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1 Johdanto

Deloitte laati Vationtalouden tarkastusviraston toimeksiannosta selvitys-
tyon sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-paveluiden Euroopan unionin ta-
soisesta kehittamisesta seké alan standardeista. Toimeksiannossa keréttiin
yleista tietoa eurooppalaisesta sosiadli- ja terveydenhuollon tietojérjestel-
mien kehittdmistyostéa seka laadittiin syvdlisempi selvitys kolmen eu-
rooppaaisen maan sosiadi- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien kehi-
tys- ja kayttotilanteesta.

Syvdlisempéan tarkasteluun valitut maat olivat Alankomaat, Ruots ja
Tanska. Kansainvalista selvitystyoté johdettiin Suomesta, ja siihen osallis-
tuivat Deloitten Alankomaiden, Ruotsin ja Tanskan maatoimistot. Syvélli-
semman tarkastelun maat vaittiin hankkeen tarjousvaiheessa kirjalisuus-
katsauksen perustedlla

Toimeksianto alkoi marraskuussa 2009 ja paéityi maaliskuussa 2010;
tiedonkeruu ja analyys painottuivat tammi-helmikuulle 2010. Toimek-
Sannosta vastasivat Deloittella Lauri Salmivalli ja Seppo Kokko.



2 Menetelmat ja hankkeen
toteutus

Selvitys toteutettiin niin sanottuna kirjoituspoytéatutkimuksena. Selvitys-
tyossa keréttiin materiagdlia Tanskan, Alankomaiden sekd Ruotsin jérjes-
telmista seké EU:n linjauksista aiheen tiimoilta. Kerdtty materiaali analy-
soitiin ja analyysin pohjalta laadittiin selvitysraportti.

Tarkeimman osan aineistosta muodostavat eri maiden kirjalliset 18hteet.
Kirjalinen materiaali keréttiin osin Suomesta ja osin suoraan kohdemai-
den asianosaisiita viranomaisilta ja muilta avaintoimijoilta. Tietojen ke-
ruussa olivat keskeisessé roolissa Deloitten paikalliset toimistot, joissa oli
omat vastuuhenkil6t ja toteutushenkil 6t ker88méssa tietoa ja k&antamassa
materiadlia tarvittavilta osin akuperédiskieleta englanniks. Lisdks hy6-
dynnettiin Deloitten aluetoimistojen aikaisempia kokemuksia ja hankkes-
ta saatua tietoa.

Selvityksessi kéytettavia kirjallisa aineistoja téaydennettiin liséks tee-
mahaastattel uilla. Haastattel uja toteutettiin seuraavasti:

- sosadi- jaterveysministerio

- Tikesos

- Lans-Gotanmaan kayttoonoton kansal lisesta integraati osta vastannut
henkil®

- MedCom

- SDSD.

Haastatteluja toteutettiin Deloitten eri maiden toimistojen kautta ja Suo-
mesta puhelinhaastattel uina.



3 Sosiaali- ja terveydenhuollon
|CT-palveluiden kehitystila
Euroopassa

3.1 Euroopan unionin linjaukset seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-
palveluiden tulevaisuuden
kehityssuunnat

3.1.1 Yleiset trendit

Téssa luvussa tarkastellaan sosiadli- ja terveydenhuollon ICT-palveluiden
kehitystilaa Euroopassa. Painopiste on erityisesti Euroopan unionin tasoi-
sissa linjauksissa ja kehityshankkeissa. Vahvimmin EU:n viralliset linja-
ukset ndkyvéa EU:n komission kannanotoissa ja linjauksissa. Euroopan
komissio hyvéksyi vuonna 2004 toimintasuunnitelman, jolla kehitetdan
tietotekniikan kayttoa terveysalala (1P/04/580). Sen tuloksena kaikkien
jasenvdtioiden tulis méaritelld strategiat nopeuttaakseen sdhkoisten ter-
veydenhuoltopalvelujen kayttdonottoa. Sahkdiset terveydenhuoltopal velut
ovat osa edellékévijamarkkinoita koskevaa innovaatioal oitetta, jonka ko-
missio kdynnisti vuonna 2008 (1P/08/12). Lisdks EU:n komissio toimii
jasenmaidensa terveydenhuollon tietohallinnon koordinoijana. Ruotsin
puheenjohtgjakaudella p&étettiin erityisen eHealth Governance -tason
vamistelusta, jolla pyritd8n koordinoimaan keskitetymmin EU-tasoista
kehitystyota.

Konkreettisen vaatimuksen yhteistyon vahvistamiselle tuo talla hetkella
valmistelussa oleva terveyspaveludirektiivi. Direktiivin vamistelun ete-
nemisesta télla hetkella el ole tarkkaa tietoa. Tala hetkella puheenjohta-
jamaana toimiva Espanja on esittanyt varauksia terveyspalvel udirektiiviin,
jote;n sen eteneminen Espanjan puheenjohtagjakaudella on epdtodennakdis-
tat

EU:n j&senmaissa keskeinen terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitté-
miskohde on eTerveys i eHealth. Kehittéamisty® on painottunut potilaiden

! Haastattelu STM 3.3.2010.
2 http: //ec.europa.eu/heal th-eu/doc/com2008414fi.pdf.



hoitoon liittyvan tiedon séhkdiseen vdittdmiseen hoitoon osalistuvien
kesken.® Euroopan komission linjauksen mukaan sahkéisilla terveyden-
huoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan kaikkia tieto- ja viestintétekniik-
kaan perustuvia vélineitd, joita kaytetddn sairauksien ehkéisyssd, diag-
nosoinnissa ja hoidossa seké terveydentilan seurannassa ja el@mantapojen
hallinnassa.

Sahkoiseen terveydenhuoltoon katsotaan sisdtyvan potilaiden ja terve-
yspalvelujen tuottgjien valinen kommunikaatio, tietojen sirto laitoksesta
toiseen, vertaistuki potilaiden kesken seké terveydenhuollon ammattilas-
ten keskindinen tietojenvaihto. Siihen kuuluvat myds terveysalan tietover-
kot, sahkdiset potilastietokannat, etdl&8ketieteen palvelut seka potilaiden
seurannassa ja tukemisessa kéytettéavéat henkil6kohtaiset mukana kuljetet-
tavat viestivét j&rjestelmét.

Sosiadipalveluissa el ole vidd yhta vahvaa sdhkdistamisen perinnetta
kuin terveydenhuollossa. Sahkoisten sosiadlipaveluiden puolella puhu-
taan yleensd eWelfaresta tai eSocial servicestd. eWelfare 10ytyy viiden
Euroopan unionin j&senmaan eHedlth-tiekartasta omana osuutenaan.”
Sahkoisten sosadipalveluiden puolelta 6ytyy yleisesti ottaen erittdin
huonosti materiaalia. Tama saattaa johtua osittain erilaisista sosiaalipalve-
lujen jérjestémistavoista ja Siitd, etté joissain maissa sdhkoiset sosiadipal-
velut saattavat olla eTerveyden dla kokonaan tai osttain. Eri Pohjois-
maissa on painotettu suhtedllisen samantyyppisiéa mallegja sosiaalihuollon
tietoj&rjestel missé (esim. asiointiprosessit).®

EU-tasolla e ole saatujen tietojen mukaan kdynnissa suoranaisia séh-
koisten sosiaalipaveluiden hankkeita. EU:ssa on k&ynnissi erilaisia eln-
cluson’- ja eChallenge-hankkeita, mutta niiden painopiste on lagjempi
kuin varsinaisten sosiadipavelujen. elnclusion- ja eChalenge-hankkeet
liittyvét yleisemmin yhteiskunnalliseen tasa-arvoon esimerkiks sahkois-
ten palvel uiden kaytossa ja saavutettavuudessa.

3http://mww.stm.fi/sodaali_ja_terveyspalvelut/tietohallinto/kansainvalinen_yhteis
tyo.

