantuntijaryhmésséd toteutettuna ja realistisesti vaiheistettuna.
Hajautettu kehittdmismalli on osoittautunut sosiaali- ja terveysministerion
johtamissa IT-hankkeissa tehottomaksi. Hankkeet tarvitsevat riittdvit re-
surssit omaavan ammattitaitoisen, keskitetyn ja vahvan operatiivisen joh-
don hankkeiden toteutuksen ohjaamiseen ja hajanaisen toimijakentén hal-
lintaan. Sosiaali- ja terveysministerion valmiudet lainsddadannéllisin toi-
min ohjata toimijakenttdd ovat olleet heikot. Toisaalta sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueella on ollut useita muita kehittimisprosesseja samaan ai-
kaan, kun merkittdvid IT-hankkeita on toteutettu. Ongelmana toiminta-
mallissa on ollut, ettd sosiaali- ja terveysministerio on kdynnistinyt kokei-
luja ja ohjelmia ennen kuin edelliset kokeilut ja ohjelmien toimenpiteet on
saatu toteutettua. T&lloin kuntien ja kuntayhtymien voimavarat eivéit ole
riittdneet kaikkien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Ministerion toimintamallina on ollut konsensukseen perustuva kehitté-
mismalli, joka on hidastanut esimerkiksi méérittelyjen valmistumista. Toi-
saalta eri osapuolia ei ole pystytty sitouttamaan sovittuihin aikatauluihin
tai osapuolia ei ole kuultu riittivésti aikatauluja asetettaessa. Kehittdmis-
hankkeissa ei ole tehty selkeitd padtoksid, vaan tyéryhmien tyoskentely on
pohjautunut mielipiteiden vaihtoon. Myds strategisten suuntaviivojen
asettaminen on ollut puutteellista, joka on heijastunut toimijakentén heik-
koon sitoutumiseen asetettujen tavoitteiden toteuttamiseen.

Ministerion kehittdmismalliin on kuulunut myds erilaisten pilottien ja
kokeilujen jdrjestiminen, mutta niistd ei ole pystytty luomaan pysyvid
toimintamalleja. Noin 10 miljoonaa euroa maksanut Satakunnan Makro-
pilotti pééttyi laihoin tuloksin. Vuosituhannen alussa alkanut sdhkoisen
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reseptin pilotointi epdonnistui. Aluetietojarjestelmii ei pystytty vakiinnut-
tamaan koko valtakuntaan samalla toimintamallilla ja osassa maata alue-
tietojérjestelmid tai alueellisia jérjestelmid ei ole lainkaan.

Kuntien ja kuntayhtymien on ollut vaikeaa tehdd pidemmén aikavilin
IT-ratkaisuja, koska kansallinen arkkitehtuuri on elédnyt viimeisen 10 vuo-
den ajan ja siihen on tehty merkittdvid muutoksia ja toisaalta hankkeiden
aikataulut ovat pitkittyneet huomattavasti. Vaikka sosiaali- ja terveysmi-
nisterion osuus terveydenhuollon vuosittaisista IT-menoista on ollut 10—
20 prosentin luokkaa, on ministerion alulle panemien hankkeiden seura-
uksena kunnat ja kuntayhtymdt joutuneet investoimaan IT-
infrastruktuuriin kymmenid miljoonia euroja viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Kustannusarvioita hankkeiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ei
ole laadittu lukuun ottamatta sdhkoisen reseptin kehittdmiskustannuksia.
Hankkeita on ldhdetty vieméén eteenpdin ilman riittdvad valmistelua kii-
reeseen vedoten. Kuitenkin kiire on ollut merkittavéd tekijé eri hankkeiden
viivdstymiseen tai epdonnistumiseen.

Hankkeiden valmistelun heikkoudet ovat nousseet tarkastuksessa esiin
hankerahoituksen epéselvind jérjestelyind ja epédtaloudellisena kéyttona.
My0s viranomaisten viliset rahoitusjérjestelyt havaittiin epitarkoituksen-
mukaisiksi, kun viranomainen hoitaa sille laissa sdddettyjd tehtdviddn.
Hankkeiden ohjausmekanismit eivit ole vastanneet hankkeiden toteutta-
miselle asetettua tasoa. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssi''* to-
detaan, ettd KanTa-hankkeen toteutuksen suunnittelussa on tarkoitus va-
rautua huolellisesti sellaiseen ohjausjdrjestelmédn, jonka avulla eri osa-
puolten onnistumista voidaan seurata ja tarvittaessa tukea riittdvilld toi-
menpiteilld riittdvén ajoissa. Tarkastushavaintojen perusteella sosiaali- ja
terveysministerio ei ole pystynyt luomaan téllaista ohjausjirjestelmaa
KanTa-hankkeeseen.

Sosiaali- ja terveysministerio on tarkastuskertomusluonnosta koskevassa
palautteessaan todennut, ettd se on ryhtynyt tai ryhtymaéssé korjaaviin toi-
menpiteisiin hankkeiden toteutuksessa ilmenneiden ongelmien johdosta.
Ministerion palautteessaan ilmoittamien toimenpiteiden vaikuttavuutta ja
tuloksellisuutta voidaan kuitenkin arvioida vasta sen jilkeen, kun ne on
toteutettu.

112 StVM 47/2006 vp.
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4 Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksen yleisend tavoitteena oli selvittdd, miten sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansalliset ICT-hankkeet on toteutettu. Tarkastuksen kohteina
olivat séhkoisen potilaskertomuksen ja sdhkoisen lddkemédrayksen kehit-
tamishankkeet sekd sosiaalihuollon tietoteknologiahanke. Tarkastuksessa
selvitettiin my6s terveydenhuollon tietojdrjestelmien kaytt6on ja kaytettd-
vyyteen liittyvid ongelmia.

Tarkastuksessa todettiin, ettd Tikesos-hankkeessa on ldhdetty kehitta-
méén sosiaalihuollon tiedonhallintaa toimintaldhtdisesti, jolloin hankkeel-
la on edellytykset padstd tietoteknologiaa kehittimélld toimialan tuotta-
vuutta lisdédviin ratkaisuihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan
ja tiedon hallinnan ottaminen strategiseksi kehittdmiskohteeksi on ICT:n
tarjoamien suurien toiminnallisten hyotyjen johdosta perusteltua. Kehit-
tamisen tirkeyttd ja kiireellisyyttd osaltaan korostaa se, ettd terveyden-
huollon tietojérjestelmikanta on kirjava ja useat jérjestelmét ovat elinkaa-
rensa loppupaidssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita on toteutettu toimintaympéris-
tossd, jossa toimintarakenteet ja ohjaus on ollut hajanaista. Kuitenkin toi-
minta- ja tietoarkkitehtuurit luovat pohjan tehokkaalle informaatio- ja
viestintdteknologian kéytolle. Erityisesti terveydenhuollon hankkeissa
toiminta- ja tietoarkkitehtuurien kehittiminen on ollut toissijaista tietojér-
jestelmaarkkitehtuurin kehittdimiseen nédhden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttd on ollut rakenteiltaan muu-
tosten keskelld samaan aikaan, kun valtakunnallisesti linjattuja tai johdet-
tuja tietojérjestelmédhankkeita on toteutettu. Koska toteutettavat tietojirjes-
telmaarkkitehtuurit on sidottu organisaatiorakenteisiin, on kehittiminen
johtanut hankkeiden viivdstymiseen toimintaympériston muutosten vuok-
si. Tehokkaat tietojéarjestelméarkkitehtuurit tulisikin laatia siten, ettd ne
eivit ole sidoksissa organisaatiorakenteisiin.

Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhuollon tietojér-
jestelmien kansalliset kehittimishankkeet ovat olleet tdhén asti tuloksil-
taan vaatimattomia. Tamaé johtuu siitd, ettd niiden toteutus on ollut heikos-
ti johdettua. Hankkeita on toteutettu tietotekniikkavetoisesti. Toimintaldh-
toistd terveydenhuollon tulokselliseen tuottavuuden kasvuun tihtddvad
kehittdmistyo6td ei ole ollut tavoitteisiin ndhden riittévéasti.

Tarkastushavaintojen perusteella kansallisten tietojdrjestelmépalvelui-
den valtakunnallinen kehittdminen ja alueellinen kdyttoonotto julkisissa
ja yksityisissd terveydenhuollon toimintayksikoissd tulevat maksamaan
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400-500 miljoonaa euroa. Tarkastusviraston késityksen mukaan sosiaali-
ja terveysministerio ei ole antanut KanTa-hankkeen kokonaiskustannuk-
sista eduskunnalle oikeita ja riittdvid tietoja. KanTa-hankkeella ei ole ollut
riittdvdd kustannusseurantaa, eikd KanTa-palveluiden kustannuksia ja
hyGtyjd ole selvitetty riittdvisti kansallisia ratkaisuja tehtdessd. KanTa-
hankkeella on ollut puutteellinen hankejohto, joka on ollut merkittédvana
tekijdnd hankekokonaisuuksien heikkoon vaikuttavuuteen. Hankkeiden
laajuus ja monimutkaisuus olisi vaatinut vahvaa ja médritietoista ICT-
hankejohtamista sekd riittdvid seurantavélineiti. Hankeorganisointi on
osoittautunut tehottomaksi.

KanTa-palvelut ja potilastietojdrjestelmdit

Tarkastushavaintojen perusteella KanTa-palveluiden kdyttoonotto tulee
viiviastymédn 1.4.2011 asetetusta médrdajasta kahdesta vuodesta neljdin
vuoteen julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisesséd terveydenhuollossa
viivdstyminen on kolmesta viiteen vuotta. Hankehallinnan puutteiden
vuoksi KanTa-hankkeen toteutuksen uskottavuus on kérsinyt erityisesti
kuntatoimijoiden suuntaan. Ministerion tekemdt linjaukset eivit ole pité-
neet, hanketiedottaminen on ollut heikkoa ja asetetut aikataulut siirtyneet
kerta toisensa jilkeen. Uskottavuusongelmaa voidaankin pitdd KanTa-
hankkeen merkittdvinad riskind my0s vastaisuudessa. Sosiaali- ja terveys-
ministeriolld ei ole ollut kdytinnon tasolla selkedd kuvaa niistd konkreetti-
sista tavoitteista, joihin KanTa-palveluilla halutaan piéstd. Palveluiden
kehittdminen on ollut tietotekniikkavetoista, ja méérityst6itd on leimannut
tieteelliselle tutkimukselle leimallinen ote, joka ei ole ollut tehokas hete-
rogeenisessa terveydenhuollon toimintaympéristossé.

Tarkastuksessa ilmeni, ettdi KanTa-palveluiden kokonaisarkkitehtuuri-
kuvaukset ovat olennaisilta osin puutteellisia. Tarkastusvirasto katsoo, ettid
sosiaali- ja terveysministerion on ryhdyttdvd viipyméttd toimenpiteisiin
tavoitetilan kokonaisarkkitehtuurin kuvaamiseksi, jotta siitd voidaan to-
dentaa KanTa-palveluiden aiheuttamat muutokset terveydenhuollon toi-
mintakentdssd. Toisaalta kokonaisarkkitehtuuri helpottaa myos hankeko-
konaisuuden hallintaa.

Tarkastusviraston késityksen mukaan KanTa-palvelut eivit tule ratkai-
semaan terveydenhuollon tietojirjestelmissd olevia ongelmia. Ongelmien
perimméisend syynd on hajanainen tietojdrjestelmien kenttd ja potilastie-
tojarjestelmien vanhentunut asiakirjapohjainen tietoarkkitehtuuri. Tarkas-
tuksessa muodostuneen kisityksen mukaan eniten kdytossi olevat potilas-
tietojérjestelmét alkavat olla elinkaarensa loppuvaiheessa. Tarkastusviras-
to katsoo, ettd potilastietojdrjestelmien kehittdminen nykyiselld mallilla ei
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ole taloudellisesti eikd toiminnallisesti tarkoituksenmukaista. Kansallises-
sa potilastietojérjestelmien arkkitehtuurissa tapahtuvat muutokset toteute-
taan vihintddn kymmeneen eri potilaskertomusjarjestelmédn. Tastd syystd
sosiaali- ja terveysministerion tulisi kdynnistdd selvitystyo julkiselle pe-
rusterveydenhuollolle tarkoitetun yhden kansallisen potilaskertomusjarjes-
telmén tai tdysin yhteensopivien vaihtoehtoisten jérjestelmien kehittdmi-
seksi. Selvitysty6 on syytd tehdd jo huoltovarmuudenkin nidkékulmasta.
Nykyisin kdytdssd olevien potilastietojarjestelmien elinkaaren pidentdmis-
td keinotekoisesti valtionavustuksilla ei voida pitdd perusteltuna. Koska
sosiaali- ja terveysministeri on jo padtynyt potilaan ydintietojen kansalli-
seen tallentamiseen eArkistoon, voidaan kansallisen potilaskertomusjér-
jestelmén kehittdmistd julkisen terveydenhuollon tarpeisiin pitdéd luonnol-
lisena jatkumona télle kehitykselle. Tarkastusviraston ndkemyksen mu-
kaan muita potilastietojérjestelmid, kuten potilashallinnon tai erikoisalojen
jérjestelmid, ei ole tarpeen kansallistaa.

Tarkastusvirasto kiinnittdd perustuslain 19 §:n terveyspalvelujen jérjes-
tamisvelvollisuuteen liittyen my6s huomiota siihen, ettei terveydenhuol-
lon tietojérjestelmien kehittdmistd valvota riittdvésti, vaikka valvonta ja
tietojérjestelmien asianmukaisen toiminnan varmistaminen kuuluvat pe-
rustuslain 22 §:n perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuden piiriin. Tilan-
netta voidaan pitdd paradoksaalisena, koska terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden ammatillista patevyyttd kontrolloidaan suhteellisen tiukasti.
Tietojarjestelmien toimintalogiikkaa ei valvo selkedsti kukaan. Miki ta-
hansa ohjelmisto voi paityd terveydenhuollon kéyttoon, ja silld voi olla
merkitystd potilasturvallisuuden kannalta katsottuna. Tarkastusviraston
mielestd sosiaali- ja terveysministerion tulisi ryhtyd toimenpiteisiin poti-
lastietojarjestelmien kehittdmisen valvonnan jarjestdmiseksi. Sédntelyn ja
valvontajérjestelmin kehittdmistd tukee sekéd lddkelaitedirektiivin velvoit-
teet ettd potilasturvallisuuteen liittyvét tarkastuksessakin esiin nostetut
ongelmat.

Tikesos-hanke

Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan Tikesos-hankkeen valmistelua on
tehty puutteellisesti, koska hankkeen toteutuksen kustannuksia ja hyotyjé
ei ole arvioitu. Sosiaali- ja terveysministerion tuleekin tehdd kokonaisar-
vio Tikesos -hankkeen toteutuksen kustannuksista ja hyodyistd toiminta-
lahtoisesti eikd tietotekniikkasidonnaisesti. Sosiaalihuollon tiedonhallinta
ja tietovirrat poikkeavat monin osin terveydenhuollosta, jolloin tervey-
denhuollon ratkaisut eivit toimi suoraan pohjana sosiaalihuollon arkkiteh-
tuurisille linjauksille ja valinnoille. Tarkastusvirasto pitdd Tikesos-
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hankkeen l4dht6kohtia tietoteknologian kehittdmiseksi toimintaldhtdisesti
onnistuneena valintana.

Tikesos-hankkeen organisointi on péddosin ulkoistettu ja hankkeen toteu-
tus on tapahtunut epdvarmalla rahoituspohjalla lyhyind osatoteutuksina.
Kuitenkin hankkeen toteutukseen on sidottu huomattavasti méériarahoja.
Hankkeen tulokset ovat jédéneet toistaiseksi selvityksiksi ja méadrityksiksi.
Toisaalta hanke on ldhtenyt toimintal&htoisestd kehittdimismallista, jolloin
teknologia ei ole ollut ohjaavana tekijand maérityksié tehtdessd. Talloin on
voitu luoda paremmin malleja sosiaalihuollon toimintaprosessien tehos-
tamiseen. Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tu-
lee ryhtyé toimenpiteisiin Tikesos-hankkeen toteutuksen selkeyttamiseksi.
Tarkastusvirasto pitdd kuitenkin Tikesos-hankkeen toteuttamisen riskind
sitd, ettd kunnilla ei ole voimavaroja samanaikaisesti sekd sosiaalihuollon
ettd terveydenhuollon tietoteknologian kehittdmiseen. Rahoituksellisesti
onkin tirkedd turvata terveydenhuollon tietojérjestelméikokonaisuuden to-
teutus ennen kuin sosiaalihuollon kansallisia palveluita aletaan toteuttaa.

Sosiaali- ja terveysministerion toiminnassa havaitut puutteet ja
kehittdmistarpeet

Tarkastuksessa havaittiin sosiaali- ja terveysministerion niin tietohallin-
non strategiatason johtamisessa kuin operatiivisen tason IT-
johtamisessakin olennaisia puutteita. Puutteita havaittiin my6s henkilo-
resurssien kohdentamisessa. Terveydenhuollon tietoteknologisten ratkai-
sujen kehittdiminen pohjautuu vuonna 1996 valmistuneeseen sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntidmisstrategiaan, jonka toi-
meenpanoa ei ole tehty systemaattisesti asteittain kehittdvind toimeenpa-
nevina ohjelmina. Myos strategiset tavoitteet ovat muuttuneet vuosien
varrella, mutta strategiaa ei ole péivitetty.