* http: //ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_fi.htm.

® eHealth policy and deployment in the European Union.

® Sosiaalialan tietojarjestelmastandardien kartoitus (2007).

" http://ec.europa.eu/information_society/activities/einclusion/index_en.htm.



3.1.2 Keskeiset eurooppalaiset linjaukset ja
kehityshankkeet

Yleiset linjaukset

Euroopan unioni on ilmaissut halunsa muodostaa eurooppal aisen sdhkois-
ten terveyspalvelujen aueen, jotta aaan liittyvi& politiikkoja ja eri osa-
puolten toimia voidaan koordinoida ja saada aikaan myoOnteisté yhteisvai-
kutusta. Samalla halutaan estéd markkinoiden pirstoutuminen ja levittda
parhaita toimintatapoja.

Erityistavoitteena on linjattu yhtendinen séhkoisen potilastietojarjestel-
man luominen tukemalla parhaita toimintatapoja koskevien tietojen vaih-
toaja standardointia. Lisdksi pyrkimyksena on myos kehittda eri hoitopis-
teiden vaisia terveysalan tietoverkkoja, joiden avulla koordinoidaan toi-
mintaa terveysuhkia torjuttaessa. Edelleen halutaan taata terveysalan
verkkopalvelut, joilla voidaan esmerkiks tarjota tietoa terveellisista elin-
tavoista ja sairauksien ehkéisemisesté seka kehittéa etdkonsultointia, sah-
kbissié |a8kemaarayksia ja lahetteitd sekd séhkoista kulukorvausmenette-
lya

Euroopan komission sahkdista ter veydenhuoltoa koskeva toi mintasuun-
nitelma COM (2004)356

" eHedlth — parempaa terveydenhuoltoa Euroopan kansalaisille: Eurooppa-
laista sdhkoisen terveydenhuollon aluetta koskeva toimintasuunnitelma’
on keskeinen linjaus Euroopan unionin eTerveys-politiikoista. Lahtdole-
tuksena toimintasuunnitelmassa on se, etté sahkoiset terveyspalvelut @
rantavat terveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja tehokkuutta ja yhdisté-
malla sdhkdisia terveyspaveluita organisatorisiin uudistuksiin voidaan
tuottaa parempaa hoitoa pienemmin kustannuksin.® Terveydenhuoltojar-
jestelmi@ koskeviin haasteisiin vastatakseen Euroopan komissio on linjan-
nut™ kolme lagiempaa tavoitetta, joihin sahkéisten terveyspalveluiden
odotetaan vastaavan. Tavoitteet kuvastavat myds hyvin viime vuosien
sahkoisten terveyspalveluiden kehitystrendeja ja painopisteita:

8 http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_fi.htm.
® KOM (2004) 356.
10 KOM (2004) 356.



Tavoite: Y hteisiin haasteisiin vastaaminen

Terveysviranomaisten vahva johtgjuus. Vuoteen 2005 mennessa kun-
kin jasenvaltion tuli laatia kansallisen tai alueellisen tason etenemis-
suunnitel ma sahkai sta terveydenhuoltoa varten.
Terveydtietojrjestelmien yhteentoimivuus: Tassa osatavoitteessa ko-
rostetaan standardien merkitysta yhteentoi mivuusonge mien ratkaise-
miseks ja avoimen ohjelmistokoodin hyGdyntamista.
Potilastunnisteet: Jasenvaltioiden olisi tullut mé&éritella vuoden 2006
loppuun mennessa yhteinen |&hestymistapa potilastunnisteiden aalla
Sahkoisten potilastietokantojen toimivuus. Jasenvaltioiden tuli méaéri-
tell& vuoden 2006 loppuun mennessa standardit terveysalan tietolii-
kenteen sanomille ja séhkéisille potilastietokannoille ottaen huomioon
alan parhaat kéytannot ja meneill88n olevat standardointipyrkimykset.
Potilaiden ja terveysalan ammattilai sten liikkuvuus.
Infrastruktuurin ja teknisen perustan kehittdminen: Osatavoitteessa
pyritéan |agjakai staviestinndn ylei stymisen nopeuttamiseen.
V aatimuksenmukai suuden testaaminen ja akkreditointi: Jasenmaiden
tuli ottaa kayttéon vuoden 2007 loppuun mennessa parhaiden toimin-
tatapojen mukai set testaus- ja hyvaksyntgiérjestel mét.
Investointien lisédminen: Jasenvaltioiden tuli vuoden 2006 loppuun
mennessa ryhtya tukemaan ja edistamaén investointeja sahkdiseen
terveydenhuoltoon.
Oikeudelliset ja séantelylliset kysymykset: Euroopan komission tuli
vuoden 2009 loppuun mennessa yhteistydssa jasenvaltioiden kanssa
- luoda perudaatustandardit hoidon ja halinnon sdhkdisille
palveluille
- luoda selkedmmét puitteet alan tuotteisiin ja palveluihin liit-
tyvan oikeusvarmuuden tueks osana nykyisté tuotevastuu-
lains&&dantoa
- parantaa tiedotusta potilaille, sairausvakuutugérjesteimille ja
sairausvakuutuspa velujen tarjogjille sédnnoistd, jotka koske-
vat terveydenhuollon sdhkdisista palveluista aiheutuneiden
kustannusten korvaamista
- edistda sdhkoigta terveydenhuoltoa pitéen tavoitteena vahen-
&4 tyOtapaturmia ja ammeattisairauksia seka tukea ennaltaeh-
kéisevia toimia, joilla torjutaan uusia tyoterveysriskeja.

Tavoite: Pilottitoimet: kdyttéonoton nopeuttaminen

Kansdaiglle ja viranomaisille tietoa terveysvaistuksesta ja sairauksi-
en ehkdisysta

Integroidut terveystietoverkot: Suojattu tiedonsiirto verkoissa, es-
merkkina sahkoista |a8kemadraysté ja | dhetteita varten



- Toimikorttien edistéaminen terveydenhuollossa: séhkdinen sairausva-
kuutuskortti tulis olla kéyttssa vuoden 2008 loppuun mennessa.

Tavoite: Y hteisty0 ja kdytannon seuranta

- Tiedottaminen parhaista toimintatavoista
- Vetaluanayysit

- Kansainvdlinen yhte styo.

Suomi laati vastauksena komission toimintasuunnitelmaan oman eTerve-
ys-tiekarttansa vuonna 2007. Sitd ennen Suomi on laatinut vuonna 1996
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategian. ™

Suomen kansallisena tavoitteena on eTerveys-tiekartan mukaan'™ var-
mistaa tiedon saatavuus hoitoon osallistuville gjasta ja paikasta riippumat-
ta. T8han on sosiadli- ja terveysministerion mukaan pyritty asiakastietojen
kattavalla digitalisoinnilla, sdhkéisten potilaskertomugérjestelmien se-
manttisen ja teknisen yhteistoiminnallisuuden kehittémisella koko kerto-
muksen sisdllon osalta, kansallisen terveydenhuollon infrastruktuurin ja
tietoverkkoratkaisujen kehittdmiselld, tunnistamis- ja todentamisratkai-
auilla ja sahkoisdla allekirjoituksella seka yllgpitamalla paétoksentekoa
tukevaa tietoa verkossa.

Toisena keskeisend tavoitteena eTerveys-tiekartassa on linjattu se, etta
mahdollistetaan kansalaisen ja potilaan osalistuminen ja lisét8an kansa-
laisen tiedonsaantia ja varmistetaan laadukas terveystieto. Téhan pyritéaén
eTerveys-tiekartan mukaan kansalaisen terveystietoportaalin kehittémisel-
|4 tarjoamalla kansalaiselle pédsy omiin potilasterveystietoihin ja lokitie-
toihin seké kehittdmalla interaktiivisia sahkoisia paveluita. Tiekartan mu-
kaan eTerveyden perusinfrastruktuuri on Suomessa kattava. Lisaks tode-
taan, ettd "eurooppalaisen yhteistyon tarve korostuu tulevina vuosina.
TyOryhma toteaa, ettd ministerion tulis vastata eTerveyteen liittyvasta po-
liittisen ja strategisen tason kansainvalisesta valmistelusta. Asiantuntij a-
laitosten (Kela, TEO, Sakes) tulis osallistua kansainvaliseen yhteisty 6-
hon kansallisten vastuidensa mukaisesti. Ministerion tulisi jarjestaa kan-
sainvalisen yhteistyon koordinointi seka kehittéa tiedonvaihtoa siten, etta
eri toimijat edistévéat yhteisesti maariteltyja tavoitteita kansainvalisessa
toiminnassa. Samalla tulee varmistaa, ettd kansainvaliseen yhteistython
on kaytettavissa riittavat resurssit. Tyoryhma esittadd, etta yhteistyod orga-

1 spsiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyddyntamisstrategia. ~ Tyoryhmamuistioita ~ 1995:27. Helsinki ~ 1996.
http: //pre20031103.stm.fi/suomi/tao/jul kai sut/hyodstr a/tteknteksti.htm.

12 http: /ww.stm.fi/en/publications/publication/_julkaisu/1056833.



nisoitaisiin esimerkiksi perustamalla tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkadisen tietohallinnon neuvottel ukunnan yhteyteen kansainvalisesta yh-
teistydsté vastaava jaosto.” **

Kansainvdlisesta yhteistydsta vastaavan jaoston perustamista e katsottu
tarpeelliseks sosiadi- ja terveysministeriossi. Osa tydryhman esityksista
on kirjattu ministerion ja ministerién osastojen toimintasuunnitelmiin ja
sitd kautta linjauksia on pyritty operationalisoimaan. Tiekartan toimeen-
panoa kokonaisuudessaan ole vastuutettu yksittdiselle henkildlle tai osas-
tolle. 1ETerveys-tiekarttaa e ole hyvaksytetty viraliseks toimintainjauk-
seks.

3.1.3 Komission suositus séhkoisten
terveyskertomusjarjestelmien rajat ylittavasta
yhteentoimivuudesta K(2008) 3282

Toinen merkittdva Euroopan komission linjaus on vuonna 2008 annettu
suositus sdhkoisten terveyskertomusarjestelmien rgjat ylittavasta yhteen-
toimivuudesta. Suosituksen tarkoitus on edistda yleiseurooppalaisen sah
kéisen terveydenhuollon yhteentoimivuuden kehittdmista vuoden 2015
loppuun mennessa.

Komission suositus perustuu osaltaan vuonna 2007 annettuun komission
tiedonantoon " Aloite edellakavijamarkkinoiden luomiseks Euroop-
paan”*®, jonka yksi keskeissta tavoitteista on edistdd sahkdisten terveys-
kertomugrjestelmien yhteentoimivuutta. Tala hetkella jasenvaltioissa
kéytettavat terveydtieto- ja viestintgjarjestelmét seké -standardit ovat usein
yhteensopimattomia, mik& muodostaa komisson mukaan esteen kustan-
nustehokkaiden ja innovatiivisten tietoteknisten ratkaisujen syntymiselle
terveydenhuollon dalla. Suositus liittyy myés 12010-aloitteeseen, jossa
edistetdén eurooppa aista tietoyhteiskuntaa ja rohkaistaan tarjoamaan pa-
rempiajulkisia palveluja, kuten sdhkoista terveydenhuoltoa

Suosituksessa toivotaan jésenmaiden sitoutuvan yhteentoimivuuden ke-
hittémiseen viidella eri tasolla:

- poliittisalatasolla

- organisatorisellatasolla

- teknisdlatasolla

- semanttisallatasolla

- koulutuksen ja tietoisuuden lisd8misen tasolla.

13 http: //www.stm.fi/en/publications/publication/_julkasu/1056833
14 Haastattelut STM 3.3.2010.
5 KOM (2007) 860.



Lisaks suosituksessa pyydetdan jasenvaltioita seuraamaan ja arvioimaan
kehitystoimintaa muun muassa toteuttamalla " arviointitoimia, kuten maa-
réllisten ja laadullisten kriteerien mé&rittely yhteen toimivien sdhkoisten
terveyskertomugarjestelmien hyotyjen ja riskien mittaamista varten (mu-
kaan luettuina taloudelliset hyodyt ja kustannustehokkuus) ja sellaisten
jarjestelmien ja palvelujen hyétyjen ja riskien arviointi, joita on kehitetty
k&ytdnnon demonstrointihankkeissa, kuten lagjamittaisissa pilottihank-
keissa, jollaisia sisdltyy kilpailukykya ja innovointia koskevaan ohjelmaan
kuuluvaan tieto- ja viestintétekniikkapolitiikan tukiohjelmaan.”

Suomi  on vastannut  suosituksiin suunnittelemalla  KaTRI-
arviointihankkeen toteutuksen'®, ja yhteentoimivuuden varmistaminen py-
ritédn tulevaisuudessa varmistamaan epSOS-hankkeeseen osallistumisen
kautta.'’

3.14 Yhdessa terveyden hyvaksi: EU:n strateginen
toimintamalli vuosiksi 2008-2013

Vuonna 2007 julkaistussa komission valkoisessa kirjassa® linjataan yhte-

na strategisena tavoitteena dynaamisten terveydenhuoltojérjestelmien ja

uusien teknologioiden tukeminen. Tavoitteen toteuttamiseks linjataan

kolme tointa:

- kehitetdén yhteison tason puitteet turvallisia, korkealuokkaisia ja te-
hokkaita terveydenhuoltopalveluja varten

- tuetaan jsenvaltioita ja aueita innovaatioiden hallinnoinnissa tervey-
denhuoltoj&rjestelmissa

- tuetaan sahkdiseen terveydenhuoltoon liittyvien ratkaisujen toteutta-
mista ja yhteentoimivuutta terveydenhuol tojérjestel missé.

3.15 RIDE-hanke

RIDE-hanke™ (A Roadmap for Interoperability of eHedth Systems in
Support of COM 356 with Specia Emphasis on Semantic Interoperabili-
ty) oli vuoden 2006 alusta vuoden 2007 loppuun Euroopan unionin Kuu-
denteen puiteohjelmaan sijoittunut hanke, jonka tavoitteena oli aikaansaada

1Ohttp: //sty.stakes.fi/NR/r donlyres/3DAB892D-3436-4439-A624-
D171E9FAB0AA/14795/Kansal listenTietoj %C3%A

4rjestel My C3%A4pal vel ujenaRvi oinninSu.pdf.

" Haastattelu STM 3.3.2010.