Tarkastusviraston tekemissd maavertailussa ilmeni, ettd terveydenhuol-
lon teknologian kehittdmisen kérkimaissa Ruotsissa, Tanskassa ja Hollan-
nissa kehittdmistyd pohjautuu ajantasaiseen péivitettyyn strategiaan ja
vaiheittaisiin toimeenpano-ohjelmiin. Tarkastusvirasto katsoo, etté sosiaa-
li- ja terveysministerion tulee ryhtyd toimenpiteisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietoteknologisten strategisten linjausten selkeyttdmiseksi. Tél-
14 toimenpiteelld ministerio selkeyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
teknologian toimialan kehittdmistd. Strategiaa laadittaessa on otettava
huomioon myds muut kehittdmista vaativat alueet, jotta kehittimisen prio-
risointi tiedetddn kunnissa ja kuntayhtymissd. Strategiassa pitdd ottaa
huomioon olemassa olevat voimavarat siten, ettd samanaikaisesti ei kiyn-
nistetd useita hankkeita.
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Ministerion tulee tehdi realistinen ja vaiheistettu suunnitelma strategi-
aan pohjautuen siitd, milloin terveydenhuollon kansalliset tietojdrjestel-
mépalvelut otetaan kdyttoon ja milloin sosiaalihuollon tietoteknologian
kehittamistyotd on mahdollista jatkaa kokonaisarkkitehtuuriltaan perustel-
tuna ratkaisuna kuntien voimavarat huomioon ottaen. Terveydenhuollon
arkkitehtuurimallin monistaminen sosiaalihuoltoon vaatii perusteellisen ja
puolueettoman selvityksen. Tarkastuksen yhteydessd Tikesos-hankkeen
esittdmait selvitykset ja vertailut arkkitehtuuriratkaisuista ja arkkitehtuuri-
sista suuntaviivoista eividt voi toimia yksinomaan péitéksenteon pohjana
niiden laadullisten ongelmien vuoksi.

Useiden satojen miljoonien eurojen hankekokonaisuudella ei ole ollut
riittdvad IT-hankejohtamista. Ministerié on ulkoistanut kehittdmistehtiavia
Suomen Kuntaliitolle, It4-Suomen yliopistolle ja Itd-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen kannatusyhdistykselle ilman, ettd se olisi huomioinut
toiminnan kuuluvan hankintalainsédédénnon piiriin. Toisaalta ministerio on
myOntényt valtionavustuksia HL7 Finland ry:lle vuosien ajan ilman riitt4-
véd valvontaa. Tarkastuksessa havaittiin hankevalvonnassa puutteita myos
Itd-Suomen yliopiston toimeksiantojen toteutuksessa. Tarkastuksessa saa-
dun selvityksen mukaan hankkeiden valvojilla ei ole ollut selke#d késitys-
td tehtdvistddn. Tarkastusviraston nikemyksen mukaan tehtdvien ulkois-
taminen ja hankevalvonnan puutteet liittyvét sosiaali- ja terveysministeri-
on henkilostoresurssien ja osaamisen hallintaan. My6s valtion tuottavuus-
ohjelmalla on voinut olla oma vaikutuksensa resursointiongelmiin.

Tarkastusvirasto pitdd my6s muodostunutta hankekokonaisuuden hallin-
tamallia tehottomana. Vuodesta 2005 kdynnissd olleeseen Tikesos-
hankkeeseen on sidottu méérirahoja yli kuusi miljoonaa euroa. Hankkeen
tuloksena on syntynyt vain perustason médrityksid sosiaalihuollolle. Ter-
veydenhuollon puolella tutkimusldhtéinen kehittdmismalli on osoittautu-
nut niin ik&4n tehottomaksi maarityksid tuotettaessa. Tarkastusvirasto kat-
soo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee arvioida uudelleen hankkei-
den toteuttamismalli ja rahoituselementit. Normaalia vaatimusmaérittelyé
ei voida teetéttdd yliopistoilla ja muilla tutkimusorganisaatioilla suorahan-
kintana, vaan ne tulee kilpailuttaa. Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali-
ja terveysministerion tulee saattaa hankehallinnan ja erityisesti paatoksen-
teon menettelyt selkeiksi ja hankkeen kokonaisseuranta pitdd muuttaa sys-
temaattiseksi kustannustehokkuutta unohtamatta.

Tarkastuksessa havaittiin sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
tietohallinnon sddddsvalmistelussa puutteita. Tarkastusviraston nikemyk-
sen mukaan sdddosvalmistelun strategiset valinnat ovat epédonnistuneet.
Ministerion ldhtokohtana oli, ettd KanTa-palvelut otetaan kdytt6on sa-
manaikaisesti. Ministerid on sdddosvalmistelussa ldhtenyt siitd, ettd ter-
veydenhuollon palvelunantajat velvoitetaan liittyméién KanTa-palveluiden
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kayttdjiksi tiettyyn pdivimadrddn mennessd. Tarkastusviraston nakemyk-
sen mukaan sdintelyn kohteen valinta ei ole onnistunut, koska kunnat,
kuntayhtymit tai yksityiset terveydenhuollon palveluntarjoajat eivét voi
vaikuttaa siithen, milld aikatauluilla sosiaali- ja terveysministerio, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto saavat méadrittelynsd valmiiksi. Toimijat eivét voi vaikuttaa my0s-
kédn siihen, milloin potilastietojirjestelmid kehittavat yritykset saavat jar-
jestelménsd toimintakuntoon, kun méaéritykset ovat keskenerdisid. Sitten
kun maédritykset ja niiden pohjalta tehdyt potilastietojirjestelmit ovat
valmiita kdyttoon otettaviksi, tulisi vasta tdlloin terveydenhuollon toimin-
tayksikot velvoittaa liittymédén KanTa-palveluiden kéyttédjiksi. Sosiaali- ja
terveysministerion tuleekin jatkaa ja tehostaa toimenpiteitd sdddosvalmis-
telun ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietovirtoja ja tietohallintoa koske-
van lainsdédddnnon parantamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministeriéon luoma ennakon maksamismenettely Kan-
saneldkelaitokselle on monimutkainen, ja sitd ei voida pitdé tarkoituksen-
mukaisena, koska Kansaneldkelaitokselle on sdddetty kansallisten tervey-
denhuollon tietojarjestelmépalveluiden tuottaminen. Kyse ei ole tilaaja-
tuottajamalliin pohjautuvista tehtdvien hoitamisesta. Tarkastusvirasto kat-
soo, ettd sosiaali- ja terveysministerién on luotava KanTa-palveluiden ke-
hittdmisen ohjaamiseen ja rahoittamiseen sellainen kestdvé ja Kansanel4-
kelaitoksen perustuslainmukaisen aseman huomioiva budjetointimenette-
ly, jolla Kela voi hoitaa lakisééteiset tehtdvanséd asianmukaisesti ja tulok-
sellisesti oman rahastonsa kautta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toiminnassa havaitut puutteet

Tarkastuksessa ilmeni Stakesin (nykyisen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen) IT-hankinnoissa olennaisia puutteita. Lisdksi IT-hankkeiden tu-
loksellisuudessa havaittiin olennaisia ongelmia. Osaksi tdhén syyné on ol-
lut Stakesin organisaatiorakenne ja toimintamalli, joka ei ole tukenut taltd
osin operatiivisten toimintojen suorittamista. Tutkimuslaitokseen sijoitet-
tuna operatiiviset toiminnot eivit ole osoittautuneet kovinkaan tehokkaik-
si. Téstd syystd tarkastusvirasto katsoo, ettd THL:1le ehdotetut kansallisen
operatiivisen toimijan tehtivit ovat riski KanTa-palveluiden toteuttamisel-
le ja myohemmin sosiaalihuollon tiedonhallinnan kehittdmisen tyolle.
Stakes on ulkoistanut toimintojaan Suomen Kuntaliitolle, sosiaalialan
osaamiskeskuksille ja Itd-Suomen yliopistolle. Terveydenhuollon kansalli-
set luokitukset ja koodistot eivit ole myoskdén viranomaishallinnassa, vaan
ne ovat Suomen Kuntaliiton ja Ladkdriseura Duodecimin hallinnassa. Tal-
laista toimintamallia tarkastusvirasto pitdé riskialttiina seké toiminnallisesti
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ettd taloudellisesti. Tastd syystd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
ryhdyttdva toimenpiteisiin koodistojen ja luokitusten saattamiseksi viran-
omaishallintaan tai lakiin perustuvan standardisoimisorganisaation hallin-
taan koodiston kehittdmisti koskevine immateriaalioikeuksineen.

THL:n tilastotietojen kerddminen on jidnyt pidosin viime vuosituhan-
nen lopun menettelytasolle kehittdmishankkeiden epdonnistumisen vuok-
si. Tarkastuksessa muodostuneen karkean arvion mukaan terveydenhuol-
lossa kiytetddn THL:1le tuotettavien tilastojen pohjatietojen tuottamiseen
aikaa 2 000-3 000 henkilotyopdivdd. Kaytdnnossd terveydenhuollon toi-
mintayksikot joutuvat tuottamaan tai ostamaan IT-toimittajilta THL:n vaa-
timia raportteja. Raportit perustuvat jo kertaalleen potilastietojarjestelmiin
tallennettuihin tietoihin. Tiedon tuottaminen nykyisistd potilastietojirjes-
telmistd on kallista, koska tietojenkeruumenettelyt ovat péddosiltaan kan-
keita ja vanhanaikaisia. Tarkastusviraston nikemyksen mukaan sosiaali-
ja terveysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulisi laa-
tia kansallisen potilastietojen tietojenkeruun arkkitehtuuri, jonka pohjalta
tietojen kerddmistd tehostettaisiin.

Lisdksi tarkastuksessa havaittiin ongelmalliseksi THL:n erdét tutkimuk-
selliset tehtévit, jotka néyttdisivdt olevan yliopistojen toiminnan kanssa
paillekkaisid. Toisaalta THL myos arvioi hankkeita, joissa se on itse ope-
ratiivisena toimijana. Tarkastusvirasto pitdd tarkednd, ettd sosiaali- ja ter-
veysministeri6 arvioi tédltd osin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teh-
tivit ja poistaa paillekkiisyydet tarkoituksenmukaisella toimintamallilla.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Tarkastusviraston kisityksen mukaan Valviran ja VRK:n vilille kehitetty
siirtymévaiheen ajan kdytossd oleva ikddn kuin tilaaja-tuottajamalliin poh-
jautuva varmennepalveluiden tuottaminen ei ole perusteltua. Lainsdiddan-
nossd téllaisesta tilaaja-tuottajamallista ei ole sddnnoksid Valviran ja
VRK:n vililla. Tarkastusvirasto pitdd tétd nettobudjetoinnin kannalta on-
gelmallisena. Kun VRK:lle sdddetddn laissa tehtdviksi tarjota terveyden-
huollon varmennepalvelu, tulee rahoitus kohdentaa suoraan palvelun tuot-
tavalle virastolle Videstorekisterikeskukselle. Valtiovarainministerion sekd
sosiaali- ja terveysministerion tulee ryhtyd toimenpiteisiin VRK:n viran-
omaissuoritteena tuottaman terveydenhuollon varmennepalvelun budje-
toinnin vastaamaan laissa sdddettyéd viranomaisten vélistd tyonjakoa.
Valviran (entinen Terveydenhuollon oikeusturvakeskus) toiminnassa on
havaittu tarkastusviraston tekemissd tarkastuksissa runsaasti epikohtia.
Eduskunnan tarkastusvaliokunta (TrVM 5/2009) on my6s puuttunut Valvi-
ran toiminnassa havaittuihin puutteisiin. Tarkastusvirasto tulee seuraamaan
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tarkastuksen jdlkiseurannassa Valviran IT-toiminnan, hankintatoimen sekéa
asiakirjahallinnon toiminnan lainmukaisuutta.

Suoritetun tarkastuksen perusteella annettavat huomautukset

Sosiaali- ja terveysministerion tulee ilmoittaa Valtiontalouden tarkastusvi-
rastosta annetun lain (676/2000) 5.1 §:n nojalla tarkastuskertomuksen paa-
tossivulla ilmenevdidn méididrdaikaan mennessd tarkastusvirastolle, mihin
toimenpiteisiin ministerio on ryhtynyt seuraavassa esitettyjen huomautus-
ten johdosta. Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa sosiaali- ja ter-
veysministeridlle seuraavaa:

— Ministerién Kuopion yliopistolta tehtyjen hankintojen laskutuksen
valvontaa ei ole toteutettu valtion talousarviolain (423/1988) 24 b §:n
ja valtion talousarvioasetuksen (1243/1992) 69 §:n mukaisesti (luku
3.5.2).

— Ministerion hankinnoissa on ollut useita hankintalain vastaisia suora-
hankintoja (luvut 3.3.2 ja 3.5.2).

— Ministerion terveydenhuollon tietojirjestelmien auditointimenettelyt
eivit ole perustuslain 124 §:n ja hallintolain 4548 §:ien mukaisia
(luku 3.3.2). Ministerion tulee ryhtyé viipyméttd toimenpiteisiin, etté
auditointien oikeudellinen peruste on selked.

Tarkastusvirasto huomattaa lisdksi, ettd ministerion rahoittamien hankkei-
den valvonnassa on olennaisia puutteita. Valtionavustuksia on myonnetty
vuosia HL7 Finland ry:lle hankkeisiin, joiden valtionavustusten kéyttod ei
ole valvottu valtionavustuslain (688/2001) 15 §:n mukaisesti.

Valtiontalouden tarkastusvirasto huomauttaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle, ettd sen hankintatoimessa on olennaisia puutteita (luku 3.2.3).
Tarkastuksessa ilmeni runsaasti hankintalainsdddannon vastaisia hankinto-
ja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee ryhtyéd toimenpiteisiin tar-
kastuksessa ilmenneiden ongelmien poistamiseksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién tulee ilmoittaa Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain
5.1 §:n nojalla tarkastuskertomuksen pdétossivulla ilmenevdin maéadriai-
kaan mennesséd tarkastusvirastolle, mihin toimenpiteisiin ministerié on
ryhtynyt annetun huomautuksen johdosta.

Tarkastusvirasto huomauttaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastolle sen hankintatoimessa ja asiakirjahallinnossa ilmenneistd puut-
teista. Valvira on toimittanut tarkastuksen yhteydessd selvityksen hankin-
tatoimensa saattamiseksi lainmukaiseksi. Sosiaali- ja terveysministerié on
ryhtynyt valvomaan Valviran tekemid merkittavid hankintoja.
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Liite 1. Tarkastus sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
hankintatoimesta 8.6.2009

Tarkastuksen taustaa

Valtiontalouden tarkastusvirasto sai 20.11.2008 nimettomén kantelukir-

jelmén, jossa arvosteltiin Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO,

nyk. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira) tekemid
konsultointi- ja IT-hankintoja.'"

Erityisesti kantelussa arvosteltiin kohtuuttoman suuria konsultointihan-
kintoja Accenture Oy:ltid. Tarkastusvirasto paitti, ettd se ei ryhdy selvit-
tdmidn asiaa erillisend kanteluasiana vaan kantelussa ilmenevit asiat sel-
vitetddn vuoden 2009 alussa alkaneessa sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-
hankkeiden tarkastuksen yhteydessi erillisend osana tarkastusta. Tarkas-
tuskysymyksii tarkastuksessa olivat seuraavat:

— Onko Valviran (aiemmin TEO) konsultointi- ja tietojérjestelmidhan-
kinnoissa noudatettu voimassa olleita hankintalain sddnnoksid sekd
muita hankintaohjeita?

— Onko TEO:n konsultointihankinnat suoritettu tarkoituksenmukaisella
tavalla?

Tahan liittyen tarkastuksen yhteydessi selvitettiin asiakirja-aineiston lapi-
kdynnin yhteydessd Valviran asiakirjahallinnon menettelyitd ja niiden
asianmukaisuutta. Tarkastus on rajattu kisittelemdén Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen sekd vuoden 2009 alussa toimintansa aloittaneen
Valviran toimintaa. Tarkastus ei ole kohdistunut Valviraan liittyneeseen
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen (STTV) toimintaan.
Tarkastusta varten on hankittu sosiaali- ja terveysministeriostd tositeai-
neistoa selvitystyon pohjaksi. Tositeaineiston perusteella Valviran arkis-
toon tehtiin tarkastus 22. tammikuuta 2009. Tarkastuskdynnin yhteydessi
Valviran arkistotoimelta pyydettiin kopiot kaikista konsultointi- ja IT-
hankintoihin liittyvisté asiakirjoista vuodesta 2003 ldhtien. Lisdksi tarkas-
tuksen yhteydessd 10.2.2009 kéytiin varmentamassa erdiden tarkastusvi-
rastolle toimitettujen asiakirjojen aitous Valviran asiakirja-aineistosta.

'3 Tarkastuskertomuksessa ilmeneviit havainnot koskevat entisen Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksen aikana tapahtunutta toimintaa. Terveydenhuollon oike-
usturvakeskus sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus yhdistyivdit

1.1.2009.
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Aiemmilla tarkastuskdynneilld puutteellisiksi havaittuja aineistoja kdytiin
lapi myds 20.3.2009 Valviran ylijohtajan johdolla.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto sekd sosiaali- ja terve-
ysministerié ovat antaneet palautetta tarkastusraporttiluonnoksesta. Saatu
palaute on huomioitu tarkastusraporttia viimeisteltdessd. Tarkastuksen
ovat suorittaneet johtava tuloksellisuustarkastaja Tomi Voutilainen ja yli-
tarkastaja Maarit Takala. Tarkastusta on ohjannut tuloksellisuustarkastus-
paillikké Hannu Rajamaki.