18 KOM (2007) 630.

19 http: //mww.srdc.metu.edu.tr/webpage/projects/ride/.
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kaytannollisia ja konkreettisia suosituksia ja alustavia toimia Euroopan ta-
solla perustuen komission eTerveys-toimintasuunnitelmaan. Hankkeen
painopiste oli erityisesti semanttisessa yhteentoimivuudessa. Hanke tuotti
runsaasti materiaalia parhaista kéytanteistg, standardeista seké visioita tu-
levaisuuden etenemismalleista Hankkeen toteuttajamaat olivat Turkki,
Saksa, Ranska, Italia, Kreikka, Irlanti ja Belgia

3.16 epSOS-hanke

Vuonna 2008 akaneen epSOS-hankkeen (epSOS, European Patients
Smart Open Services)® tarkoituksena on kehitt&4 palveluita yhteiseuroop-
palaiselle potilaskertomustiedolle ja sdhkdiselle reseptille. Hankkeella on
yhdeksan tavoitetta:

1. potilastietojen (patient summary) termeisté sopiminen, paveluun liit-
tyvien maiden minimitietosi sall6ista sopiminen (Agreement on a data-
set describing the accepted terms of patient summaries, as well as the
minimum data set required for countries to connect to the services)

2. sahkdisen reseptin perustiedoista ja muista vaatimuksista sopiminen
(Agreement on a basic dataset and other requirements for ePrescrip-
tions)

3. tietoihin késks paédsyn minimivaatimuksista sopiminen eri tasoilla
(kansalaiset, terveydenhuollon ammettilaiset, terveydenhuollon or-
ganisaatiot) (Agreement on a minimum set of requirements to access
this information taking the needs of the various constituencies, such
as citizens, healthcare professionals, and healthcare provider organisa-
tions into account)

4. tietoturva- jatietosuojavaatimukset huomioivan ratkaisun suunnittelu,
kéyttéonotto ja testaus " laboratorioympéristdssa’ (Design, implemen-
tation and testing of a practica technical solution for confidentiality
and security requirementsin a ‘laboratory’ setting;)

5. tigoturva- ja tietosuojavaatimukset huomioivan ratkaisun kéyt-
toonotto eri ympéristdissd (Demonstrate the practical implementation
of the solution - in compliance with confidentiality and security re-
quirements; in nUMerous settings as well as participating states

6. kayttbonoton tulosten arviointi (Evaluation of the results following
their practical implementation)

7. jarjestelmdn kayttd ja pédsy tietoihin tietosuoja- ja turvallisuus-
nakokohdat huomioiden (Demonstration of the ability to access n+

20 http: //www.epsos.eu/about-epsos. html



formation in compliance with relevant confidentiality and security re-
guirements, in particular including the guidelines of the European
Data Protection Directive and any other formally agreed upon
amendments based on Article 29 Working Party)

8. oledlisten standardien valinta ja kéytto (Selection and usage of rele-
vant interoperability standards.)

9. kéyttbbnoton neuvominen muissa jésenmaissa (Advise on implemen-
tation methods, which can be replicated in all other member states).

Hankkeeseen osdlistuvat seuraavat valtiot: Itévalta, TSekin tasavalta,
Tanska, Ranska, Saksa, Kreikka, Italia, Slovakia, Espanja, Ruotsi, Alan
komaat seka Iso-Britannia. Hanketta johtaa Ruotsi. Suomi e osallistu
hankkeeseen mutta on suunnitellut osallistumista vuodesta 2011 alkaen pi-
lotoimalla eReseptid Tornionjokil aaksossa?

3.1.7 Tulevaisuuden kehityssuunnat

Luvussa 3.1.2 mainituista tavoitelinjauksista voidaan nostaa esille erityi-

sesti seuraavat kansainvéliset trendit:

- terveydtietojarjestelmien yhteentoimivuuden varmistaminen

- potilastunnisteiden kehittéminen

- sdhkoisten potilastietokantojen toimivuuden parantaminen ja standar-
dointi

- vaatimuksenmukai suuden testaaminen ja akkreditointijérjestelman
laatiminen

- integroitujen terveystietoverkkojen rakentaminen

- toimikorttien edistdminen terveydenhuollossa.

Tavoitelinjauksessa esitetyt trendit toistuvat my6s myohemmissa Euroo-
pan unionin julkilausumissa® seké tulevaisuutta koskevissa suunnitel mis-
sa”® Muina trendeiné mainitaan yleisesti eTerveyden alueelta mm. seu-
raavat™:

- sarauksien enndtaehkéisy ja hallinta

- potilaiden voimaannuttaminen (empowerment) ja omahoito

- potilaskeskeisyyden korostaminen

- terveysriskien halinta.

?! Haastattelu STM 3.3.2010.

%2 K omission suositus (2008/594/EY) K(2008) 3282.

23| CT for Health and i2010: Transforming the European healthcare landscape.
24 | nformation Society and Health: Linking European Policies.



Yleisesti eTerveyden merkityksen uskotaan kasvavan ja sen arvioidaan
kasvavan terveydenhuoltoalan kolmanneks suurimmaksi toimialaks -
malla, kun eTerveys-menojen lasketaan nousevan viiteen prosenttiin Eu-
roopan unionin jasenmaiden terveysbudjetista. *> Suomen osdta tervey-
denhuollon tietojérjestelmien kustannuksia on arvioitu osana lagjempaa
selvitystd®®, jossa on arvioitu I T-kulujen olevan terveydenhuollon menois-
ta 1,1-1,2 prosentin luokkaa. Selvityksessa todetaan lukujen olevan vain
Suuntaa-antavia

3.2 Eri jarjestelmien ja toiminnallisuuksien
kayttd Euroopassa

Eri jarjestelmien ja toiminnallisuuksien kayttoa ja kayttétrendgjd on kési-

telty kattavasti varsin tuoreessa tutkimuksessa. *” *® Tutkimuksessa selvi-

tettiin eurooppalaisten yleislédkéarien (Genera Practitioner - peruster-

veydenhuolto) tietoteknologian kéyttta, ja se on lagjimpia gantasaisia

tutkimuksia aiheesta. Eri maiden terveydenhuoltojérjestelmien erilaisuu-

den vuoks tédysin yhteismitallisen tutkimuksen tekeminen on haastavaa,

mutta tutkimus kuvaa kohtuullisen hyvin eri jarjestelmien ja toiminnalli-

suuksien kayttda Euroopassa. Tutkimuksessa selvitettiin yhteensi 6789

puhelinhaastattelun kautta eri jérjestelmien ja toiminnallisuuksien kayttoa

seuraavilla osa-alueilla:

- potilastietojen sahkoinen tallennus

- potilastiedon sdhkoinen tallennus hallinnolliseen ké&yttoon

- potilastiedon séhkéinen tallennus | &8keti eteel liseen/hoidol liseen kéayt-
toon

- tietokoneen k&ytto hoitotilanteessa

- tietokoneen kéyttd potilaskonsultaatiossa

- padtoksenteon tukijarjestelmien kayttd

- potilastietojen séhkdinen siirto

- laboratoriotietojen sahkdinen siirto

- korvaus- ja hdlinnollisten tietojen sdhkdinen siirto

- potilastietojen séhkdinen siirto

25 |CT for Health and i2010: Transforming the European healthcare landscape.
% |nformaatio- ja kommunikaatioteknologian kayttd Suomen terveydenhuollossa
vuonna 2007, luku 6 erityisesti s. 82.

27 Benchmarking ICT use among General Practitionersin Europe (2008).

%8 eHealth Benchmarking - Final Report (2009).



- sahkadisen reseptin kéytto.

Y leisind havai ntoina tutkimuksesta voidaan todeta, ettd noin 70 prosenttia
eurooppalaisista |&8kérei sta kayttéd Internetid ja 66 prosenttia kayttaa tie-
tokonetta konsultaatiossa. Eri maiden véilla on kuitenkin suuria eroja
Tanskassa on suurin osuus | agj akastayhteytta kayttéavia yleid dékareita (91
prosenttia) ja Romaniassa pienin (noin 5 prosenttia).

Hallinnolliset potilastiedot tallennetaan sdhkoisesti 80 prosentissa yles-
|&8kérien vastaanotoista: 92 prosenttia ndista myos tallentaa sdhkoisesti
diagnoosit ja lé8kehoitoa koskevat tiedot; 35 prosenttia tallentaa sahkoi-
sesti rontgenkuvat. Eurooppalaiset |&8kérit vaihtavat usein tietoja sahkoi-
sesti laboratorioiden kanssa (40 prosenttia) mutta vahemman muiden ter-
veysalan laitosten kanssa (10 prosenttia).