Valviran arkistotoimen jdrjestelyt

Tarkastuksen yhteydessd ilmeni, ettd Valvira ei ole jérjestidnyt kaikilta
osin hankintojen ja niitd koskevien sopimuksien arkistointiaan asianmu-
kaisesti. Tarkastuskdynnin 22.1.2009 yhteydessé ilmeni, ettd kaikkia teh-
tyjen hankintojen asiakirjoja ei 16ytynyt Valviran arkistosta. ''*

Valviran mukaan osa hankinta-asiakirjoista ja sopimuksista on sdilytetty
virkamiesten tyohuoneissa ja siksi niitd ei ole toimitettu arkistoon. Kui-
tenkin Valviran arkistonmuodostussuunnitelman mukaan tarjouspyynto,
tarjous ja hankintapdétos sdilytetddn viliaikaisessa arkistossa 10 vuoden
ajan. Lisdksi arkistonmuodostussuunnitelman mukaan viraston toiminnan
kannalta oleelliset pitkdaikaiset sopimukset séilytetddn arkistossa pysyvés-
ti. Muut sopimukset séilytetddn joko voimassaoloajan tai voimassaoloajan
lisdttynd kahdella vuodella. Tarkastuksen perusteella Valvirassa ei ole
menetelty kaikilta osin arkistonmuodostussuunnitelman mukaisesti. Valvi-
ra on ilmoittanut tarkastusraporttiluonnosta koskevassa palautteessaan, et-
td TEO:ssa ensimmdinen arkistonmuodostussuunnitelma valmisteltiin
vuonna 2007 ja se tuli voimaan 1.8.2008. Téltd osin voidaan todeta, ettd
TEO:n asiakirjahallintoa ja arkistotoimea ei ole organisoitu vuodesta 1994
lahtien voimassa olleen arkistolain eikéd vuodesta 1999 voimassa olleen vi-
ranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain mukaisesti.

Lisdksi tarkastuskdynnilld ilmeni, ettd eri hankintojen sopimuksia oli ar-
kistoitu samalle diaarinumerolle koko kalenterivuoden ajalta. Hankintojen
asiakirja-aineiston tulisi olla jirjestetty kuitenkin siten, etti tiettyd hankintaa

" Muun muassa seuraavien hankintojen asiakirjat puuttuivat arkistosta: Accen-
ture (tilaajasopimus 3.4.2007 ja 4.2.2008), SL Systems (hankintapdditos), Data-
well Oy (sopimus), 3 Step IT Oy (hankintapdditos), Receptum Oy (hankintapdditos
Jja sopimus), Broadview Oy (hankintapdditos ja sopimus), FC Sovelto Oy (hankin-
tapdcitds ja sopimus), MSG Software Oy (hankintapdiitos ja sopimus, STM tehnyt
alkuperdisen hankinnan), Avenue Oy (hankintapdicitos ja sopimus), Delta Pik-tori
Oy (hankintapdicitos), Reaktor Innovation Oy (hankintapddtds), SilverPlanet Oy
(hankintapdditos), osa Accenturen kanssa tehdyistd tilaajasopimuksista.
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koskeva tarjouspyynt6, tarjoukset, hankintap#ités ja hankintaa koskeva
sopimus merkitddn samalle diaarinumerolle yhten#d asiana. Niin ei ole
Valvirassa kuitenkaan menetelty. Valtion hankintakisikirjassa (6/2007, s.
108) todetaan, ettd hankintaan kuuluvat alkuperdiset asiakirjat sdilytetddan
hankintakohtaisesti yhdistettynd 10 vuoden ajan laskettuna sen vuoden
padttymisestd, jona tilaus on tehty. Téltd osin voidaan todeta, ettd Valviran
arkistonmuodostussuunnitelma ei vastaa sopimuksien sdilytyksen osalta
valtion hankintakésikirjan ohjetta. Hankintakésikirjan mukaan tarjousten
diarisointi on tehtdvd viimeistddn avauspdytikirjan valmistuttua. Néin
Valvirassa ei ole kaikissa tapauksissa menetelty. Arkistonmuodostussuun-
nitelman mukaan hankinta-asiakirja-aineiston arkistoinnin vastuuhenki-
16ind toimivat viraston ylijohtaja ja apulaisjohtaja. Tarkastuksen perusteel-
la Valvira ei ole noudattanut kaikilta osin asiakirjahallinnossaan hankinta-
asiakirjojen sdilytyksessd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain (621/1999) 18 §:ssé sdddettyd hyvéa tiedonhallintatapaa siten, ettd sen
toiminnassa syntyvé asiakirja-aineisto olisi sdilytetty asianmukaisesti hel-
posti 16ydettdviassd muodossa.

Valvira on investoinut asianhallintajérjestelmiénséd vuodesta 2005 14hti-
en yhteensé noin 43 000 euroa sekd hankkinut Accenturelta arkistonmuo-
dostussuunnitelman laadintaan konsultointiapua, jonka kokonaiskustan-
nukset ovat olleet noin 32 800 euroa.

Tarkastuksen yhteydessd Valvira toimitti arkistostaan epghuomiossa al-
kuperiisid asiakirjoja tarkastusvirastolle.'”® Tiltd osin voidaan kiinnittia
huomiota asiakirjojen késittelyn huolellisuuteen. Jos viranomainen luovut-
taa toiselle viranomaiselle asiakirjojen alkuperdiskappaleet, tulee siitd teh-
da merkinnit asiakirjahallinnon rekistereihin. Néin ei kuitenkaan menetel-
ty, eikd Valvira huomannut alkuperdisen asiakirja-aineiston puuttumista.
Asiakirjojen kisittely ei tapahtunut téltd osin arkistolain (831/1994) 15 §:n
mukaisesti.

Pitkdaikaiset sopimukset

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on huolehtinut vuodesta 2001 l&hti-
en terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskusrekisterin (TERHIKKI)
ylldpidosta. Aiemmin teknisestd yllédpidosta vastasi Stakes. TERHIKKI-
rekisterin ylldpitopalvelut on hankittu Tieto Corporation Oyj:ltd (myo6-
hemmin TietoEnator Oyj, nykyinen Tieto Oyj). TEO on tehnyt TietoEnato-
rin kanssa palvelusopimuksen TERHIKKI-jarjestelmén ylldpidosta vuonna

' Hankintapdictos: SilverPlanet Oy; hankintaa koskeva muistio: Delta Piktori
Oy.

247



2000 (2000/99097/1). Palvelusopimusta ei kilpailutettu tuolloin. Tdmén
jilkeen TEO on tehnyt uuden palvelusopimuksen TietoEnatorin kanssa
vuonna 2007 (2007/3087/2) ilman kilpailutusta. Samanlaista menettelya
on kiytetty my6s yksityisten palvelutarjoajien rekisterin (Ysteri) kehitté-
misessd ja ylldpidossa sekd TEO:n kotisivujen ylldpidossa. Palvelusopi-
muksista ei ole tehty hankintapaitoksié eika niitd ole kilpailutettu, vaikka
hankintojen kokonaisarvo on ollut useita satoja tuhansia euroja. Valviran
selvityksen (toimitettu tarkastusvirastoon 3.2.2009) mukaan "hankintap4é-
tokset/hankintamenettely on toteutettu todenndkoisesti TEO:ssa kulloinkin
noudatetun menettelytavan mukaisesti".

Viimeisimméan merkittdvin hankinnan TEO on tehnyt TietoEnatorilta
vuoden 2008 syksylldi TERHIKKI-jarjestelmdd koskevaan palvelusopi-
mukseen vedoten. Hankinnan kokonaisarvo on yli 200 000 euroa. Hankin-
ta koski terveydenhuollon ammattivarmennejirjestelmén kayttod koske-
van attribuuttipalvelun kehittdmistd. Selvityksen perusteella palvelu on
kuitenkin sellainen, ettd se olisi pitdnyt kilpailuttaa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksen (20.11.2008) mukaan varmennepalvelun ja attri-
buuttipalvelun kehittdminen toisistaan irrallaan mahdollistaa niiden kilpai-
luttamisen erillisind palveluina. Ministerion antaman selvityksen pohjalta
voidaan kuitenkin todeta, ettd Valvira on hankkinut sekd varmennepalve-
lun Fujitsu Services Oy:ltd ettd attribuuttipalvelun TietoEnator Oyj:ltd
suorahankintoina, mutta niisté ei ole tehty asianmukaisia hankintap&atok-
sid, jotka olisi perusteltu voimassa olevan lainsdédddnnon mukaisesti.

Hankintalain (aiemmin 1505/1992, nykyisin 348/2007) 2.1 §:n mukaan
hankintayksikoiden on kéytettdva hyvéksi olemassa olevat kilpailuolosuh-
teet.''® Saannoksen johdosta ja valtion hankintakisikirjan (6/2007) mu-
kaan hankintasopimus voi olla voimassa toistaiseksi, kunhan siind on
mainittu irtisanomisaika. Sopimuksen voimassaolokausi pitdd mééritelld
tapauskohtaisesti. Koska markkinatilanne muuttuu koko ajan, pitdd sopi-
musta testauttaa aina médrdajoin. Hankintalain 31.3 §:n mukaan puitejér-
jestely voi olla voimassa enintéén nelja vuotta. Hankintakésikirjan (s. 40)
mukaan pitkédkestoisen sopimuksen kilpailuttamistarve ja sopimuskauden
pituus tulee padsdantoisesti ratkaista 3—4 vuoden vélein. Pitkdkestoisissa
sopimuksissa on otettava huomioon myos puitejarjestelyjd koskevat ajalli-
set rajoitteet, koska usein palvelusopimukset vastaavat tosiasiallisesti pui-
tesopimuksia. Ndin on my0s Valviran ja TietoEnator Oyj:n vilisten palve-
lusopimuksien osalta.

Viimeisin suorahankinta, jonka Valvira on tehnyt TietoEnatorilta attri-
buuttipalvelun toteuttamisesta, on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion

1S giemmin myds valtion hankinta-asetus (1416/1993) 2 §.
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linjausten vastaisesti. Ministerién selvityksen (20.11.2008) perusteella
Valviran olisi pitdnyt ottaa attribuuttipalvelun kehittdimisessd huomioon
olemassa olevat kilpailuolosuhteet hankintalain mukaisesti. Valviran tar-
kastusraporttiluonnosta koskevan palautteen mukaan TERHIKKI-
rekisterin kehittimiseen ja siihen liittyviin ratkaisuihin on vaikuttanut se,
ettd rekisterin lahdekoodin omistaa Tieto Oyj.

Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut attribuuttipalvelun rakenta-
mista erillisrahoituksella kuitenkaan huolehtimatta siitd, ettd myoOnnetty
méidrdraha kdytetdan lainmukaisin menettelyin tehtyihin hankintoihin. T4-
td voidaankin pitdd ministerion toiminnan kannalta puutteena ottaen huo-
mioon, ettd sen tehtdvidni on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd késittelystd annetun lain (159/2007) 20.1 §:n mukaan valta-
kunnallisten tietojdrjestelmdpalvelujen hoidon ja toteuttamisen yleinen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta. Sosiaali- ja terveysministerié on todennut
tarkastusraporttiluonnosta koskevassa palautteessaan, ettd silld ei ole
mahdollisuuksia osallistua alaistensa laitosten sdhkdisten tietojérjestelmi-
en kehittdmisen ja toteutuksen paivittdisohjaukseen.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on tehnyt pitkdaikaisia sopimuksia
my0s Fujitsu Services Oy:n kanssa. Sopimukset koskevat Fujitsun ko-
nesalipalveluita, verkkolaitteiden huoltoa ja verkkopalveluita. Esimerkiksi
vuonna 2005 TEO on tehnyt IT-verkkoympéristéd koskevan suorahankin-
nan Fuyjitsulta. Hankintaa koskevassa muistiossa (péivitty 22.7.2005) suo-
rahankintaa on perusteltu TEO:n toiminnan laajentamisella ja sen aikatau-
lullisella kireydelld. TEO on hankkinut myés terveydenhuollon ammatti-
varmennepalvelun ilman kilpailutusta suorahankintana Fujitsu Services
Oy:ltd vuoden 2007 lopussa.

TEO on hankkinut asianhallintajérjestelmén ja siihen liittyvid palveluita
Do-cumenta Oy:ltd (aiemmin JR-Systeemit Oy ja TJ Group Oy). Jarjes-
telmd on hankittu alun perin toukokuussa 1993 JR-Systeemit Oy:Itd. Han-
kinta on tehty Stakesin tekemén sopimuksen perusteella. TEO teki vuonna
1996 uuden sopimuksen asianhallintajérjestelménd kaytetyn Dynastian
hankinnasta, toimituksesta, kehittdmisestd ja ylldpidosta. TEO hankki
vuoden 2005 lopulla jéilleen uuden version Dynasty-asianhallinta-
jarjestelmastd, koska kaytossd ollut versio oli hidas ja Documentan jirjes-
telmélle tarjoama tuki oli paédttyméssd. TEO perusteli suorahankintaansa
18.10.2005 edelld mainituilla syilld. Kyseisestd hankinnasta ei ole tehty
hankintapddtostd eikd sopimusta, vaan uusi versio on hankittu tilausvah-
vistuksen perusteella.
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Suorahankinnat

Valvira ei ole esittdnyt hankintalain tai sitd aiempien voimassa olleiden
sdaddosten mukaisia perusteluita kaikilta osin suorahankinnoilleen hankin-
toja tehtiiessd vaan jilkikiteen tarkastuksen yhteydessi. ' Suorahankinto-
ja ei voida perustella jalkikédteen, vaan niiden perusteet tulee ilmeté kusta-
kin hankintapditoksestd erikseen. Lisdksi Valviran eri selvityksissd ja
hankintamuistioissa mainitsema kiire tai lainsddddnnossd asetettu noin
neljdn vuoden médrdaika varmennepalvelun saattamiseksi valtakunnalli-
seen kéyttoon eivit voi olla perusteina ndinkin suurien hankintojen kilpai-
luttamatta jittdmiselle erityisesti sellaisessa tilanteessa, jossa toimialalla
on kilpaillut markkinat. Hankintojen kiireellisyys on johtunut puutteelli-
sesta hankintojen ja toiminnan suunnittelusta, mihin Valviralla sekd myos
virastoa ohjaavalla ministeriolld on ollut pdédosin eri yhteyksissd mahdolli-
suus vaikuttaa. MyoOskddn Valviran ja ministerion selvityksissdédn ja lau-
sunnoissaan (mm. STM/3982/2008, 13.2.2009, TEO 25.1.2008, Valvira
6116/00/002/08, 21.1.2009) mainitsema peruste terveydenhuollon ammat-
tivarmennepalvelun pilotti- tai kehityshankkeesta ja siind toteutettavista
jarjestelmékehitystehtivistd ei voi tulla kyseeseen suorahankintojen teke-
miselle tdssd tapauksessa, koska tavoitteena on toteuttaa tuotantokédyttoon
tuleva lain vaatimukset tdyttava uusi tietojarjestelméikokonaisuus.

Evdisiin konsultointihankintoihin liittyvdt havainnot

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus teki 17.2.2006 hankintapddtoksen
strategisesta kehittdmiskumppanuudesta. Hankintapéitokselldin TEO va-
litsi kehittdimiskumppanikseen Net Effect Oy:n. Niin ikd&n samaan han-
kintaan liittyen Terveydenhuollon oikeusturvakeskus teki 6.3.2006 han-
kintapddtoksen koskien strategista kehittdmiskumppanuutta. Hankintap4a-
toksen perusteella TEO teki Accenture Oy:n kanssa 13.3.2006 asiaa kos-
kevan puitesopimuksen, jonka perusteella TEO on tehnyt tilaajasopimuk-
sia toimittajan kanssa 16.3.2006, 27.9.2006, 19.10.2006, 9.11.2006,
26.1.2007, 25.3.2007, 3.4.2007, 4.7.2007, 28.8.2007, 24.9.2007,
2.10.2007 sekd 4.2.2008. Puitesopimus uusittiin 28.12.2007, ja se koski
vuotta 2008.

Net Effectiltd tehdyt puitesopimuksen mukaiset hankinnat ovat olleet
noin 17 000 euroa. Toimeksianto koski TEO:n organisaation kehittdmis-

"7 dinakin hankinnat FC Sovelto Oy:ltéi, Reaktor Innovation Oy:ltd, Broadview
Oy:ltd, TietoEnatorilta hankittu attribuuttipalvelu ja Mainostoimisto Avenue
Oy:lta.

250



hanketta. Lisdksi Net Effectilld on teetetty TEO:n toimintojen alueellista-
misesta selvitys, joka hankittiin erikseen omana hankintana marraskuussa
2005. Hankinta suoritettiin asianmukaisesti kilpailutuksena, johon osallis-
tui neljd konsulttiyrityst.

Puitesopimuksen ja sitd koskevien tilaajasopimuksien perusteella TEO

on hankkinut Accenturelta palveluita seuraavien toimeksiantojen (tilaaja-
sopimuksien perusteella) perusteella (ilman alv.):

tilaajasopimus 16.3.2006: Yksityisten palvelutuottajien rekisterin sel-
vitys, jonka sopimuksen mukaiset kokonaiskustannukset olivat 14 600
euroa

tilaajasopimukset 27.9.2006, 19.10.2006 ja 9.11.2006: TEO:n proses-
sien kuvaaminen, jonka kokonaiskustannukset sopimuksien mukaan
olivat noin 43 175 euroa

tilaajasopimus 26.1.2007: TEO:n henkil6stostrategian, arkistonmuo-
dostussuunnitelman, verkkopalveluméérittelyjen seké tietohallinto-
strategian tuottaminen. Sopimuksen mukaiset kokonaiskustannukset
olivat 110 000 euroa

tilaajasopimus 25.3.2007: TEO:n ylimmén johdon kaksipdivdinen
tyopaja, jossa késiteltiin TEO:n toiminnan kriittisié asioita, jonka so-
pimuksen mukaiset kokonaiskustannukset olivat 21 590 euroa
tilaajasopimus 3.4.2007: TEO:n tietohallintostrategiaan vaadittavien
haastattelujen toteuttamisen, kriittisten tietovarastojen kuvaamisen,
verkkopalvelun teknologiaratkaisun valinnan seké arkistonmuodostus-
suunnitelman laadinnan tilaajasopimuksen arvo oli 41 305 euroa
tilaajasopimus 4.7.2007: TEO:n toimintamallin ja organisoinnin muu-
tos, mikd sisdlsi muutoksen hallintaa, viestintdi, koulutusta, osaamis-
kartoitusta, suorituskyvyn mittareiden laadintaa ja palkitsemisraken-
teiden péivittdmisti. Toimeksiannon sopimuksen mukaiset kokonais-
kustannukset olivat 53 500 euroa

tilaajasopimus 28.8.2007: Teo.fi-sivuston uusiminen, minkd sopimuk-
sen mukaiset kokonaiskustannukset olivat 153 000 euroa
tilaajasopimus 24.9.2007: Talousohjauksen valmiuksien rakentami-
nen, jonka sopimuksen mukaiset kustannukset olivat 18 600 euroa
tilaajasopimus 2.10.2007: Extranet-ratkaisun toteuttamisen sopimuk-
sen mukaiset kustannukset olivat 30 540 euroa

tilaajasopimus 4.2.2008: TEO:n verkkopalvelun pienkehitystehtdvien
sopimuksen mukaiset kustannukset olivat 49 200 euroa.

Kokonaisuudessaan tehtyjen sopimuksien arvo oli arvonlisdveroineen
noin 653 300 euroa. Suoritetun tositetarkastuksen perusteella Accenture
Oy on laskuttanut Terveydenhuollon oikeusturvakeskusta seuraavista toi-
meksiannoista (sis. alv.):
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— Verkkopalveluiden kehittdminen 222 008 euroa

— Projekti ja hankehallinta sekd hankesuunnitelma 132 264 euroa
— Johdon ty6n ohjaus 49 181 euroa

— Muutoksen tuki 66 217 euroa

— Tietohallintostrategia 12 884 euroa

— Henkilostostrategia 47 370 euroa

— Tietovarastojen méérittely 12 169 euroa

— Prosessien kehitys 28 190 euroa

— Arkistonmuodostussuunnitelman laadinta 32 794 euroa

— Ysteri-rekisteri 19 451 euroa

— Talousohjaus 22 692 euroa

— Talous- ja henkilstohallinnon kehittdminen 12 169 euroa

—  Muut kustannukset 733 euroa

— Valviran sivuston kehittdiminen Teo.fi-sivuston pohjalta 46 468 euroa.

Lisdksi yhden tarkastetun laskun (4100012222), jonka summa oli 22 174
euroa, perustetta ei ilmennyt laskusta. Yhteensd Accenture Oy on laskut-
tanut toimeksiannoistaan noin 727 000 euroa (sis. alv.). Kustannukset ovat
siten tilaussopimuksiin ndhden noin 74 000 euroa suuremmat. Valviran
mukaan eroa selittidé osaltaan se, ettd yhden toimeksiannon laskutus toteu-
tettiin toteumaperusteisesti. Huomiota toimeksiantojen kustannuksissa
voidaan kiinnittdd eritteleméttomiin suuriin projekti- ja hankehallinnan
laskutettuihin kustannuksiin, jotka ovat noin 18 prosenttia kokonaiskus-
tannuksista.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus uudisti kotisivunsa vuonna 2007,
ja ne julkaistiin vuonna 2008. Kotisivujen kehittimiskustannukset kon-
sulttipalveluostoina ovat muodostuneet kohtuuttoman suuriksi. Kokonais-
kustannukset ilman TEO:n oman henkilostén tydpanosta olivat noin
222 000 euroa, joka ei sisélld SharePoint-julkaisujdrjestelmén hankinta-
kustannuksia, jotka olivat noin 52 500 euroa. Valviran (sdhkopostiviesti
4.6.2009) mukaan hankinta perustui Hanselin puitejérjestelyihin ja han-
kinnasta ei ole tehty hankintapaétostd. Julkaisujarjestelmédn TEO hankki
Fujitsu Services Oy:ltd. Siten TEO:n kotisivujen toteutus tuli maksamaan
noin 275 000 euroa. Valviran mukaan kustannuksia nosti muun muassa se,
ettd konsultit joutuivat tallentamaan sivustojen tietosisiltdja TEO:n henki-
16ston sijaan, koska tietosiséllon tallentaminen julkaisujirjestelmédn oli
hankalaa.

TEO:n uusitut kotisivut olivat kdytossd ainoastaan vuoden, koska Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen ja TEO:n yhdistdmisen
seurauksena kotisivut piti uudistaa vuoden 2009 alkuun mennessi. Valvi-
ran kotisivujen suunnittelu ja toteutus hankittiin Aisti Medialab Oy:It4 ja
se tehtiin eri julkaisujérjestelmilld kuin Accenturen toteuttamat kotisivut.
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Aisti Medialab Oy:Itd tehtyd hankintaa ei kilpailutettu. Valvira perusteli
hankintapdétoksissidén suorahankintojaan kiireelliselld aikataululla. Valvi-
ran selvityksen (19.3.2009) mukaan aikataulusyiden vuoksi graafisesta
ilmeestd ja kiytettdvyystutkimuksesta pyydettiin tarjous yhdeltd toimitta-
jalta. Valviran mukaan aivan verkkosivujen pystyttdmisen loppuvaiheessa
tyossd tuli sellaisia teknisid haasteita, joita Valviran omat ja ulkopuoliset
tietotekniikka-asiantuntijat eivit pystyneet ratkaisemaan sellaisessa aika-
taulussa, ettd uudet sivut olisi saatu avattua vuoden 2009 alussa. Tistd
syystd Valvira pyysi Aisti Medialabilta tarjouksen kotisivujen toteutukses-
ta. Valviran mukaan edullisen hinnan lisdksi Aisti Medialabin valintaan
vaikutti my0s se, ettd tehdessddn kaytettdvyystutkimusta Valviralle aio-
tuista sivuista oli Aisti Medialab joutunut perehtymaén Valviran koko si-
vuston siséltoon melko perusteellisesti. Valviran kotisivujen toteutus mak-
soi Aisti Medialabilta hankittuna yhteensd 15 040 euroa (ei sis. alv.).
Hankinta ylitti kokonaisuudessaan verottomana kansallisen kynnysarvon.
Valvira oli jakanut hankinnan kahteen osaan ja tehnyt hankintansa Aisti
Medialab Oy:ltd kynnysarvon alittavina hankintoina. Lisdksi ennen Aisti
Medialabilta tehtyéd hankintaa Valvira oli maksanut Accenturelle yhteensd
noin 46 500 euroa ja FC Sovelto Oyj:lle 17 177 euroa Valviran sivuston
kehittdmisestd Microsoft Office SharePoint Server 2007 -julkaisu-
jarjestelmédn avulla, mutta kehittdminen ei kuitenkaan teknisten syiden
vuoksi onnistunut. Siten julkaisematta jadneen sivuston kehittdmiskustan-
nukset olivat 63 677 euroa ostopalveluiden osalta.

Tarkastuksessa muodostuneen késityksen perusteella Valviran Aisti
Medialabilta tekemé suorahankinta on ongelmallinen hankintalakiin ja
valtion hankintakédsikirjan ohjeisiin néhden, koska hankinta oli jaettu
osiin. Valtion hankintakésikirjan (6/2007, s. 113) mukaan padsidéntoni on,
ettd omana hankintana toteutettavat pienhankinnat kilpailutetaan ja ettd
pienhankinnoissa on noudatettava tarjoajien tasapuolisen ja syrjimittoméin
kohtelun seké suhteellisuuden ja avoimuuden yleisid periaatteita. Hankin-
takésikirjassa todetaan liséksi, ettd hankintojen jakaminen osiin kansalli-
sen kynnysarvon alittamiseksi on ehdottomasti kielletty. Kielto perustuu
hankintalain 20 §:n sdédnnokseen. Toisaalta hankinnan jakamiseen kahteen
osaan ovat vaikuttaneet www-sivujen toteutuksessa olleet tekniset vaikeu-
det seké kiireen vuoksi huonosti suunniteltu toteutus, joiden vuoksi Valvi-
ra joutui tekemidn lisdhankinnan. Toisaalta organisaatioiden yh-
distymisestd johtuvaa www-sivujen uudistamista ei olisi ollut valttima-
tontd tehda kiireiselld aikataululla, koska www-sivuilla ei sindllddn ole ol-
lut merkitystd organisaatioiden yhdistdmiseen ja toiminnan aloittamiseen
1.1.2009.

Valviran uusien kotisivujen tuottamisesta aiheutuneet kustannukset ovat
alle 10 prosenttia TEO:n Accenturella teettdimien kotisivujen kustannuksiin

253



verrattuna. TEO:n olisikin pitdnyt kilpailuttaa aiemmin toteutettujen ko-
tisivujen tekeminen, jotta ne olisi pystytty tuottamaan kokonaistaloudelli-
sesti edullisella tavalla ja ettd valittu toteutusteknologia olisi ollut kéytto-
kelpoinen myds vuotta myShemmin sivustoa jélleen uudistettaessa viras-
tojen yhdistymisen vuoksi. TEO toimi siten kotisivujen toteutuksessa
hankintalain 2.1 §:n vastaisesti hyodyntdméttd olemassa olevia kilpailu-
olosuhteita. Lisdksi TEO:n strategista kumppanuutta koskevassa tarjous-
pyynndssi (214/02/020/06, 18.1.2006) ei ole mainittu viraston kotisivujen
tekemistd. Kotisivujen toteutusta ei voida pitdd tarjouspyynndssd mainit-
tuna strategiaa ja prosesseja tukevien tietojarjestelmien kehittdmisen pii-
riin kuuluvana. Lisdksi tarjouspyyntd on ollut téltd osin liian yleisella ta-
solla oleva, koska siind ei ole eritelty hankintakohteita tarkemmin.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen vuosina 2006-2007 tehtyyn
organisaation uudistustyohon laitettuja panostuksia henkiloston kehittdmi-
seksi voidaan pitdd saadun selvityksen (16.4.2009/Valviran ylijohtaja) pe-
rusteella pddosin perusteltuina ja tuloksellisina. Muilta osin organisaa-
tiomuutoksista johtuvien merkittdvien konsultointipalvelujen ostopalvelu-
kustannusten vaikutuksia ei pystytty tarkastuksessa arvioimaan, joskin
niilld on ollut vaikutuksensa viraston kykyyn vastaanottaa uusia tehtdvii
ja uusia resursseja. Kuitenkin organisaatiomuutoksien yhteydessé tehtévi-
en hankintojen kustannusten arviointiin on kiinnitettdvd olennaisesti
enemmén huomiota kuin mitd Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa
tehtiin. Kiire ei voi olla perusteena syntyneille kustannuksille. Hankin-
tayksikon on myos suoritettava tarkoituksenmukaisuusharkintaa téllaisissa
tilanteissa ja arvioitava, millaisilla toimenpiteilld ja taloudellisilla panos-
tuksilla pdistddn tavoiteltuihin tuloksiin kokonaistaloudellisesti edulli-
simmalla tavalla.

Valviran ylijohtajan selvityksen (16.4.2009) mukaan, kun TEOn strate-
gista ja operatiivista uudistusta toteutettiin vuosien 2006 ja 2007 aikana,
uudistustyon peruslinjaus tuolloin oli se, ettd viraston toiminta kasvaisi 14-
hinné valvontaty6n lisddntymisen ja uusien normeihin perustuvien valvon-
tatehtdvien kautta. Lisdksi kevidillda 2005 tehdyn viraston ensimmé&isen
tydilmapiirid koskevan kyselyn tulokset olivat huonot. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksessa oli vuonna 2005 sairauspoissaoloja 17,2 pdivdd
henkil6tydvuotta kohden. Tehtyjen toimenpiteiden seurauksena vuonna
2007 sairauspoissaolot olivat vdhentyneet 5,2 pédivddn henkilotyvuotta
kohden. Myos kevddlla 2007 toteutetun viraston toisen tydilmapiiri-
kyselyn tulokset olivat merkittédvisti parantuneet aiemmasta.

Tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota myos Valviran tekeméén tietohal-
lintostrategiaa koskevan hankinnan asiakirjoihin. Tarkastuskdynnilld
22.1.2009 ei kyseisen hankinnan asiakirjoja 16ytynyt Valviran arkistosta.
Valvira toimitti asiakirjat my6hemmin. Pyydetyistd hankinta-asiakirjoista
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hankintapdétos toimitettiin alkuperdiskappaletta muistuttavana ilman diaa-
rimerkintdjd olevana asiakirjana, jossa oli Valviran ylijohtajan ja tietojoh-
tajan allekirjoitukset.

Asiakirjan aitoutta oli syytd tédlld perusteella epiilld, ja siksi Valviran
arkistoon tehtiin uusi tarkastuskdynti 10.2.2009. Tarkastuskdynnilld Val-
viran arkistosta esitettiin hankintapé&toksestd kopiokappale, jonka voitiin
silmédmééaridisesti todeta olevan eri kuin tarkastusvirastolle toimitettu kap-
pale. Valviran ylijohtajan mukaan alun perin hankintapéitosasiakirjoja ei
allekirjoitettu kuin yksi arkistokappale, joka diaroitiin STTV:n arkistoon
ja josta otettiin tuolloin valokopio TEO:n arkistoon. Kuitenkaan tarkas-
tuskdynnilld 22.1.2009 ei ylijohtajan mainitsemaa kopiotakaan loytynyt
arkistosta. Tarkastusvirastolle toimitettu hankintapditosasiakirja allekir-
joitettiin Valviran ylijohtajan mukaan (sdhk&postiviesti 23.2.2009) Valvi-
ran johtoryhmén kokouksen yhteydessd 2.2.2009. Asiakirjasta ei ilmen-
nyt, ettd kyseinen asiakirja oli tehty myohemmin, vaan kyseinen asiakirja
oli pdivitty 2.7.2008, kuten alkuperdinenkin hankintapditos-asiakirja.

Ysteri-rekisteri

Yksityisten palveluntarjoajien rekisteri (Ysteri) siirtyi sosiaali- ja terve-

ysministerioltd Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen hoidettavaksi

vuonna 2006. Tarkastuksessa ilmeni, ettd TEO on teettdnyt vuonna 2006

Ysteri-rekisteristd arvioinnin Accenturella. Konsulttien tekemén arvioin-

nin mukaan Ysterijarjestelmén jatkokehitykseen liittyy merkittévid epé-

varmuustekijoitd ja riskejd, jotka aiheutuvat vaatimusmdidirittelyn, kdyt-

toonoton ja ylldpidon suunnitelmien puutteellisuudesta, toiminnallisuus-

aukoista, testauksen puutteellisuudesta ja kéytettdvyysongelmista. Arvi-

oinnin mukaan jéirjestelmidn dokumentointi oli puutteellista. Arvioinnissa

todetaan muun muassa seuraavaa:

— Vaatimusmaéérittelystd ei ole tarkkaa, kaikilta osin hyviaksyttyé versio-
ta.

— Prosesseja ja asianhallinnan toimintatapamalleja ei ole kuvattu ja hy-
viksytty yhteisesti.

— Kayttoliittyméssd on toiminnallisia puutteita, ja se toimii osin epédloo-
gisesti.

— Systeemitestausta ei ole suoritettu tuotantoon vietavaa jarjestelmiver-
siota vasten.

— Hyviksymistestausta ei ole suunniteltu ja toteutettu.

— Tietojen konversiota ei ole suunniteltu ja toteutettu.

— Ohjeistusta ja sovelluksen help-toiminnallisuuden sisélt6é ei ole laa-
dittu.
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— Jdrjestelmin saatavuusvaatimuksia ei ole mééritelty.

— Kayttdjien koulutusta ei ole jérjestetty.

— Avoimen ldhdekoodin komponenttien lisenssichtoja ei ole dokumen-
toitu.

— Tietomallin dokumentointi ei ajan tasalla, ja tietomalli ei noudata
SAHKE-méérittelya.

— Suorituskykyvaatimuksia ei ole mééritelty ja suorituskykytestausta ei
ole tehty hyviksytyilld vaatimuksilla.

— Jarjestelméssi ei ole arkistointia.

— Jarjestelmén tekninen dokumentaatio ei ole ajan tasalla.

— Lokin hallinnointia ja kéyttoliittymé&éa ei ole mééritelty.

— Tietoturva-auditointia ei ole tehty, ja jirjestelmain tietoturva ei ole to-
dennettavissa.

— Jérjestelmadlle ei ole luotu rekisteriselostetta.

Sosiaali- ja terveysministerié on tilinpdétds- ja toimintakertomuksessaan
(s. 22) vuodelta 2005 esittidnyt, ettd Ysteri-rekisteri on kyseisend vuonna
toteutunut. Sosiaali- ja terveysministerion tarkastusraporttiluonnoksesta
antaman palautteen mukaan toimintakertomuksessa oleva ilmaus on epé-
tarkka ja silld on tarkoitettu lainsddddnnon valmistumista eiki itse rekiste-
rin valmistumista. Ministeri6 toteaa palautteessaan, ettd se pyrki mahdolli-
suuksiensa mukaan saamaan rekisterin tuotantokédyttoon vuoden 2006
alusta, jolloin rekisterin mahdollistava laki tuli voimaan. TEO:n seké sosi-
aali- ja terveysministerion vélisessd 12.12.2005 pidivitysséd tulossopimuk-
sessa todetaan kuitenkin seuraavaa: "TEO ylldpitdd vuoden 2006 alusta
kiyttoon otettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisten palvelunanta-
jien rekisterid sekd edelleen kehittdd sitd sen kdyttovalmiuden varmistami-
seksi. (Siirtymévaihetta edeltien pidetddn kokous, jossa todetaan, missd
vaiheessa rekisteri on. Raportoidaan mahdolliset toimittajan STM:1le koh-
distamat vaatimukset)". Liséksi tulossopimuksessa on varauduttu yhden
atk-asiantuntijan viran perustamiseen Y steri-rekisterin yllépito- ja kdyton
tuki -tehtdviin. Tulossopimuksen perusteella ministerioé on luovuttanut
TEO:lle tuotantovalmiin sovelluksen, vaikka konsulttiselvityksen sekd
Valviran johdon tarkastuksen yhteydessd ilmaiseman késityksen mukaan
Y steri-rekisteri oli keskenerdinen vuoden 2006 alussa.