Tutkimuksessa tuodaan my6s esiin aueita, joilla toimia voidaan tehos-
taa ja lisdtd, esmerkiks sdhkoiset reseptit, joita kdyttdd vain 6 prosenttia
EU:n yleid&&kareistd. Niitd kdytetdan lagjasti vain kolmessa jasenvaltios-
sa Tanskassa (97 prosenttia), Alankomaissa (71 prosenttia) ja Ruotsissa
(81 prosenttia). Etaseurantaa, jonka avulla |&8kérit voivat seurata potilaan
tilaatai huolehtia kroonisten sairauksien etdhoidosta, k&ytetddn ainoastaan
Ruotsissa (sella 9 prosenttia |&8kéreista tarjoaa etaseurantapalvelua),
Alankomaissa ja |dannissa (molemmissa noin 3 prosenttia).

Alla olevassa taulukossa on kuvattu yksityiskohtaisesti eri toiminnalli-
suuksien kayttd kussakin EU:n jdsenmaassa seka Islannissa ja Norjassa
Arvioinnissa on kaytetty niin sanottuja yhdistelmamittareita (Compound
Indicators, Cl), joiden painotukset ja laskuperiaatteet on avattu tutkimuk-
sessa tarkemmin, O vastaa O prosentin hy6dyntémistd ja 5 sataa prosenttia.
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TAULUKKO 1. eTerveyden kaytté EU 27 maissa seka Islannissa ja Norjassa (Bench-
marking ICT use among General Practitioners in Europe (2008)).

Potilastietojen Tietokoneen Potilastietojen sahkéinen siirto  yleinen eTer-

sahkdinen tal- kaytto hoitoti- veys kayttd
lennus lanteessa
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Tanska 48 48 46 38 48 3 37 49 43 B
©
Hollanti 49 45 47 37 42 18 13 35 36 3
(0]
Suomi 5 47 5 43 45 07 27 0 3,4 2
2
Ruotsi 4.8 41 24 41 41 06 07 4 3,1 3
(]
UK 4.8 43 47 31 42 19 13 03 31
Belgia 4,2 43 38 25 37 04 06 01 24
Saksa 4,6 3,2 36 32 32 02 02 0 2,3
Viro 49 3 47 36 2 02 01 0 2,3
I
Unkari 5 46 32 38 06 01 01 0 2,2 T
Bulgaria 47 42 38 21 03 04 02 01 2 2
2
Ranska 37 41 36 15 16 07 02 01 2 8
2
Itavalta 4 3,7 27 21 19 07 06 01 2 9
@
Espanja 34 4,1 3,3 2,1 15 0,2 0,6 0,2 1,9 2
Italia 4,2 34 41 24 04 01 04 0 1,9
Irlanti 3,2 3,6 28 1,9 2 05 01 0 1,8
Slovakia 45 2,6 36 32 02 01 01 0 1,8



Potilastietojen Tietokoneen Potilastietojen sahkoinen siirto  yleinen eTer-

séhkoinen tal- kaytto hoitoti- veys kayttd
lennus lanteessa
; o L
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25 &5 5§ £ § 4 8 O
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£ge &8 £ % <
TSekki 3,4 3, 3 2,3 1,2 0,5 0,3 0 1,7
Portugali 3,7 3,2 3,2 2,3 0,1 0,3 0,4 0,1 1,7
Luxemburg 3,5 3,7 2,9 1,2 14 0 0 0 1,6
Kypros 2,8 3,8 1,6 0,5 0,5 0,1 0,1 0 1,2
Malta 2,5 33 1,4 0,5 0,5 0,2 0,3 0 11
Slovenia 4,3 1,4 0,9 1,4 0,5 0,4 0 0,1 11
Kreikka 2,5 3,2 1 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 1 o
c
Puola 2,7 2,4 0,5 0,6 0,5 0,7 0,1 0 1 _%
i,
Romania 2,3 2,2 11 0,3 0,2 0,2 0,1 0 0,8 2
()
Liettua 1,9 1 0,4 0,4 0,4 0,8 0,1 0,1 0,6 E
()
Latvia 1,3 2,3 0,1 0,1 0,1 0 0 0 0,5
Norja 4,9 4,5 4,7 4,1 4,4 11 1,7 0,1 3,2
Islanti 5 4,6 4,2 3,2 2,6 0,3 0,9 0,9 2,7

Tanska, Hollanti, Ruotsi, Englanti ja Suomi on nostettu tutkimuksessa
eTerveyden edellakavijdmaiks em. osa-alueilla suoriutumisen perusteella.
Tanska on vahva kaikilla eTerveyden osadueilla ja ylittéd kirkkaasti
EU:n keskiarvot. Alankomaat on myos vahva eTerveys-maa, mutta tieto-
jen séhkoisessa siirrossa on edelleen kehitettéavad, samoin kuin Ruotsillaja
Englannilla. Suomi on @rjannyt tutkimuksessa hyvin potilastietojen sdh-
koisessi tallennuksessa (potilastietojarjestelmiin) ja tietokoneen kaytossa
hoitotilanteessa, mutta sahkoisessa tiedonsiirrossa on erittéin paljon kehi-
tettévéd, paits laboratoriotietojen Sirrossa, jossa Suomi on Tanskan jalkeen
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toisena. Sahkoisen reseptin kaytdssd Suomi on jaljessa kaikkiin muihin

edell&kévijamaihin verrattuna.

Tutkimuksessa viitataan myGs vuonna 2002 tehtyyn vastaavantyyppi-
seen salvitykseen. Kysymykset eivét ole identtiset, joten tulokset eivét ole
tdysin yhteismitalliset. Selvitykset kuitenkin osoittavat, ettd eTerveyden
kaytto on kasvanut tasaisesti eri osa-alueilla vuosina 2002—-2007. Erityisen
voimakkaasti on kasvanut potilastietojarjestelmien kayttd yleisesti seka
potilastietojen séhkdinen tiedonsiirto.

Tarkkaa tietoa tutkimuksen toteutuksesta ei ole kerrottu, eik& esimerkik-
s tietoa haastatteluihin osallistuneista organisaatioista ole tiedossa. Esi-
merkiksi Suomen osalta e ole tiedossa, onko yksityisen sektorin toimijoi-
ta haastateltu, jolloin tulokset ovat vain suuntaa-antavia.

Tuoreessa yhdysvaltalaisessa julkaisusse® nostetaan esiin erityisesti
Tanska, Ruots ja Suomi eTerveyden edellékavijamaina. Selvitys perustuu
englanninkieliseen julkisesti verkosta saatuun tietoon, eikd se ole siten
vattdmaétta yhté luotettavaa kuin haastattelu- tai kyselytutkimuksella ke-
rétty tieto. Lisaks selvityksessa on jonkin verran puutteellista tai tulkin-
nanvaraista tietoa. Selvityksessa identifioidaan seuraavat menestystekijat
kansallisessa eTerveydessa onnistumiseksi:

- kansdlisellatasolla johtajalomistgja edistamassa eTerveyden kéyt-
tobnottoa (National |eadership to promote hedth IT adoption): selvi-
tyksessa korostetaan erityisesti kansallisten eTerveys-drategioiden
merkitysta

- terveydenhuollon j&rjestdminen ja rahoittaminen: erityisesti eTerveys
naytté& onnistuneen niiss maissa, joissa on yksikanavainen tervey-
denhuollon rahoitus

- taouddliset kannusteet eTerveyden kayttdonottoon

- hdlituksen/viranomaisten ohjaus ja ohjeistus eTerveyden kayttéonot-
toon

- terveydenhuoltosektorin rakentedl liset kysymykset: esimerkiks Ruot-
sissa eReseptin kdyttoonottoa on vauhdittanut se, ettd maassa on vain
yks apteekkiketju

- yhteiset eTerveysinfrastruktuurit: esmerkiks Ruotsin Sjunet-
verkkoratkaisu

- dandardien kayttod

- riittévarahoitus eTerveyden kehittémiseks

- valtion koko: selvityksen mukaan pienemmissa maissa on onnistuttu
paremmin kayttoonotoissa.