Konsulttiselvityksen ja Valviran tarkastuksen yhteydessd antamien tieto-
jen perusteella voidaan todeta, ettéd sosiaali- ja terveysministerio ei ole an-
tanut vuoden 2005 toimintakertomuksessaan oikeaa kuvaa Ysteri-
rekisterin tilasta. TEO on kdyttanyt Ysteri-jarjestelmén ylldpitoon vuosina
2007-2008 yhteensd noin 65 000 euroa. Valviran mukaan se aikoo kéyn-
nistdd Ysteri-jdrjestelmédn vaatimusmédrittelyn ja uudelleen toteutuksen
vuoden 2009 aikana.
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Ysteri-rekisterin kehittimiseksi sosiaali- ja terveysministerio teki maara-
rahan irrotuspdétokset sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiaméaéra-
rahasta seuraavasti: 18.3.2003 160 000 euroa, 23.1.2004 20 000 euroa,
3.3.2004 70 000 euroa ja 6.10.2005 30 000 euroa eli yhteensd 280 000 eu-
roa. Midrdarahasta maksettiin rekisterin maérittely- ja toteuttamiskulut se-
kd Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle rekisterin toteuttamiseen
osallistumisesta aiheutuvia kuluja. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion
kdyttoon irrotettiin rekisterinhankkeen toteuttamisen toimeenpanoon
54 000 euroa. Jonkin verran rekisterin uudistamisesta aiheutuvia menoja
on maksettu sosiaali- ja terveysministerion toimintamenomomentilta. So-
siaali- ja terveysministerid maksoi Ysteri-rekisterin toteuttajalle MSG
Software Oy:lle jarjestelmédn kehittdmisestd yhteensd 152 269,90 euroa
(sis. alv.).

Valvira on tarkastusraporttiluonnosta koskevassa palautteessaan toden-
nut, ettd sosiaali- ja terveysministerion ja MSG Softwaren tekemén sopi-
muksen perusteella Ysteri-rekisterin 1&hdekoodi on toimittajan omistuk-
sessa. Niin ikddn Valvira toteaa, ettd Ysteri-rekisteri ei ole ollut missdidn
vaiheessa toimiva, joten Valvirassa on kdynnistetty uuden rekisterin ra-
kentaminen. Kaiken kaikkiaan Ysteri-rekisterin kehittdmiskustannukset
ovat olleet yli 200 000 euroa ilman, etti rekisterid on saatu toimivaksi.

Yhteenveto hankintaohjeistuksen noudattamisesta

Sosiaali- ja terveysministerio laati vuonna 2004 ensimmdiisen hankintaoh-
jeensa (8/02/2004), joka koski myds Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kusta. Vuoden 2004 hankintaohjeen mukaan alle 3 000 euron hankinnat
voidaan tehdé ilman tarjouskilpailua. Ohjeen mukaan kynnysarvon alitta-
vissa hankinnoista ilmoitetaan avoimesti tai pyydetdén tarjouksia véhin-
tddn viideltd toimittajalta ja alle 10 000 euron hankinnoissa védhintidén
kolmelta toimittajalta. Hankintaohjeen mukaan suorahankinta on mahdol-
lista vain tietyissd poikkeustapauksissa ja se tulee perustella. Ohjeen mu-
kaan suorahankinta on mahdollinen hankinnan véhiisen arvon vuoksi tai
suoran neuvottelumenettelyn edellytysten tiyttyessd hankinta-asetuksen
(380/1998) mukaisesti. Hankintaohjeen mukaan varainkdyton suunnitel-
ma, jossa on otettava huomioon hankinnan arvo, tarkoitukseen kéytettd-
visséd olevat varat, hankinnasta mahdollisesti aiheutuvat jatkuvat huolto-,
ylldpito- ja vastaavat kulut. Hankintaohjeessa myds todetaan, ettd ennen
kilpailuttamista tulee etukédteen kartoittaa markkinoilla olevia tuotteita ja
palveluita. Niin ikd&n hankintaohjeessa edellytetdén, ettd hankintayksikon
tulee suunnitella tulevat hankintansa ja niiden aikataulu hyvissd ajoin.
Hankintaohjeessa on my0s todettu, ettd hankintoja ei saa keinotekoisesti
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jakaa pienempiin osiin. Hankintaohjeessa todetaan my6s yksikésitteisesti,

ettd hankinnan kiireellisyys ei voi olla perusteena suorahankinnalle sellai-

sissa tilanteissa, joissa hankinnan suunnittelua ei ole aloitettu ajoissa tai

ettd hankintalainsddddnnon soveltamista ei tunneta hankintayksikossa.
Sosiaali- ja terveysministerid on antanut vuoden 2008 alussa uuden

hankinta-ohjeen. Hankintaohjeessa todetaan muun ohella seuraavaa:

— Hankinnoista on tehtéva kirjallinen sopimus.

— Hankintojen toteuttamista on valvottava.

— Hankintatoiminnan tulee pohjautua huolelliseen suunnitteluun. Han-
kintojen suunnittelu on osa hankintayksikon toiminnan ja talouden
suunnittelua.

— Hankintayksikoiden olisi hyva vuosittain laatia hankintasuunnitelmat,
joista 16ytyy keskeinen hankintojen toteuttamisessa tarvittava tietous,
jotta samaan tuoteryhméén kuuluvat hankintatarpeet voidaan yhdistaa
ja luoda perusta vuosi- tai puitesopimushankintojen kilpailuttamiselle.

— Hankintaa ei saa pilkkoa eli jakaa eriin, osittaa tai laskea hankinnan
arvoa poikkeuksellisin menetelmin hankintalain sddnnosten vélttdmi-
seksi.

— Suorahankinnan, neuvottelumenettelyn ja kilpailullisen neuvottelu-
menettelyn kdytto on perusteltava hankinnan kéynnistdmistd koske-
vassa asiakirjassa tai viimeistidén hankintapaitoksessa.

— Kiireelld tarkoitetaan hankintayksikolle ennalta arvaamattomista syis-
td aiheutunutta darimmaéista kiirettd eli tilannetta, joka ei johdu han-
kintayksikosti itsestddn ja jota ei ole voitu kohtuudella ennakoida.
Esimerkkind ddrimmaéisesté kiireestd voidaan mainita onnettomuus tai
ennalta arvaamaton laitteen rikkoutuminen ja siitd johtuva varaosa- ja
korjaustarve. Tavallisimmissa kiiretapauksissa voidaan kayttdd myos
neuvottelumenettelyd kansallisissa hankinnoissa tai nopeutettua neu-
vottelumenettelyd EU-hankinnoissa. Adrimmaisestd kiireesti ei ole
kysymys silloin, kun hankintaan on ryhdytty niin my6hééan, ettei sitd
pystytd toteuttamaan ennen madrdrahan kidyttoon oikeuttavan ajan-
kohdan paattymista.

Suoritetun tarkastuksen perusteella edelld esitettyjd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2004 antaman hankintaohjeen kohtia sekd vuonna 2008
annettua hankintaohjetta ei ole noudatettu olennaisilta osin Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen hankintatoimessa.

Kannanotot

Tarkastuksessa muodostuneen kisityksen perusteella Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen (nykyisen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
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taviraston, Valviran) konsultointi- ja tietojérjestelmihankintoja ei ole hoi-
dettu toiminnallisesti ja taloudellisesti asianmukaisella tavalla. Osa han-
kinnoista on tehty ilman kilpailutusta toiminnan huonon suunnittelun
vuoksi ja niin hankintalainsddddnnon, valtion hankintakdsikirjan kuin so-
siaali- ja terveysministerion hankintaohjeenkin vastaisesti. Hankintojen
kustannusarviointia ja -seurantaa ei ole tehty kaikilta osin asianmukaisesti.
Kustannukset ovat nousseet joidenkin konsultointitehtdvien toteutuksen
osalta tarkoitukseensa tai lopputuloksiinsa nihden korkeiksi.

Edelld esitetyn perusteella Valtiontalouden tarkastusvirasto katsoo, ettd
sosiaali- ja terveysministerion on ryhdyttdvd pikaisesti toimenpiteisiin
saattaakseen Valviran hankintatoimen ja asiakirjahallinnon lainmukaiseksi
sekd tietohallinnon toiminnan asianmukaiseksi. Tdméa edellyttdd Valviran
johdon sitouttamista muutoksien toteutuksen aikatauluihin viraston ja mi-
nisterion vilisissd tulosneuvotteluissa. Lisdksi ministerion tulee ryhtyé te-
kemédn Valviralla olevien médrdrahojen tarvearviointia, koska hankintoja
on tehty taloudellisesti epdedullisella tavalla. Lisdksi ministerion tulee
edellyttdad, ettd Valviran hankinnoista vastaavien toimijoiden julkisten
hankintojen osaamista parannetaan systemaattisesti. Tarkastusvirasto tulee
seuraamaan ministerion ja Valviran tekemié toimenpiteitd tiiviisti kéyn-
nisséd olevan sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-hankkeita koskevan tulok-
sellisuustarkastuksen yhteydessa.

Lisdksi tarkastusvirasto kiinnittdd huomiota Valviran toimintatapaan,
jolla se esitti tarkastuksen yhteydessd Valviran tietohallintostrategiaa kos-
kevan hankintapdédtoksen alkuperdisend, vaikka kyseinen paitosasiakirja
oli allekirjoitettu vasta jdlkikdteen tarkastuksen aikana ja alkuperdinen
asiakirja oli arkistoituna entisen Sosiaali- ja terveydenhuollon tuoteval-
vontakeskuksen arkistoon. Tdménlaatuinen toiminta sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvontaviranomaiselta on omiaan vaarantamaan viranomais-
toiminnan luottamuksen erityisesti sellaisella toimialueella, jossa asiakir-
jojen alkuperdisyyden varmistaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakirjahallinnon 1dht6kohta.
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Liite 2. Selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-palveluiden Eu-
roopan unionin tasoisesta kehittdmisesta seka alan standardeista.
(Julkaistu sahkoisena tarkastusviraston www-sivuilla).

Loppuraportti 12.4.2010 KTT Lauri Salmivalli
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Liite 3. Kelan KanTo-hankkeen toteutus
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1. Hankesuunnitelma ja -hallinta

KanTo-hankkeen hankesuunnitelma on laadittu Kelan ja Fujitsu Services
Oy:n yhteistyond. Suunnitelmasta on olemassa versio 1.0, joka on piivi-
tetty elokuussa 2007. Kelan toimittaman oman hankesuunnitelman (versio
0.95) sisdltd on yhdistetty Kelan ja Fujitsun yhteiseen hankesuunnitel-
maan (versio 1.0). Hankesuunnitelma on yli kolme vuotta vanha, eiké se
ole ajantasainen. Kelan ja Fujitsun yhteinen KanTo-hankesuunnitelma
(versio 1.0) sisdltdd jaon projekteihin, joita eArkisto- ja eResepti-
projektien lisdksi ovat hankkeen johtaminen (A-projekti), tukipalvelut (C-
projekti), viestinvilitys (D-projekti), testaus, ohjeistus, koulutus ja toimi-
tustenhallinta (F-projekti) sekd kuva-arkisto (G-projekti). Tarkastuksen
perusteella eArkiston ja eReseptin lisdksi mainitut projektit eivit ole omia
projektikokonaisuuksiaan, eikd niitd myoskéddn ollut mainittu Kelan omas-
sa KanTo-hankesuunnitelmassa (versio 0.95). Niistd projekteista ei ollut
ensin projektisuunnitelmia vaan ainoastaan tehtédvilistauksia. Esimerkiksi
Kela toimitti eResepti-projektista ensin tehtdvélistauksen, mutta myo-
hemmin myo6s projektisuunnitelman, jota oli péivitetty ennen suunnitel-
man toimittamista tarkastuksen kdyttoon. Hankesuunnitelmassa (versio
1.0) ei ole mainintaa eKatselu-projektista. Hankesuunnittelussa projekti-
ja tehtdvikokonaisuuskésitteité ei ole eriytetty riittéavalla tavalla.

KanTo-hankesuunnitelma pitdd péadpiirteittdin siséllddn kaikki hankejoh-
tamisen kannalta olennaiset asiat. Hankesuunnitelmassa on kuvattu hank-
keen tavoitteet ja tuotokset riittdvilld tasolla samoin kuin hankkeen aika-
taulu. Hanke on suunnitelmassa vaiheistettu loogisiin kokonaisuuksiin si-
séltden tarkastuspisteet. Lisdksi hankesuunnitelmassa on kuvattuna hank-
keen projektit tuotoksineen.

Keskeinen ongelma KanTo-hankkeessa on ollut sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Kelan vihédinen kokemus monitoimijahankkeen toteuttamises-
ta. Vidhdinen kokemus on johtanut muun muassa puutteellisesti tehtyyn
KanTo-hankkeen hankesuunnitelmaan. Kaikkia oleellisia hankkeen tehté-
vid, kuten yhteistestausta, terveydenhuollon toimintamallien suunnittelua
ja kéyton aikaisen tuen organisointia, ei ollut tunnistettu KanTo-hanketta
suunniteltaessa. Myoskain kaikkien toimijoiden, kuten apteekkien ja yksi-
tyisten terveydenhuollon toimijoiden, tarpeita ei ole otettu riittdvésti huo-
mioon. Hankkeessa ei ole suunniteltu terveydenhuollon toimijoiden toi-
mintamalleja vaan hankkeessa on ldhdetty hyvin tietojdrjestelmilahtoi-
seen toteutukseen. Toisaalta Kelalla on ollut vain rajoitettu mahdollisuus
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vaikuttaa kokonaishankkeessa tehtyyn suunnitteluun. Kelan KanTo-hanke
onkin profiloitunut KanTa-palveluiden tekniseksi toteuttajaksi.

Hankkeen organisaatiokuvaus on kuvattu hyvin, ja se on helposti ym-
marrettdvissd. Hankeorganisaation osapuolille on p#dosin kuvattu myos
vastuualueet. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd hankkeen asiakkaan (Ke-
la) ohjausryhmin vastuita ei hankesuunnitelmassa ole kuvattu. Liséksi osa
rooleista ja vastuista on kuvattu tarkemmin liitteessd 1.2 ohjaus ja laatu-
menettelyt. Hankkeen raportointimenettelyt on kuvattu riittdvalla tasolla ja
toimitetusta materiaalista voidaan todeta, ettd raportointi- ja lomakepohjat
vaaditulle raportoinnille ovat olemassa. Kelan toimittamista projektien
viikkoraporteista ja projektien tilanneraporteista ilmenee, ettd viikkorapor-
toinnissa raportointipohjaa on noudatettu suunnitelman mukaisesti. Tilan-
neraporttipohjaa on noudatettu alkuperdistd mukaillen, mutta tehdyt muu-
tokset eivét johtamisen ja raportoinnin kannalta ole olleet merkittivid.
Hankesuunnitelman liite 1.2 sisdltdd ongelmien ratkaisumenettelyt, koko-
uskdytdnnot sekd dokumenttien hallintakdytédnnét, jotka kaikki on kuvattu
hankkeen johtamisen kannalta riittdvalld tasolla. Dokumenttienhallinta-
kayténtoja ei kuitenkaan projektisuunnitelmissa ole noudatettu, silléd nii-
den versiointi ja hyviksyntidokumentointi on puutteellista. Toimitetun
dokumentaation perusteella voidaan todeta, ettd kokousten poytékirjat on
dokumentoitu, ne ovat 16ydettdvissd Kelan tietojérjestelmistd ja kokous-
kéaytédntojd on noudatettu suunnitelman mukaisesti. Kokousten poytikirja-
aineistot ovat selkedsti jasenneltyjd ja hyvén tavan mukaisesti laadittuja.
Hankkeeseen perehtymistd ja siind toimimista varten on laadittu hankeka-
sikirja, joka siséltdd hankkeen olennaiset tiedot.

Projektitasoinen dokumentaatio on hankesuunnitelmaa heikompi 1&hin-
ni luettavuuden ja useiden aihealueiden suppean késittelyn vuoksi. Toimi-
tetut projektisuunnitelmat olivat tuoreeltaan péivitettyjé, joten arvioinnissa
syntyi sellainen vaikutelma, ettd kyseisid dokumentteja ei ollut riittavalla
tarkkuudella laadittu aikaisemmin tai niitd ei ollut pidetty ajantasalla. Ke-
lan tulisikin panostaa projektitason suunnitteluun selvésti nykyistd enem-
man.

2. Hankeraportointi

Kelan sisélla projektipééllikot toimittavat tilanneraportit Kelan hankepéél-
likolle viikoittain. Tilanneraportit pitdvit sisdllddn muun muassa valmis-
tuneet, tyon alla olevat ja tulevat tehtdvit, aikataulun, riskit ja toimenpi-
teet, avoimet ja p#itostd tai tukea vaativat asiat sekd seuraavan viikon
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tavoitteet. Viikkoraportoinnin lisdksi Kelassa raportoidaan hankkeen ku-
lusta ohjaus- ja johtoryhmille kuukausittain. KanTo-hankkeen raportointi
ministerion suuntaan toimii kuukausittain ministerién koordinointijaoston
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon neuvottelukunnan koko-
usten kautta. Ministerion toimittamien neuvottelukunnan ja koordinointi-
jaoston kokouspoytikirjojen perusteella KanTa-hankkeen kokonaistilan-
teesta ei ole saatavissa selkedd kuvaa. Tarkastushavainnon perusteella
voidaankin todeta, ettdi koko KanTa-hankkeelle tulisi luoda yhteiset ra-
porttipohjat eri toimijoiden toiminnan seurannan tehostamiseksi. Liséksi
KanTa-hankkeessa tulisi siirtyd systemaattiseen ja jatkuvaan dokumentoi-
tuun hankeseurantaan.

3. Riskienhallinta

Kelan KanTo-hankkeessa riskien arviointi tehdddn viikoittain projektien
projektiryhmissd ja merkittdvit riskit raportoidaan Kelan koordinointi-
ryhmissd. Liséksi projektipaillikot pitdvit noin kuusi kertaa vuodessa ris-
keihin keskittyvid tyokokouksia. Kelan hankejohto kisittelee KanTo-
hankkeen riskit kuukausittain hankkeen ohjaus- ja johtoryhmaissd. Kelan
haastattelussa (18.1.2010) todettiin myds, ettd Kela tuo hankkeen riskit
omasta ndkokulmastaan esille sosiaali- ja terveysministerion koordinointi-
jaoston yhteisessa riskikasittelyssd. Kelan tarkastusta varten toimittamien
KanTo-hankkeen johtoryhmén- ja ohjausryhmén kokousten poytékirjojen
perusteella voidaan todeta, ettd riskejd on késitelty kuvauksen mukaisesti.
Liséksi toimitetuista viikoittaisista projektien (eArkisto, eResepti ja eKat-
selu) tilanneraporteista ilmenee, ettd riskejd on projektitasolla raportoitu
yhtendisen kdytinnon mukaisesti ja sddnnoéllisesti edelld kuvatun mukai-
sesti. Mainituista projektipaéllikdiden riskeihin keskittyvistd tyokokouk-
sista ei tarkastuksen yhteydessd 16ytynyt nayttod.

Kelan KanTo-hankkeessa resurssien hallinta on ollut osin haasteellista.
Kelan haastattelussa (18.1.2010) mainittiin, ettd erityisesti projektipaal-
likk6jen vaihtumisia on tapahtunut paljon ja resurssien kaytto eri projek-
teissa on ollut Kelan organisaatiossa jatkuvan kiistan aiheena. Kelan
haastattelussa ei kuitenkaan kdynyt ilmi, ettd resurssien muutokset tai
resurssien saatavuus olisi aiheuttanut suuria ongelmia hankkeen etene-
misen kannalta.
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4. Laadunvarmistus

Kelan haastattelussa (18.1.2010) ilmeni ongelma laadunvarmistukseen
liittyen. Madrittelyt ovat haastattelun mukaan seké eArkistoa ettéd eResep-
tid koskien olleet osin niin véljid, ettd niiden tulkinta on aiheuttanut on-
gelmia. Samassa haastattelussa ilmeni, ettd médrittelyjd on jouduttu tar-
kentamaan huomattavasti, mikd on myds vienyt enemmén aikaa kuin alun
perin oli suunniteltu. Kanta.fi-sivuilla olevista maéérittelydokumenteista
ilmenee, ettd esimerkiksi sdhkoisen lddkeméédrdayksen vaatimusméérittely-
jé tietosisélloistd ja kayttédjistd sekd potilastietojirjestelmistd on tarkennet-
tu vuosina 2007-2009 useaan otteeseen. Madrittelyt ovat olleet ministeri-
On vastuulla, joten sen olisi tullut hankesuunnittelussaan ottaa laadunvar-
mistus paremmin huomioon.

Laadunvarmistuksen kdytinnoét ja vastuut ovat hankkeen aikana olleet
epdselvid. Systemaattista laadunvarmistussuunnitelmaa koko hankkeen
elinkaarelle ei ole tehty eiké haastattelujen mukaan (STM 19.1.2010, Kela
18.1.2010) yhteistestausta ollut vastuutettu. Suunnitelmissa on tilld het-
kelld laadunvarmistuksen keinoina yhteistestauksen suorittaminen, joka
on Kelan vastuulla, sekd yhteistestauksen jdlkeen tapahtuva auditointi, jo-
ka on ministerion vastuulla. Kelan arviointia varten toimittama KanTo-
kokonaistestaussuunnitelma (v. 0.91, 14.12.2008) ei vield ollut kokonai-
suudessaan valmis. Kela on tarkastuksen yhteydessd tehdyn haastattelun
(18.1.2010) mukaan toteuttanut eReseptille erillisen laatuprojektin ja
suunnitteilla on toteuttaa vastaava myos eArkistolle. Kelalla on kéytos-
sddn toteutuksen laadunvarmistusta varten tyokalu (IBM:n Rational
ClearQuest), jonne kaikki havaitut virheet kirjataan, niiden kisittelyn ete-
nemistd voidaan seurata ja virheet korjata. Kelalta kuitenkin puuttuu IT-
laatukésikirja, jota voidaan pitdd merkittdvana puutteena tdménkokoisessa
hankkeessa.

5. Muutoksenhallinta

KanTo-hankkeen muutoshallinnan k&ytinnot on kuvattu hyvin hanke-
suunnitelman liitteessé, ja muutosten dokumentointiin on olemassa doku-
menttipohja, jossa on mahdollista kuvata my6s muutoksen vaikutuksia.
Muutosten todellista méirdid ei tarkastuksessa ole voitu méiritelld, silld
Kela eiké sosiaali- ja terveysministerid ole toimittanut tarkastusta varten
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kattavaa luetteloa tehdyistd muutoksista. Muutoshallintaan liittyen Kela
toimitti arviointia varten tehdyn dokumentin eReseptin muutokset
(7.12.2007), joka ei ollut ajantasainen eikd siitd kdy myoskddn ilmi, mitd
kirjatuilla muutoksilla tarkoitetaan. Lisdksi Kela toimitti Rational Clear-
Quest-jarjestelméstd generoidun dokumentin, johon on luetteloitu eResep-
tin ja eArkiston tehtévit vuosina 2008-2009. Dokumentti on kooltaan 284
sivua, ja sen tehtéviluettelossa ei ole eritelty muutoksia vaatimustenméé-
rittelyn mukaisiin tehtéviin ndhden, joten kyseinen dokumentti ei sovellu
muutoshallinnan varsinaiseksi vélineeksi. Muutoksenhallinnan dokumen-
tointia oli kuitenkin havaittavissa hankkeen poytakirjoista, mutta sitd ei
voida pitéd riittdvand systemaattiselle muutoksenhallinnalle.

6. Kelan Kanta-palveluita koskevat hankinnat

Tarkastuksessa arviointiin KanTo-hankkeessa tehtyjd hankintoja yleiselld
tasolla sekd kiinnitettiin huomiota keskeisiin epakohtiin hankintojen to-
teuttamisessa. Hankintoja kédytiin 14pi riittivdn kuvan saamiseksi suorite-
tuista hankinnoista ja niiden toteutuksesta.

Kela hankki Datawell Oy:1td 20.3.2007 CodeServer-palvelimen koodis-
topalvelua varten. Hankinnan kokonaisarvo oli 345 000 euroa. Tarkastuk-
sessa muodostuneen kisityksen mukaan koodistopalvelin olisi tullut kil-
pailuttaa uudelleen, kun se siirrettiin Stakesista Kelan vastuulle. Koodis-
topalvelimen oli hankkinut alun perin Stakes vuonna 2003. Kuten edelld
luvussa 3.2.3 on todettu, koodistopalvelimen hankinta tulisi tehdd uudel-
leen, koska uudelleen kilpailuttamista koskevat méirdajat umpeutuvat vii-
meistddn 2010 vuoden lopussa. Kela on todennut tarkastuskertomusluon-
nosta koskevassa palautteessaan, ettd se joutui tekeméén suorahankintoja,
koska Stakesin kdyttdméa koodistopalvelinohjelmistoa ei ollut saatavilla
muualta eikd Kela saanut haltuunsa koodistopalvelinohjelmiston méiri-
tyksid, jonka perusteella kilpailutus olisi voitu jarjestaa.

Kela hankki TeliaSonera Finland Oyj:ltd (hankintapaitos 23.3.2007) ja
Elisa Oyj:1td (13.4.2007) selvitystyon verkkoratkaisusta. Hankintojen ko-
konaisarvo oli noin 77 000 euroa. Hankintoja ei ollut kilpailutettu, eikd
hankintapaitoksistd ilmennyt suorahankinnoille lainmukaisia perusteluita.
Kela hankki TeliaSonera Finland Oy:ltd niin iké&n suorahankintana data-
litkkenneratkaisun. Hankintapditoksen mukaan (péivitty 19.12.2007) Ke-
lan ATK-keskus oli pdédtynyt sithen, ettd voimassa olleeseen dataliikenne-
palvelusopimukseen voidaan liittd4 uusia palveluita. Tarkoituksena oli, et-
td vuonna 2009 Kela kilpailuttaa dataliikennepalvelunsa, mutta hankinta-
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padtoksen mukaan joulukuussa 2007 hankittavat palvelut tulisi olla kdy-

tossd helmikuuhun 2011 asti. Hankinnan kustannukset olivat yli 2 miljoo-

naa euroa sekd lisdksi kertakustannuksia ja asiantuntijapalveluita yhteensd

240 000 euron arvosta. Hankintapditosti ei ole perusteltu.

Kela on tehnyt useita hankintapéétoksid asiantuntijapalveluiden hankin-
noista Kuopion yliopistolta (nykyinen Itd-Suomen yliopisto), Salivirta &
Partners Oy:ltd, Tietotarha Oy:ltd ja Ensitieto Oy:Itd. Vuonna 2007 néiltd
toimijoilta tehdyt hankinnat oli toteutettu suorahankintoina. MyShemmin
vuonna 2008 tehdyt hankinnat perustuivat puitesopimuksiin.

KanTa-palveluiden pddhankinnan Kela suoritti kevéillda 2007. Kansal-
listen tietojérjestelmépalveluiden hankinta tehtiin avointa kilpailutusme-
nettelyd kdyttden. Tarjouskilpailun voitti Fujitsu Services Oy. Hankinta-
padtos oli tehty 29.5.2007. Tarjouksen jétti tarjouskilpailussa yhteensd
yhdeksdn yritystd. Kela teki Fujitsu Services Oy:n johtaman konsortion
KanTo-toimitussopimuksen 4.9.2007. Sopimuksen kiintedhintaisen osuu-
den arvo oli noin 3 790 000 euroa (sis. alv.). Sopimuksella pyrittiin tur-
vaamaan Reseptikeskuksen ja eArkiston ja niihin liittyvien tukipalvelujen
valmistuminen mahdollisimman nopeasti niin, ettd palvelut voidaan ottaa
kayttoon siirtyméajan puitteissa. Hankintaa ja sen valmistelua leimasi kii-
re. Tama ilmeni selkedsti tarkastetuissa jatkohankinnoissa, jotka liittyvit
KanTa-palveluiden toteuttamiseen.

— KanTo-hankkeen kehitys- ja testiympéristojen toteutus: Hankintapaa-
toksen (paivétty 12.7.2007) mukaan hankinnan arvo oli noin 74 000
euroa neljiltd kuukaudelta. Hankintap&détoksestd ei kdy ilmi hankinnan
kokonaisaikaa. Hankintapddtoksen mukaan Fujitsu Services Oy edel-
lytti, ettéd ohjelmistokehitysprojektia varten kehitys- ja testiympéristot
pitédisi olla valmiina kahdessa viikossa projektin alkamisesta. Hankin-
tapddtoksen mukaan Fujitsu Services Oy on jittdnyt tistd syystd tarjo-
uksen projektien edellyttdmien kehitys- ja testiympéristéjen rakenta-
misesta Fujitsu Services Oy:n laitetiloihin.

— Kehitys- ja testiympéristdjen valmisohjelmien asennus: Hankintapaé-
toksen (pdivitty 31.8.2007) mukaan aiemmin tehty kehitys- ja tes-
tiympariston hankinta ei pitinyt sisdlladn ympéristdjen valmisohjel-
mien asennusta. Hankintapdiatoksen mukaan Fujitsu Services Oy:lta
hankittava valmisohjelmistojen asennuksen suunnittelu, asennus ja
konfigurointi maksavat 59 000 euroa lisdd. Hankintaa perusteltiin
hankintapaitoksessd silld, ettd hankkeen kired aikataulu ja Kelan
ATK-keskuksen omien resurssien niukkuus edellyttivit asennustyon
tilaamista Fujitsu Services Oy:lti.

Saatujen aineistojen perusteella kehitys- ja testiympéristojen hankinnat
osoittavat, ettd hankkeen kokonaissuunnittelussa ja hankintojen hallinnassa
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on ollut merkittivid puutteita hankkeen kdynnistymisvaiheessa. Kelan te-
kemid hankintoja on perusteltu kireélld aikataululla, jonka ovat aiheutta-
neet sosiaali- ja terveysministerién asettamat epérealistiset aikataulut. Kii-
rettd suorahankinnan perusteena voidaan pitdd perusteltuna ainoastaan ti-
lanteissa, jotka ovat riippumattomia hankintayksikosta. Téllaista kiireelli-
syysperustetta ei Kelalla kuitenkaan ollut hankintoja tehtdessd, koska ke-
hitys- ja testiympéristéjen hankinta on johtunut hankkeen ja hankintojen
heikosta suunnittelusta.

Kela hankki Hewlett-Packard Oy:ltd KanTa-palveluiden korttipalveli-
met ja kehikkopalvelimet. Hankintapaétoksen (14.9.2007) mukaan tar-
jouspyyntd oli jitetty Hansel Oy:n puitesopimukseen perustuen neljélle
palvelinjdrjestelmien toimittajalle. Hankintapd&dtoksessd oli ilmoitettu
asianmukaisesti palvelimien hankinnan kokonaisarvo 195 000 euroa sisil-
tden arvonlisdveron. Kela on tehnyt myds lisdhankinnan lisépalvelimien
hankkimiseksi Hewlett-Packard Oy:1td 11.4.2008 paivitylld hankintapéd-
tokselld. Lisdhankinnan kokonaiskustannukset olivat 72 500 euroa (sis.
alv.). Lisdhankintaan liittyen tehtiin vield uusi korjattu hankintapditos
7.5.2008. Hankintapaitoksen mukaan Hewlett-Packard Oy oli tehnyt vir-
heen hinnoittelussa, ja lisdhintaa muutokselle tuli 9 400 euroa (sis. alv.) eli
hankinnan arvo oli yhteensd 81 900 euroa (sis. alv). Téltd osin voidaan to-
deta, ettd tarjoaja vastaa tarjouksensa siséllollisestd oikeellisuudesta eikd
vastuuta virheestd kanna tilaaja. Mikéli tarjoaja on tehnyt hinnoitteluvir-
heen, ei se voi koitua tilaajan vahingoksi.

Kela hankki IBM Oy:1td WebSphere- ja WAS-sovellusohjelmalisenssit
neljille vuodelle. Hankintapéitoksen (péivitty 19.9.2007) mukaan Fujitsu
Services Oy on tarjouksessaan mééritellyt tarvittavat ohjelmistot, jotka ei-
vét kuuluneet tarjoushintaan. Hankintapditoksen mukaan tarvittavien oh-
jelmistojen lisenssien omistaja on Oy IBM Ab, jonka perusteella Kela
paitti hankkia ohjelmat suoraan IBM:Itd. Suorahankintaa ei ole perusteltu
hankintalain mukaisesti. Hankinnan kokonaisarvo oli IBM:n tarjouksen
mukaan 1 502 547 euroa sisdltden arvonlisdveron. Saatujen aineistojen pe-
rusteella Kelan hankintamallia voidaan kritisoida. Kela on suorittanut
KanTa-palveluiden hankinnan siten, ettd vain rajattu osuus hankinnasta on
otettu kilpailutuksen piiriin, ja téstd syystd on myohemmin ajauduttu te-
kemédn suorahankintoja.

Kela hankki EMC Computer-Systems Oy:ltd ohjelmisto- ja muistilaittei-
ta. Hankintapdétoksen (20.9.2007) mukaan Fujitsu Services Oy on tarjo-
uksessaan maédritellyt jarjestelmén kehittdmisessd ja kidytossd tarvittavan
ohjelmisto- ja laitekokoonpanon. Hankintapédtoksen mukaan Hansel Oy:n
puitesopimukseen perustuen EMC Computer-Systems Oy on tehnyt tarjo-
uksen mdidritellystd kokoonpanosta, joka sisédltdda EMC Documentum-
ohjelmistojen kiyttdoikeuden ammattikdyttijille ja kansalaiskdyttoon seka
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jarjestelmén kehittdmisessd ja kdytOssd tarvittavat muistilaitteet. Hankin-
tapddatoksen mukaan hankinnan kokonaisarvo oli noin 3 785 000 euroa si-
sdltden arvonlisdveron. Hankintapdidtoksen mukaan toimitus tapahtuu
Hansel Oy:n nimedmén jilleenmyyjin kautta, joka on Fujitsu Services
Oy. Hankintapéitoksessd ei ilmennyt hankinnan muotoa, vaikka siini vii-
tattiin Hansel Oy:n puitesopimuksiin.