29 Explaining international 1T application |eadership: Health IT.



Suomen osalta on kyseenalaista, onko Suomessa ollut selvityksen esitté-
ma&a johtgjuutta/omistgjuutta myétavaikuttamassa eTerveyden  kayttoon-
otossa. Toinen kohta ndyttéais olevan Suomen osalta suorastaan virhedl-
linen:” In Denmark, Finland, and Ssveden, and other countries with single-
payer health care systems, the costs and benefits of investing in health IT
systems are better aligned than they are in countries such as the United
Sates, where multiple governmental and nongovernmental entities pay for
health care” OECD on nimittéin aikaisemmin arvostellut Suomea tervey-
denhuollon monikanavarahoituksesta®™. My6sk&sn muista kohdista ei ole
Suomessa nayttda edellytysten toteutumisesta. Suomessa viimeinen fa-
vainto nayttéa toteutuvan parhaiten esitetyista edellytyksista

3.3 Kaytdssa olevat standardit ja niiden
noudattaminen

Sosiadi- ja terveydenhuollon standardien kéyton ja noudattamisen selvit-
tamisen taustamateriaalina on ollut kaksi varsin tuoretta selvitysta® *. Li-
séks on syytd mainita RIDE-hankkeen™ (A Roadmap for Interoperability
of eHealth Systems) tulokset, joita on hyddynnetty t&ta osiota | aadittaessa.

Euroopassa on kolme viralista standardointijérjestoéa (ESO, European

Standards Organisation):

- CEN, The European Committee for Standardization — EEC- ja EFTA-
maiden standardointijarjesttt perustivat CENin vuonna 1961. CENin
vastuua ueeseen kuuluvat elektroniikkaa (Cenelec) jatietoliikennettd
(ETSI) lukuun ottamatta kaikki standardit. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kannalta erityisen merkityksallinen on CENin tekninen komitea
TC251, joka keskittyy terveydenhuollon tietojérjestelmien standar-
dointiin.

- CENELEC, The European Committee for Electrotechnical Standardi-
zation on vuonna 1973 perustettu eurooppalainen séhkdalan standar-
disoimigérjestd, jonka tarkoituksena on luoda EU- ja EFTA-maiden
sdhkoteollisuudelle yhtendinen markkina-alue. Cenelec laatii Euroop-

0 Ks esim. kansliapaallikkd ~ Kari valimden  kirjoitus:
http://dial ogi .stakes.fi/Fl/tesson+ ar ki sto/tesso2/si vu/46.htm.

31 eHealth-INTEROP Report in response to Health Interoperability Standards
Mandate (SA/CEN/ENTR/000/2007-20 eHealth Mandate M/403— Phase 1).

32 |CT standards in the health sector: current situation and prospects, Empirica
(2008).

33 http: //www.sr dc.metu.edu.tr/webpage/projects/ride/.
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paan soveltuvat séhkdalan EN-standardit, HD-harmonisointiasiakirjat
seké muut vastaavat julkaisut.

- ETS, The European Telecommunications Standards Institute — vuon-
na 1988 perustettu ETSI luo standardgja niin laitevalmistgjien kuin
verkko-operaattoreidenkin tarpeisiin muun muassa telekommunikaa-
tion, medigjakelun seké 188kinndlisten laitteistojen aoilla. ETSIII& on
696 jasenta 62 maasta niin Euroopassa kuin sen ulkopuoléelakin.

Muita eTerveyden kanndta oOlennaisa  standardointijérjestdja

tal -hankkeita ovat muun muassa seuraavat:

- Clinical Data Interchange Standards Consortium (CDISC)

- Continua Hedlth Alliance

- DICOM

-GS, Globa Standards

- HL7, Hedth Level 7

- |EC, The Internationa Electrotechnical Commission

- |EEE, (alunperin Ingtitute of Electrical and Electronics Engineers)

- IHE, Integrating the Healthcare Enterprise

- IHTSDO, The Internationa Health Terminology Standards Develop-
ment Organisation

- IS0, International Organization for Standardization

- ITU, The International Telecommunications Union

- JIC 1, joint technical committee 1

- OASIS, Organization for the Advancement of Structured Information
Standards

- OMG, Object Management Group

- OpenEHR

- Regendtrief Ingtitute

- W3C, The World Wide Web Consortium

- WHO, The World Health Organization.

Empirican raportti nostaa alla olevassa taulukossa olevat organisaatiot
keskeismmiks terveydenhuoltosektorin - standardointitoimijoiksi  télla
hetkell&



TAULUKKO 2. Keskeisimman terveydenhuollon ICT-sektorin standardointiorgani-
saatiot (ICT standards in the health sector: current situation and prospects, Empirica
(2008)).

Organisaation ni- Lyhenne Toiminnan painopiste ~ Keskeiset kehitetyt
mi standardit
International Stan- ISO Yleinen standardien kehit- ISO/TR 18307
dardisation Or- tdminen

ganisation

European Commit- CEN Yleinen standardien kehit-  ENV 13606 (parts 1-
tee for Standar- tdminen 5),
disation HISA
International Health IHTSDO Terminologia SNOMED

Terminology Stan-

dards Development

Organisation

Health Level 7 HL7  Kommunikaatio ja arkkiteh-  HL7 v2.x, HL7 v3.0,
turt cpa, RIM, cCOW

Digital Imaging and DICOM Kuvantaminen DICOM

Communications in

Medicine

openEHR openEHR  Potilaskertomusjarjestelmien openEHR
arkkitehtuuri

Integrating the IHE Standardien viitekehykset Integraatioprofiilit

Healthcare Enter-

prise

ISO ja CEN ovat viradlisa standardointijérjesttja, ja IHTSDO:n jasenet
muodostuvat vatioista. HL7 ja DICOMin jésenkunta muodostuu erilaisis-
ta toimijoista; organisaatiot ovat pédsseet Empirican listalle kasvavan
merkityksensd vuoksi. OpenEHR on mainittu esimerkkind avoimen lah-
dekoodin hankkeista. IHE &l ole varsinainen standardointijérjesto, vaan se
pyrkii edistéméan ja koordinoimaan olemassa olevien standardien teho-
kasta kayttoa. Liitteessd 1 on listattu tarkemmin Euroopassa kdytdssa ole-
via standardeja.

Standardeja kaytetdan terveydenhuollossa muun muassa alla olevassa
taulukossa kuvatuilla osa-alueilla:
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TAULUKKO 3. Terveydenhuollon ICT-sektorin kdytdssé olevia standardeja.

Standardin kohde
Arkkitehtuuristandardit

Mallinnusstandardit

Viestinvalitysstandardit

Infrastruktuuristandardit

Tietoturvastandardit

Turvallisuusstandardit

Terminologia- ja onto-
logiastandardit

Dokumentti- ja rekiste-
rinhallintastandardit

Selite

Yleinen struktuuri tervey-
denhuollon komponent-
tien ja néiden vélisten yh-
teyksien mallintamiseen

Arkkitehtuurien maaritte-
lyn ja suunnittelun stan-
dardit

Osapuolten valisen kah-
densuuntaisen viestinnan
standardit

Standardit tiedonvaihtoon
useiden toimijoiden kes-
ken tietoturvallisesti,
esim. laitteet ja organi-
saatiot

Potilastiedon turvaamisen
standardit kattaen esim.
salauksen, digitaaliset
allekirjoitukset

Terveydenhuollon rapor-
toinnin, analysoinnin ja
terveydenhuollon hoito-
virheiden estdmiseen tah-
taavat standardit

Standardit terveydenhuol-
lon kasitteille objektien ja
naiden vélisten suhteiden
kuvaamiselle

Standardit potilasdoku-
menttien kerdamiseen,
tallettamiseen, koostami-
seen ja jakeluun.