Kelan tekemiéd hankintoja IBM:1td ja EMC Computer-Systems Oy:ltd
voidaan pitdd ongelmallisina hankintoja tehtédessd voimassa olleisiin oike-
usohjeisiin ndhden, koska niissd vedotaan Fujitsu Services Oy:n esittdmiin
vaatimuksiin. Markkinaoikeus on katsonut eriidssid ratkaisussaan, ettd
olemassa olevien kilpailumahdollisuuksien hyviksi kéyttdminen ja tasa-
puolisen kohtelun vaatimus edellyttdvit, etteivdat hankintayksikon ulko-
puoliset tahot voi madrddvéasti vaikuttaa hankintamenettelyn eri vaiheissa
(MAO 87/2002, 23.8.2002). Esimerkiksi yritys ei voi edellyttdd palvelu-
sopimuksessaan, ettd hankintayksikko hankkii yrityksen maérittamat tie-
tyn tuotemerkin laitteistot.

Kela hankki Oracle Finland Oy:ltd Oracle-ohjelmistot KanTa-palvelun
palvelimiin. Tarkastusaineistossa ei ollut hankinnasta hankintapé&tosta,
vaan esitys sopimuksen allekirjoittamiseksi. Esityksen (péivitty
19.10.2007) mukaan toimialajohtaja on hyvéksynyt hankinnan 18.10.2007
suorahankintana Oracle Finland Oy:ltd. Sopimuksen arvo yhden vuoden
ylldpidolla oli noin 650 000 euroa sisdltden arvonlisédveron. Esityksen mu-
kaan Oracle Finland Oy veloittaa seuraavien vuosien tuotetuen erikseen
vuosittain, joten esityksestd ei ilmene hankinnan arvioitua kokonaisarvoa.
Tamén lisdksi Kela teki Oracle Finland Oy:ltd lisdhankinnan Oracle-
ohjelmistoista. Hankintap#atos oli péivétty 25.5.2008 ja siind todettiin, et-
td KanTo-hankkeen voitti kokonaiskilpailutuksessa Fujitsu Services Oy,
jonka ratkaisussa Oracle-tietokannat ovat keskeisessd roolissa. Lisdhan-
kinnan kokonaisarvo oli noin 435 000 euroa (sis. alv.). Tehtyd suorahan-
kintaa ei ollut perusteltu hankintalain mukaisesti hankintapaétoksessa.

Suorahankintana tehtévien ohjelmistojen hankinta vaatii hankintayksi-
koltd perusteellista valmistelua. Suorahankintaa ei voida perustella sillé,
ettd haluttua tiettyd ohjelmistoa ei ole saatavilla kuin tietyltd ohjelmisto-
toimittajalta. Jos vastaavia ohjelmistotuotteita on saatavilla markkinoilta,
eivit hankintalain 27.2 §:ssd tarkoitetut tekniset ja yksinoikeuteen perus-
tuvat syyt voi tulla kysymykseen suorahankinnan perusteena (ks. KHO
2010:20).

Kela hankki Oy IBM Ab:lta ja Fujitsu Services Oy:1td KanTo-hankkeen
systeemityOympdariston. Hankintapdétds on pdivitty 27.11.2007. Hankin-
taa on perusteltu silld, ettd systeemityo toteutetaan Rational-tuoteperheen
vélineilld. Hankinnan kokonaishinta oli 56 344 euroa siséltden arvon-
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lisdveron. Téllainen kustannus olisi pitdnyt ilmetd KanTa-palveluiden ko-
konaishinnassa eiké hinnoitella sitd my6hemmin erikseen.

Kansanelédkelaitos on todennut tarkastuskertomusluonnosta koskevassa
palautteessaan, ettd valittuun hankintamalliin vaikutti Kelan aiemmat
huonot kokemukset tarjouskilpailuista. Aiemmissa muita jarjestelmid kos-
kevissa tarjouskilpailuissa oli pyydetty samalla tarjouspyynnolld koko jar-
jestelmén toimittamista valmiiksi asennettuna laitteineen ja ohjelmistoi-
neen. Tarjoajat ilmoittivat tuolloin samoille valmisohjelmille erilaisia hin-
toja ja ehdotetut laitteistot erosivat toisistaan merkittdvésti. Tarjouksia
vertailtaessa teknisiltd ominaisuuksiltaan erimitallisten tarjousten vertailu
ei tuottanut hyvéa tulosta. Jotkut tarjoukset eivét vastanneet odotuksia
suorituskykyd tai kdytettdvyyttd koskien, kun taas toiset olivat péddtyneet
jarjestelmaympiristoon, joka varmasti tiyttdisi vaatimukset kaikissa olo-
suhteissa. Samoin aiempien tarjouskilpailujen tarjouksista kévi ilmi, ettd
Kela saisi hankittua tarvittavat laitteet, ohjelmistot ja menetelmét oleelli-
sesti edullissemmin kuin tarjouksissa ilmenneilld hinnoilla. Edelld esite-
tyistd syistd Kela péddtyi hankintamalliin, jossa ohjelmistot ja laitteistot
hankittiin erikseen valitun toimittajan ratkaisun mukaisesti. Kelan palaut-
teen mukaan se muun muassa sai alun perin 510 000 euroon hinnoitellun
laitteiston noin 195 000 euron hintaan, kun laitteisto kilpailutettiin erilldén
erikseen padhankinnasta.

Vuoden 2007 tarjouskilpailun voitti Fujitsu Services Oy, joka médritteli
edelld mainitut valmisohjelmistot ja laitteet tarjouksessaan melko tarkasti.
Kilpailussa oli siis mukana myds tarvittavat laitteet ja ohjelmistot, jotka
Kela hankki itse. Padsdéntoisesti toimittajat myyvét ohjelmistot Kelalle
suoraan ilman jdlleenmyyjii tai Kelassa oli jo valittu kilpailutuksen perus-
teella yksi jalleenmyyjistd Kelan sopimuskumppaniksi.

Kela on maksanut IT-toimittajille KanTo-hankkeessa toimeksiannoista
seuraavasti (tilanne elokuu 2009 suurimmista kustannuksista):

— Accenture Oy, noin 491 000 euroa

— Fujitsu Services Oy, noin 3,6 miljoonaa euroa

— Datawell Oy, noin 400 000 euroa

— Hewlett-Packard Oy, noin 234 000 euroa

— Oy IBM Ab, noin 1 870 000 euroa

— Oracle Finland Oy, noin 460 000 euroa

— Proact Datasystem Oy, noin 3,9 miljoonaa euroa
— TeliaSonera Finland Oyj, noin 1 030 000 euroa
— Ixonos Finland Oy, noin 134 000 euroa
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Liite 4. Stakesin puutteellisesti dokumentoitujen hankintojen yh-
teenveto
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Stakesin hankinnat, joista ei ollut tehty hankintapéitoksid:'™®

Kustannus Oy Duodecim (895/603/2005, suora hankinta, FinMeSH-
sanaston tdydennetyn version ja lddketieteen erikoisalaluokituksen
toimittaminen koodistopalvelimelle, 16 393 euroa)

Efeko Oy (sopimusta ei toimitettu, suorahankinta, toimenpideluoki-
tuksen ylldpito, 5 000 euroa)

Ensitieto Oy (383/603/2005, suorahankinta, OID-koodistoon liittyvit
tyot ja koodistopalvelimen tietosisdllon pdivittiminen, 24 915 euroa)
Suomen Kuntaliitto ry (3.12.2005, lisdtilaus/suorahankinta, koodisto-
palvelimella olevan aineiston paivitys, 23 770 euroa)

Oracle Finland Oy (suorahankinta, toimeksianto siséltyy laajempaan
Oracle-vilineiden hankintaan vuodelta 2003, 1 458 euroa)

Dadaa Oy (427/603/2006, suorahankinta, asiantuntija-arvio koodisto-
palvelun sisillostd, 4 000 euroa)

Datawell Oy (1426/603/2006, lisdsopimus/suorahankinta, koodisto-
palvelun péivitys, 12 130 euroa)

Kustannus Oy Duodecim (895/603/2005, 14.12.2006 lisésopi-
mus/suorahankinta, FinMeSH-sanaston péivitys, 8 196 euroa)
Ensitieto Oy (383/603/2005, 3.7.2006 lisétilaus/suorahankinta, koo-
distopalvelun teknisen oppaan péivitys ja koodistojen péivitys, 12 934
euroa)

Suomen Kuntaliitto ry (8.12.2006, lisdtilaus/suorahankinta, nimikkeis-
tojen ja luokitusten paivityksid, 31 000 euroa)
Henkiloty6/yksityishenkilo (1761/603/2006, suorahankinta, toimenpi-
deluokitusoppaan oikovedos, 3 960 euroa)

Kustannus Oy Duodecim (2439/603/2007, suorahankinta, kd&annostyo
ICD-10-koodituksesta, 15 910 euroa)

Henkil6ty6 (2583/607/2007, suorahankinta, XML-julkaisujen péivit-
tdminen, 1 200 euroa)

Oracle Finland Oy (sopimusta ei toimitettu, suorahankinta, lisenssien
hankinta, 21 307 euroa)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (2738/604/2007, suorahankinta,
asiantuntijaty6 palveluyksikkorekisteriin liittyen, 700 euroa)
HL7-yhdistys ry (3088/607/2008, suorahankinta, lddkérintodistuksen
muuttaminen koodistopalvelumuotoon, 11 000 euroa); toimeksiannon
suoritti todellisuudessa Salivirta & Partners Oy, jolloin HL7-yhdistys

18 Sulkeissa ilmoitettu sopimuksen péivimdidrid tai diaarinumero, hankintamenet-
telytapa, hankintakohde ja hankinnan arvo (ilman alv:a).
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toimi Stakesin ja Salivirta & Partners Oy:n vilill4 ainoastaan bul-
vaanina

Medbit Oy (3174/604/2008, suorahankinta, palveluyksikkorekisterin
asiantuntijaryhmén toiminnasta vastaaminen, 6 300 euroa)

MVT Healthcare Consulting Oy (3210/603/2008, suorahankinta, ICD-
10-tautiluokitusta koskevan késikirjan kirjoittaminen, 11 500 euroa)
Suomen Psykologiliitto ry (3756/607/2008, suorahankinta, psykologi-
tyon luokitus, 2000 euroa vuodessa)

Svenska Yrkeshogskolan (3111/607/2008, suorahankinta, Suomen
Kuntaliiton nimikkeistdjen kdédnnostyo ruotsiksi, 4 690 euroa).
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Liite 5. HL 7 Finland ry:n hallituksen kokousten p&ytakirjojen otteita
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Seuraavassa on esitetty HL7 Finland ry:n hallituksen p6ytékirjojen otteita,
joissa késitelldén sosiaali- ja terveysministerion sekd yhdistyksen ja erdi-
den konsulttiyritysten vilisid jérjestelyitd ja hankintoja:

10.6.2003: Kokouksessa kasiteltiin STM:n ja HL7-yhdistyksen vili-
sen sopimuksen toimeenpanoa. Hallitus ei ollut tuolloin paétdsvaltai-
nen. Kokouksessa ehdotettiin, ettd HL.7-yhdistys ja VTT tekevét so-
pimuksen STM:n rahoittaman projektin toteutuksesta. VTT tekee puo-
lestaan yhdistykseen kuuluvien yritysten (Conseptia Oy, Datawell Oy,
Ensitieto Oy, Tietotarha Oy, Uusiniityn Elementtituote Oy) kanssa
sopimuksen projektin toteutuksesta. Hallituksen kokouksessa olivat
lasnd VTT:n edustaja, joka toimi yhdistyksen hallituksen puheenjoh-
tajana, Datawell Oy:n ja Tietotarha Oy:n edustajat. Kokouksessa on
siten valmisteltu hankintaa, jonka valmisteluun ovat osallistuneet sel-
laiset henkildt, jotka edustivat tarjoajaa (VTT) tai sen alihankkijoita.
27.6.2003: Kokouksessa péitettiin toteuttaa edellisessd kokouksessa
esitetty hankinta Open CDA -projektin toteutuksesta. Hallituksen pu-
heenjohtaja sekd Datawell Oy:n edustaja jadvisivit asiakohdan osalta
itsensd. Kuitenkin hallitus péétti, ettd VTT:ta edustava hallituksen pu-
heenjohtaja voi tehdd VTT:n kanssa sopimuksen projektin toteutuk-
sesta (sopimuksen allekirjoitti samana pdivédnd yhdistyksen hallituk-
sen puheenjohtaja). Hankintaa ei kilpailutettu.

12.11.2003: Hallituksen kokouksessa kisiteltiin sitd, miten seuraavan
vuoden STM:1l4 kdytossd olevat varat saadaan ohjattua "oikeille"
hankkeille, jotka tukevat sdhkoisen potilaskertomuksen toteuttamista.
29.3.-2.4.2004 hallitus jérjesti virtuaalikokouksen sédhkopostitse. Ko-
kouksessa késiteltiin VTT:n jattdmai tarjousta ministerion rahoitta-
man CDA-projektin toteutuksesta. Hallituksen puheenjohtajana toi-
minut VTT:n edustaja oli jadvinnyt itsenséd péadtoksenteosta. Hallitus
padtti tilata VTT:1td projektin toteutuksen ja valtuutti kaksi hallituksen
jasentd allekirjoittamaan yhdistyksen puolesta sopimuksen VT T:n
kanssa.

10.11.2004: Hallituksen kokouksessa késiteltiin CDA R2:n toteutta-
miseen tarvittavan jatkoprojektin kdynnistdmistd STM:n tuella. P6y-
tékirjan liitteend oli asiakirja seuraavan vuoden toimintasuunnitelmaa
varten. Liitteessd todetaan, ettd "Tdssd ollaan nyt menossa metsdén ei-
ka toimintamalli kauan kestéd pdivinvaloa. Rajapintojen tekeminen pi-
tdd kilpailuttaa. Nythdn hommat valuvat samoille tekijoille eikd malli
mitenkdin tue osaamisen levittdmisté, pdinvastoin."”

11.2.2005 puhelinkokous: Hallitus késitteli STM:n vuoden 2005 val-
tionavustusta. Hallitus paitti valtuuttaa puheenjohtajana toimivan
VTT:n edustajan allekirjoittamaan sopimuksen STM:n kanssa. Koko-
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uksessa kisiteltiin toimintasuunnitelmia STM:n myontdmén avustuk-
sen kayttdmiseksi. Suunnitelmat oli laatinut kaksi yhdistyksessa toi-
mivaa konsulttia (Ensitieto Oy ja Tietotarha Oy). Suunnitelmien poh-
jalta hallitus paétti julkaista tarjouspyynnon.

10.3.2005: Hallituksen kokouksessa késiteltiin tarjouspyynnon mukai-
sia tarjouksia CDA-projektin toteutuksesta. Hallituksen puheenjohtaja
oli ennen kokousta pyytényt Ensitieto Oy:n ja Tietotarha Oy:n edusta-
jia laatimaan ehdotuksen tyotehtdvien jaosta. Kokouksessa patettiin,
ettd yhdistys ostaa vuoden 2005 CDA-projektin toteutuksen VTT Tie-
totekniikalta sekd sen alihankkijoilta, joita olivat muut valitut tarjo-
ajat. Hallituksen kokouksessa oli 1dsnéd puheenjohtaja VTT:n edusta-
jana. Liséksi kokoukseen osallistuivat alihankkijan edustaja Tietotarha
Oy:sté ja Ensitieto Oy:std. Tarjouksia tuli seuraavasti:

Organisaatio Tarjouksen sisaltd
Conceptia Help Desk, Tekninen komitea, Rajapintamaaérittelyt ja Koulutus
Ensitieto Oy Help Desk, Tekninen komitea, Rajapintamaaérittelyt ja Koulutus
Kuopion yliopisto Help Desk ja Koulutus
L-Force Oy Help Desk
Prime Solutions Oy Help Desk ja Tekninen komitea
Tietotarha Oy Help Desk, Tekninen komitea, Rajapintamaarittelyt
VTT Tietotekniikka Koulutus

276

14.3.2006: Hallituksen kokouksessa késiteltiin STM:n tekeméad paa-
tostd avustuksen myontdmisestd vuoden 2006 CDA-projektille. Ko-
kouksen poytédkirjan mukaan jasenist6lle oli ldhetetty tarjouspyyntd
projektin tehtdvien toteuttamiseksi. Médrdaikaan 8.3.2006 mennessi
tarjouksen olivat jittdneet Ensitieto Oy, Itella Oy, Kuopion yliopisto,
L-Force Oy, Medici Data Oy, Prime Solutions Oy, Tietotarha Oy, Uu-
siniityn Elementtituote Oy ja VTT. Hallituksen puheenjohtajana toi-
minut VTT:n edustaja oli pyytdnyt Ensitieto Oy:n, Tietotarha Oy:n ja
VTT:n tarjouksesta vastanneen henkilén valmistelemaan esityksen ti-
lauksen tekemisesté hallitukselle. Poytékirjassa todetaan, ettd "halli-
tuksen jdsenten aloitteesta kéytiin keskustelu timén prosessin hyvék-
syttdvyydesti, koska valmistelun tehnyt kolmikko edustaa tahoja, jot-
ka ovat myos jétténeet tarjouksen ja siksi ovat jddvejd tdhan tehtavaan.
Hallitus oli yksimielinen siitéd, ettd ndin ei pitdisi menetelld. Toisaalta,
tuotiin esille, ettd timi on kdytdnnossé ainoa toimiva vaihtoehto. Ko.
henkil6t tuntevat parhaiten, mitd hankkeessa on tarkoitus tehdd. On-



gelmaksi ndhtiin, ettd tdllainen menettelytapa passivoi muita ja antaa
kuvan, ettd tyon tekijédtahoista on pédtetty etukéteen. Todettiin myos
yksimielisesti, etté tdssé kiteytyy yhdistyksen nykyisen toimintatavan
ongelma: asiantuntevia tahoja on yksinkertaisesti liian vahén. Kilpailu
OpenCDA:n tyOpakettien toteuttamisesta ei ole todellista". Keskuste-
lusta huolimatta hallitus paétti tilata projektin laaditun esityksen mu-
kaisesti siten, ettd Ensitieto Oy:lt4 tilattiin ty6td 31 476 eurolla, Kuo-
pion yliopistolta 4 758 eurolla, L-Force Oy:ltd 4 758 eurolla, Prime
Solution Oy:Itd 10 980 eurolla, Tietotarha Oy:1td 34 624 eurolla,
VTT:Itd 26 755 eurolla ja Uusiniityn Elementtituote Oy:1td 4 575 eu-
rolla. Poytékirjan liitteend olleesta taulukosta ei kdynyt ilmi, miten ti-
lattuihin tyomaéaériin oli paddytty. Sopimukset hoidettiin siten, ettd
VTT teki HL7-yhdistyksen kanssa sopimuksen toteutuksista ja VIT
teki puolestaan valittujen toimijoiden kanssa sopimukset. Laskutus
hoidettiin VT T:n kautta, ja VTT laskutti puolestaan HL7-yhdistysta.
Poytékirjaan ei ollut merkitty ketddn osallistujaa esteelliseksi, vaikka
kokoukseen osallistuivat Ensitieto Oy:n, Tietotarha Oy:n ja VIT:n
edustajat, jotka eivit tosin olleet hallituksen jasenid. Lisdksi kokouk-
seen osallistui yhdistyksen hallituksen puheenjohtaja, joka toimi
VTT:n edustajana hallituksessa.