Esimerkkeja standardeista

- CEN EN 13606,

- CEN EN 12967 Service Architec-
ture (HISA)

-HL7 v3

- openEHR

- CEN TR 15300 Framework for
Formal Modelling of Healthcare
policies

- 1SO 10746 ODP

- CEN EN 13606 EHR Communi-
cation,

- CEN EN 13609-1:2005 Mes-
sages for maintenance of support-
ing information in

healthcare systems, Part 1: Updat-
ing of coding scheme

- DICOM - transfer of digital im-
ages

- HL7 v2.x, HL7 v3

- 1SO 11073 Point of Care Medical
Device

- CEN ENV 13729 Secure User
Identification, Strong Authentica-
tion using microprocessor cards
- ETSI TS 101733 Electronic Sig-

nature Formats

- HL7 Service-oriented architecture
- 1ISO 17090 Public Key Infrastruc-
ture

- DICOM - transfer of digital im-
ages

- 1ISO DTS 25237 Pseudo-
anonymisation

- 1ISO 22600 Privilege Manage-
ment and Access Control

CEN TR 13694 Safety and Secu-
rity Related Software Quality Stan-
dards for Healthcare

- CEN EN 13940 System of Con-
cepts to Support Continuity of Care
- ISO/CD 17115 Vocabulary on
Termnological Systems

- LOINC

- SNOMED

XDS



Kattavaa valtiokohtai sta yhteenvetoa eri standardien kayttstéa Euroopassa
e oletehty; yleisena huomiona eTerveyden standardoinnista on standardi-
en suuri mé&ra ja hgjanaisuus. Standardien suurta médréa ja hagjanai suutta
merkittdvampi ongelma néyttéisivat olevan standardien ristiriidat. Stan-
dardien kayttssa on havaittu ongelmia ainakin seuraavilla osa-alueilla:

keskenaan ridtiriitaiset standardit

standardien kehitysversioiden véliset ristiriidat ja yhteensopi matto-
muusongel mat

saman standardin ristiriitaiset implementaatiot (saman standardin sa-
maversio on toteutettu eri tavalla eri paikoissa)

standardien tai ”kunnollisten” standardien puuttuminen kokonaan tie-
tyilt osa-alueilta

Standardien kayttéonottoon ja kayttdon liittyy seuraavanlaisia haasteita:

Poliittiset haasteet: Eri valtiot ovat jo kehittdneet omia ratkaisujaan ja
jarjestelmiaén, ja kynnys siirtyd uusien standardien k&yttdon on suuri.
Toisadta standardien kehittdmisen ja ké&yttéonoton kannusteet ovat
matalat useissa valtioissa, jolloin toimijoilla e ole intressia kehittéd ja
ottaa standardeja kayttoon.

StandardointijérjestGihin liittyvét haasteet: yll& esitetty lista osoittaa
eri standardointijarjestdjen, -yhdistysten ja hankkeiden suuren maa-
ran. Y hteisista standardei sta sopiminen on haastavaa, koska eri toimi-
jat ovat kayttdneet merkittavan summan rahaa juuri omien standardi-
ensa kehittdmiseen. Merkittéva osa standardeista on maksullisia, jol-
loin taloudelliset intressit vaikuttavat standardointijérjestdjen toimin-
taan.

Jarjestelmétoimittgiin liittyvéat esteet: Jarjestelmétoimittajat eivét ole
vattamétta halukkaita maksamaan monimutkaisten standardikokonai-
suuksien kdyttdmisesta. Toisadlta jérjestelmétoimittajat saattavat hyo-
tya sekavasta standarditilanteesta, jolloin standardien kayttoénotto el
ole liiketaloudellisesti jarkevéa. Tilanne mahdollistaa auedllisten si-
sdmarkkinoiden muodostumisen.

Kayttgiin liittyvat haasteet: Kayttgjiin liittyvét haasteet liittyvét paé-
asiassa kustannuksiin. Uusien, parhaiten kayttéon sopivien standardi-
en etsiminen ja testaaminen maksaa, vanhojen tietojen muokkaaminen
uusien standardien mukaiseks aiheuttaa kustannuksia ja uusien stan-
dardien kaytto saattaa edellyttaé kalliita ohjelmistopéivityksié.



4 Kansainvalinen vertailu:
Tanska

4.1 Yleista tietoa Tanskan
terveydenhuoltojarjestelméasta

Tanska on pienin Pohjoismaa, pinta-aldtaan 43 094 neliokilometrid
Tanskan vakiluku on noin 5,5 miljoonaa i hieman enemman kuin Suo-
men. Tanskan sosiadli- ja terveydenhuoltojérjestelma on kolmiportainen
kasittéen kansalisen tason ohjaugérjestelman seka palvelujen tuottami-
seen osdllistuvat alue- ja kuntatasot. Rahoituksesta 85 % kerdtéén vero-
tuksella. Vationhallinnon linjauksena on tarjota ilmainen ja tasapuolinen
padésy hoitoon kaikille tanskaaisille.

Tanskassa terveydenhuollosta vastaa terveys- ja enkdisevan tyon minis-
terio (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse) ja sosiaalihuollosta sosi-
aadiministerio (Indenrigs- og socialministeriet). Ministeritt vastaavat kan-
sallisesta terveyspolitiikasta, kehittamidinjauksista, jarjestelman ohjauk-
sesta ja tavoitteiden asettelusta. Terveydenhuollon ohjauksen k&ytannon
kansallisen tason toimija on ministerion aainen terveyshalitus (Sund-
hedsstyrelsen). Tanskassa toteutettiin julkisen sektorin rakenneuudistus
vuoden 2007 alussa. Rakenneuudistus muutti kunta- ja duejaotuksen |-
séks kunnan ja vation védisia suhteita, verotugéarjestelmas, pavelutuo-
tannon ohjausta seké valtion pakalis- ja auehallinnon rakenteita ja toi-
mintatapoja. Tanskassa terveysministerion rooli terveydenhuollon ohjauk-
sessa lisdantyi rakenneuudistuksen myotd. Rakenneuudistuksella aikai-
sempien 15 maakunnan tilalle perustettiin viis aluetta, joiden padtehtava-
n& on terveydenhuollon jérjestéminen, aluekehityksestd vastaaminen ja
laitoshoidon jérjestdminen. Alueiden tdrkeimpéand teht&vakokonai suutena
on erikoissairaanhoidon jérjestaminen. Uudistuksen my6té sairaanhoidon
rahoitusta keskitettiin ja yhtenistettiin. **

Padosa terveyspalveluista tuotetaan julkisen sektorin kautta. Peruster-
veydenhuollossa tydskentelevét |a8kérit toimivat yksityisilla vastaanotoilla,
ja heidan pakkionsa muodostuu toimenpidepalkkioista ja vaestbvastuun

3 Ks. myds Aronkytd 2010 seka RIDE D.2.1.1 — Current European practices in
providing interoperability in eHealth domain: Danish Healthcare System.



mukaan muodostuvista korvauksista. Tanskan terveydenhuoltojdrjestelma
[ukuina:

- 5,5 miljoonaa asukasta

- Sauetta

- 98 kuntaa

- 60 julkista sairadaa, joissa 21 000 vuodepaikkaa
- kymmenkunta pienta yksityisti sairadlaa

- 3500yleddakaria 2 100 vastaanotolla

- 811 ykstyidaskariaja 205 osa-aikaista

- 250 apteekkia

- 2700 hammadd&kéria 1 650 vastaanotolla

- 1829 psykoterapeuttia 580 vastaanotolla.