Vuoden 2007 ensimméisen hallituksen kokouksen ajankohta on epa-
selvi, koska kokouspdoytikirjassa on edellisen hallituksen kokouksen
paivamadird. Kokouksessa kisiteltiin vuoden 2007 CDA-projektin to-
teutusta ja tatd varten tehtyd tarjouskilpailua. Tarjoukset oli tullut jét-
tdd 22.12.2006. Tarjouksen oli jéttinyt Ensitieto Oy, Itella Oyj, Kuo-
pion yliopisto, Prime Solutions Oy, TietoEnator Oyj, Tietotarha Oy,
Uusiniityn Elementtituote Oy ja VTT. Hallituksen puheenjohtajana
toiminut VT T:n edustaja oli laatinut yhteenvedon tarjouksista, jota
olivat tarkentaneet Tietotarha Oy:n ja Ensitieto Oy:n edustajat. Poyté-
kirjassa todettiin, ettd tarjouksien késittelyyn vaikutti se, ettd STM oli
edellyttinyt VTT:n edustajan toimivan CDA-projektin projektipaél-
likkond. Hallitus paétti tilata toteutuksen seuraavasti: Ensitieto Oy 60
329 euroa, Itella Oyj 8 235 euroa, Kuopion yliopisto 32 513 euroa,
Prime Solution Oy 39 040 euroa, TietoEnator Oyj 6 863 euroa, Tieto-
tarha Oy 77 641 euroa, Uusiniityn Elementtituote Oy 10 980 euroa ja
VTT 70 000 euroa. Poytikirjassa todetaan, ettd yhdistyksen puheen-
johtajana toiminut VT T:n edustaja ei osallistunut paétoksen tekemi-
seen mutta toimi esittelijénd.

24.1.2007: Hallituksen kokouksessa késiteltiin Kelan roolia kansalli-
sena toimijana sekd yhdistyksen roolia kansallisessa kehittdmistydssa.
Kelan edustaja toi kokouksessa esiin ajatuksen, etti Kela tarvitsee
puolueetonta asiantuntija-apua palveluiden pystytyksessé ja ettd HL7
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Finland ry voisi olla sopiva kanava ndiden tarpeiden tdyttdmiseen.
Kokouksessa pédtettiin perustaa pientyéryhmad, jossa on Kelan ja yh-
distyksen edustajat. Tyoryhmén tehtévéna oli yllapitad tydlistaa uusis-
ta tyokohteista ja tydomaéristd sekd hakea kohteille tekijat HL7 Finland
ry:n yhteison piiristd yhteistyossd teknisen komitean kanssa. Kustakin
tydkohteesta oli tarkoitus tehdd sopimus Kelan ja yhdistyksen kesken.
15.2.2008: Hallituksen kokouksessa kisiteltiin vuoden 2008 CDA-
projektia. Kokouksessa todettiin, ettd STM ei myontdnyt yhdistykselle
haettua 250 000 euroa vaan ainoastaan 125 000 euroa. Kelan edustajat
olivat luvanneet jérjestdd puuttuvat 125 000 euroa vuoden 2008 aika-
na, joten ty6td voitiin jatkaa suunnitelman mukaisesti. Kokouksessa
padtettiin jatkaa CDA-projektia vuoden 2007 pohjalta, kunnes uusi
avustuspaétos oli tehty. Poytikirjan mukaan vuoden 2008 projektin
jérjestelyistd sovitaan 17.3.2008 kokouksessa. Tarkastuksen yhteydes-
sd ei ole toimitettu kuitenkaan téllaista poytakirjaa, josta kavisi ilmi
vuoden 2008 CDA-projektia koskeva pdatos. Tarkastuksen yhteydessi
yhdistyksen hallituksen puheenjohtaja toimitti 21.5.2008 paivityn
sdahkopostiviestin, joka oli ilmeisesti hallituksen kokouksen poytékir-
ja. Sdhkopostiviestin mukaan tilaukset oli tehty seuraavilta toimijoilta
ajalle 1.5.2008-31.12.2008: Avain Technologies Oy (5 htp), Ensitieto
Oy (43 htp), Kuopion yliopisto (53 htp), Salivirta & Partners Oy (15
htp), Tietotarha Oy (57 htp), Uusiniityn Elementtituote Oy (9 htp) ja
VTT (23 htp). Sahkopostiviestistd kéy ilmi, ettd yhdistys aikoi tilata
tyon VTT:lta, joka tekee alihankintasopimukset valittujen toimijoiden
kanssa.

22.1.2009: Hallituksen kokouksessa kisiteltiin vuoden 2009 CDA-
projektin valmistelua. Poytakirjan mukaan hallituksen kokouksessa
todettiin seuraavaa: "Jo pitempddn on hallituksessa oltu sitd mieltd, et-
td yhdistys ei ottaisi vastuulleen rajapintaméiritysten tekemistd (TP5
Open-CDA ty6suunnitelmassa) vaan tarvittava tyo ostettaisiin mark-
kinoilta. Loppusyksyn STM-neuvottelussa tété esitettiin, mutta STM
halusi jatkaa entiselld pohjalla. Nyt kuitenkin STM:n taholta on indi-
koitu, ettd v. 2009 rahoitus tulisi kahdesta rdannistd: STM rahoittaisi
HD-, TC-tyot ja Kela rajapintamééritykset." Poytakirjan mukaan yh-
distys oli pyytdnyt tarjouksia vuoden 2009 projektin toteuttamisesta.
Kokouksessa tarjouksia ei késitelty, koska neuvottelut olivat STM:n
kanssa kesken. Asiankdsittelyssd paddyttiin siithen, ettd yhdistys kédy
neuvottelut tydsuunnitelmasta STM:n ja Kelan kanssa.
Touko-kesdkuu 2009: Hallitus oli kisitellyt tarjouksia sdhkopostitse.
Tilausasiaa oli valmistellut hallituksen puheenjohtajana toimiva
VTT:n edustaja. Sahkopostikésittelyn yhteydessd puheenjohtaja mai-
nitsi, ettd hankkeen vetovastuusta oli saatu myds toinen tarjous, mutta



hin esittdd VTT:n edelleen jatkavan hankkeen vetdmistd. Samassa yh-
teydessé hin kuitenkin toteaa jddviytensd. Puheenjohtaja teki sahko-
postitse tilauksen VTT:lle 9.6.2009. Aiempien jirjestelyjen tapaan
HL7-yhdistys teki sopimuksen VTT:n kanssa ja VTT puolestaan teki
sopimukset muiden tarjouksia jattdneiden kanssa. Tilaus tehtiin seu-
raavasti: Ensitieto Oy 32 940 euroa, Kuopion yliopisto 18 886 euroa,
Salivirta & Partners Oy 14 640 euroa, Tietotarha Oy 32 062 euroa,
Uusiniityn Elementtituote Oy 8 235 euroa ja VTT 47 580 euroa.
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Tuloksellisuustarkastukset vuodesta 2005 ldhtien

92/2005

93/2005

94/2005
95/2005

96/2005
97/2005
98/2005
99/2005

100/2005
101/2005
102/2005
103/2005
104/2005
105/2005
106/2005

107/2005

108/2005
109/2005

110/2005
111/2005
112/2005
113/2005
114/2005
115/2005

116/2005
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EU:n jisenvaltioiden tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus
rakennerahastojen jéljitysketjusta mukaan

lukien 5 %:n tarkastusvelvollisuus

Kihlakunnanvirastojen ja poliisin erillisyksikoiden toimitila-
hankkeet

Nuorisotoiminnan tukeminen

Senaatti-kiinteistdjen kiinteistonhoitopalvelujen hankinnat

— puitesopimus

Asiantuntijapalveluiden kdytt puolustushallinnossa
Tyo6voimakoulutuksen tyo6llisyysvaikutukset

Verosaatavien perinnidn tehokkuus

Korruption vastaisten mekanismien soveltaminen kdytdnnén
kehitysyhteistyossd

Hirvikannan séitelyjarjestelma

Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta

Valtion asuntorahaston ulkoinen varainhankinta vuosina
1998-2003

Ammatillisen koulutuksen kannustusraha
Asuntomarkkinatiedon tuottaminen ja hyédyntdminen

— kuntien asuntomarkkinaselvitykset asumisen tarjontatukien
suuntaamisessa

Puolustusministerién hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

Keksintétoiminnan edistdimiseen mydnnettyjen valtion-
avustusten kaytté

Y mpéristoministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuus
Ty6voimatoimistojen tehtdvit tyottomyysetuuksien
hallinnoinnissa ja valvonnassa

Ulosoton tietojarjestelmdhanke

Suomen ja Vendjan vélinen velkakonversio
Tyollistdmistukien ty6llisyysvaikutukset

Maatalouden ympéristotuen erityistuet
Maanmittauslaitoksen maanmittaustoimitukset

Kuntien harkinnanvaraisten rahoitusavustusten my6éntdminen
ja kaytto

Ty6hyvinvointi valtionhallinnossa



117/2006

118/2006
119/2006

120/2006
121/2006
122/2006

123/2006
124/2006

125/2006
126/2006
127/2006
128/2006
129/2006
130/2006
131/2006
132/2006
133/2006
134/2006
135/2006
136/2006

137/2006
138/2006

139/2006

140/2007
141/2007

142/2007

Raha-automaattiavustukset kansansairauksien ennalta-
ehkdisyyn

Valtion televisio- ja radiorahasto

Puolustusvoimien ennakkomaksut puolustusmateriaali-
hankinnoissa

Sdhkoisten asiointipalvelujen kehittiminen julkishallinnossa
Yritystukien vaikutusten pysyvyys

EU-sdddosehdotusten kansallinen kisittely

— erityisesti taloudellisten vaikutusten arvioinnin

kannalta

Kuntien yhdistymisavustukset

Ammatilliset erikoisoppilaitokset ja niiden kéyttokustannusten
valtionosuusjarjestelméa

Kirdjdoikeuksien tulosohjaus ja johtaminen

Teiden kunnossapito tielaitosuudistuksen jilkeen
Verotuksen yhdenmukaisuuden edistiminen verohallinnossa
Valtion osakkuusyhtiét ja valtio vihemmistomistajana
Viranomaisten valvottavilta perimét valvontamaksut
Sisdasiainministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

TyOministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Suomen Kansallisteatterin peruskorjaus

Kanatalouden tuotannonrajoitustoimet

Maakunnan liittojen rooli

— maakunnan kehittimisrahan sitomattoman osan kdytto
Ympéristoministerion harkinnanvaraiset valtionavustukset
Vapaa Vuotos -liikkeelle

Kouluterveydenhuollon laatusuositus

— suosituksen ohjausvaikutukset kuntien toimintaan
Budjettituki Tansanialle

EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus rakennerahasto-
jen epasddannonmukaisuuksien ilmoittamismenettelysti
Turvapaikkamenettely

— turvapaikkaprosessin, turvapaikanhakijoiden vastaanoton ja
pakolaisten kotouttamisen toiminnallinen kokonaisuus
Natura 2000 -verkoston valmistelu

Verotuet

— tilivelvollisuuden toteutuminen
Paikallisen yhteistyon méadrdrahan tarkastus
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143/2007 Virkamatkustaminen
— ohjausjdrjestelmdit ja taloudellisuus

144/2007 Jéiluokat ja viylamaksut

145/2007 Poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaisten yhteistoiminta
(PTR-yhteistyo)
— erityisesti vakavan rikollisuuden torjunnassa

146/2007 Nuorten syrjdytymisen ehkéisy

147/2007 Hankerahoitus ohjausvélineena

148/2007 Liikenne- ja viestintiministerion hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

149/2007 Ulkoasiainministerién hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

150/2007 Tulosohjauksen tila
— Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastushavaintojen
2002-2006 perusteella

151/2007 Finanssialan asiantuntijapalveluhankinnat

152/2007 Aluekeskusohjelman toteutus vuosina 2004-2006

153/2007 Sotu-kokeilun vaikutukset

154/2007 Valtio etsintd- ja kaivostoiminnan edistdjana

155/2007 Kalatalouden kehittdminen

156/2007 Kuluttajahallinnon toimivuus

157/2008 T&k-arviointitoiminta

158/2008 Alueellisten tietoyhteiskuntahankkeiden toteutus

159/2008 Rataviylien kunnossapito

160/2008 Terveyden edistimisen médrdrahalla toteutettavat hankkeet

161/2008 Tunnistuspalveluiden kehittdminen ja kéytto julkisessa
hallinnossa

162/2008 Metsidhallitus
— liikelaitoskonsernina ja ympdristoministerion ohjaamana
luonnonsuojelijana

163/2008 Vidrinkdytokset valtionhallinnossa

164/2008 Huoltovarmuuskeskus

165/2008 Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) aineettoman
omaisuuden (Intellectual Property Rights IPR) kaupallinen
hy6dyntédminen

166/2008 EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus rakennerahasto-
ohjelmien tuloksellisuudesta ty6llisyyden alueella

167/2008 Hoitotakuu

168/2008 Valtion kassanhallinta

169/2008 Hallinto-oikeudet
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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
194/2009
195/2009
196/2009
197/2009
198/2009
199/2009
200/2009
201/2009
202/2010

Kehitysyhteistyon lépileikkaavat tavoitteet

Koulutuksen méarillinen ennakointi, mitoitus ja kohdentaminen
— erityiskohteena nuorten ammatillinen peruskoulutus
Alueellisten kehittdimisohjelmien vaikutukset

Maa- ja metsédtalousministerién hallinnonalan ohjausjérjestelméa
Julkisen tyonvélityksen asema ja painopisteet

Maatalouden ravinnepédstdjen vihentdminen

Valot pdilld Pohjolassa

Pohjoismainen sdhkdhuollon valmiusyhteisty6
Ty6terveyshuolto ja alkoholihaittojen ehkiisy

Poliisin tietohallintokeskuksen alueellistaminen

Valtion velanhallinta

Asiantuntija- ja tutkimuspalvelujen hankinta ulkoasiain-
ministeridssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen valtionosuus-
jérjestelmén lépindkyvyys

Vesiviylien kunnossapito

Alueelliset ympéristokeskukset tavoite 2 -ohjelman toteuttajina
Valtion talousarvion ulkopuolisten rahastojen

ohjaus ja hallinto

Ajoneuvohallintokeskuksen PALKO-hanke

Taloushallinnon muutokset ministeridissé, virastoissa ja
laitoksissa

Sisdasiainhallinnon palvelukeskus

Ammattikorkeakoulutuksen tyoeldmalihtoisyyden kehittdminen
Yritysten liiketoiminnan séhkdistdmisen edistiminen

Maa- ja metsédtalousministerion hallinnonalan harkinnan-
varaiset tukijérjestelmat

Puoluetuki

Perusopetuksen ohjaus- ja rahoitusjérjestelméi

Lagkinnéllinen kuntoutus

Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsddddnnon toimivuus
Autoverotus

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ohjausjérjestelméa
Oikeusministerién hallinnonalan ohjausjérjestelmi
Merenkulkulaitoksen erdiden toimintojen liikelaitostaminen
Maatalouden kannattavuuden laskenta

Passtokauppa — Kioton joustomekanismit

Kainuun hallintokokeilun tila

Tyo6turvallisuus valtion tyopaikoilla
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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
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Taydentdvyys kehitysyhteistyossa

Valtion méaérdysvallassa olevien yhtididen ja valtion liikelai-
tosten antama vaali- ja puoluerahoitus 2006—-2009 ja
omistajaohjaus

Valtion lainananto asuntotuotantoon

Yliopistojen inhimillisten voimavarojen hallinta
Tuottavuusohjelman valmistelu ja johtaminen

Valtio tonttitarjonnan lisdjdnd ja yhdyskuntarakenteen
eheyttdjana

Teollisen yhteistyon rahasto Oy:n (Finnfund) toiminta
Saatividen valtiontuki ja valvonta

Viyldhankkeiden toteuttamisen perustelut
Politiikkaohjelmat ohjausvilineend — esimerkkind Terveyden
edistdmisen ohjelma

Uusiutuvien energiamuotojen edistdminen

Vanhuspalvelut — Sadénnoéllinen kotihoito

Vuoden 2004 selonteko — Varuskuntarakenne sekd johtamis-
ja hallintojérjestelméa

Saddoshankkeiden valtiontaloudellisten vaikutusten arviointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden
toteuttaminen
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