4.2 Yleiskatsaus Tanskan sosiaali- ja
terveydenhuollon ICT-palveluista

Ensmméinen eTerveysstrategia laadittiin vuonna 1996, ja sen painopiste
oli erityisesti sdhkoisissa potilaskertomugérjestelmissi. Strategiaa pidet-
tiin aikanaan kypsana, mutta mydhemmin strategian linjaamat kayttéonot-
toaikataulut osoittautuivat liian kunnianhimoisiks. Ensmmaéisen ilmes-
tymisen jalkeen eTerveysstrategiaa on péivitetty 2-4 vuoden véein. Vii-
meisin versio eTerveysstrategiasta on vuodelta 2008 nimeltddn National
Srategy for Digitalisation of the Danish Healthcare Service 2008-2012 —
to prorote public health as well as prevention and treatment ®

Strategian keskeisia tavoitteita ovat seuraavat:

- terveydenhuoltohenkil 6ston tyon sdhkoéistdminen (digitalization) ja Si-
t& kautta terveydenhuollon laadun ja tehokkuuden parantaminen

- terveydenhuollon palvelutason parantaminen kansalaisilie ja potilaille
sdhkaoistami sen kautta

- sahkoéistamisen koordinointi ja hankkeiden priorisointi tukemaan en-
tistd enemman toimialargjat ylittavaa yhteistyota

Hy®tyjen arvioidaan syntyvan erityisesti yhteistythankkeiden kautta. Stra-
tegia on suunniteltu jalkautettavaks neljan toimintasuunnitelman (action
plan) kautta. Toimintasuunnitelmat sisdltévat suuren joukon hankkeita,
ohjelmia ja kehitys-/yllgpitotentévia Jotkin hankkeista ja ohjelmista ovat

3 http: //www.sdsd.dk/~/media/Files/Strategi/Strategy_english.ashx.
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uusia, jatoiset ovat jatkoa tai lagjennusta jo aikaisemmin kdynnistettyihin

hankkeisiin.

1. Toimintasuunnitelma: 1T:t& terveydenhuollon ammettilaisilie. Toimin-
tasuunnitelma siséltéé hankkeita, joiden tarkoituksena on parantaa tie-
donsiirtoa organisaatiorgjojen yli. Toimintasuunnitelman tarkoitukse-
na on tehostaa hoitoa ja vapauttaa hoitohenkilGstén resurssgja hoit o-
tyohon.

2. Toimintasuunnitelma: IT:t4 kansalaisille ja potilaille. Toimintasuunni-
telman tarkoituksena on edesauttaa kansalaisia nékemédan omat poti-
lastietonsa kehitettévien ratkaisujen (Joint Medical Card and the Na-
tiona Patient Index) kautta. Samalla lisétdan potilaiden omahoit o-
mahdollisuuksia esmerkiks kotona tehtévan omaseurannan kautta

3. Toimintasuunnitelma: yhteinen infrastruktuuri. Toimintasuunnitelman
tavoitteena on luoda seka tekninen etta sisdldllinen liitettdvyys (con
nectivity) terveydenhuollon eri sektorien ja eri 1 T-jarjestelmien vélil-
& Toimintaohjelman tavoitteena on kehittdd kansalinen I1T-
arkkitehtuuri, ja kehitystydssa painopiste on erityisesti tietosuojassaja
-turvalisuudessa. Infrastruktuuria kehitetdan jatkuvasti, niin etté sii-
hen voidaan lisdté uusia toiminnallisuuksia ja ominai suuksia.

4. Toimintasuunnitelma: seuranta ja yhteistyd. Tarkoituksena on varmis-
tag, ettd kansdlisa standardeja, suosituksia, palveluita ja tuotteita
noudatetaan.

Sosiadi- ja terveydenhuollon I T-strategioissa on pyritty ottamaan huomi-
oon myds muu julkisen sektorin I T-kehitysty6 ja strategiat. Aikaisemmis-
sa eTerveysstrategian versioissa on ollut tdsméllisia aikatauluja k&yttéon-
oton etenemisests, mutta aikatauluilla e ollut lainsdadanndllista sitovuut-
ta, vaan aikataulut olivat pikemminkin suosituksia. Mydhemmissi versi-
oissa e ole otettu yhta tarkasti kantaa etenemisaikataul uun.

EU-politiikat ja linjaukset on huomioitu eTerveysstrategiassa, mutta
Tanskalla on pikemminkin passiivinen kuin aktiivinen rooli eTerveysstra-
tegioiden kehittelytydssa EU:ssa. Tanska osallistuu IDABC-ohjelmaan®,
jasitd koordinoi Tanskan kansallinen IT- jatelevirasto (IT- og Telestyrel-
sen). Liséks eri organisaatiot osallistuvat EU-hankkeisiin erilaisissa roo-
leissa

% http://ec.europa.eu/idabc/.



4.3 Kayttbonottoprosessin eteneminen ja
kayttbonoton ohjausmallit Tanskassa

Tanskalla on varsin pitké& historia terveydenhuollon tietojarjestelmien kay-

tosté. Potilaskertomusjéarjestelmien k&yttdonotto alkoi jo 20 vuotta sitten,

ja sdhkoisen tiedondirron systemaattinen kehitystyd on alkanut vuonna

1994 MedComin kehityshankkeiden myota, auksi EDI-pohjaisena. Kes-

keisind suunnanndyttgjiné ja linjauksina ovat toimineet eTerveysstrategiat:

- Nationa Strategy for IT in the Danish Hospital System 2000-2002

- National IT Strategy for the Danish Health Care Service 2003—2007

- National Strategy for Digitalisation of the Danish Healthcare Service
2008-2012.

Strategioiden mukainen linjaus on ollut portaittainen eteneminen seka
toiminnallisuuksien lisédminen tarpeen ja valmiuksien mukaan. Koordi-
naatiovastuussa ovat olleet mythemmin tarkemmin kasiteltévat MedCom
ja SDSD. Eri toiminnalisuuksien ja ominaisuuksien k&yttdonotot ovat
viivastyneet jonkin verran Tanskassa akuperdisistd aikatauluista, joita
eTerveysstrategioissa on linjattu.

4.4 Kayttssa olevat jarjestelmat ja
noudatettavat standardit

441 Yleista

Sosiadi- ja terveydenhuollon I T-infrastruktuurin kehittdmisestd ja hallin-
noinnista vastaa Tanskassa DSD*’-niminen organisaatio (Sammenhaa+
gende Digital Sundhed i Danmark). SDSD on vation, alueiden ja kuntien
rahoittama julkinen organisaatio, joka tehtévana on mééritella terveyden-
huoltosektorin sahkdistdmisen periaatteet. Tavoitteena on, etté kansallinen
IT-infrastruktuuri toimii alustana, jonka péélle voidaan rakentaa paikalli-
sia sovelluksia, jotka on linkitetty kansallisen tason paveuihin ja jarjes-
telmiin. SDSD:n drategisena linjauksena on ottaa uusia toiminnallisuuksia
kayttoon portaittain; strategisena linjauksena on ilmaistu, etta tavoitteena
e ole yrittéd ottaa koko toimiaan kattavaa jarjestelmadljarjestelmia ker-
ralla kayttoon: "It is central for the strategy that the digitalization of the

37 http: //www.sdsd.dk/Om_os.aspx.
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health care sector happens as a step-by-step progress and that it is based
on needs. This implies that there will be no major “ big-bang” solutions
where programmes or systems are introduced in one go to the entire sec-
tor.”*® T&ll4 hetkell & kansallisesta arkkitehtuurista on toteutettu osia, mut-
ta kaikki jarjestelméan toiminnallisuudet eivét ole vield k&ytdssa.

Toinen keskeinen toimija Tanskan eTerveys-duedla on MedCom®.
MedComkin on eri ministerididen, alueiden, paikallishalinnon toimijoi-
den ja Tanskan apteekkariliiton rahoittama organisaetio, joka toimii kan-
sallisena koordinaattorina tanskalaisissa eTerveyshankkeissa. MedComin
toiminta-gjatus englanniks kuuluu seuraavasti:” MedCom will contribute
to the development, testing, dissemination and quality assurance of elec-
tronic communication and information in the healthcare sector with a
view to supporting good patient progression.” MedComin vastuulla on
erityisesti standardointityd ja terveydenhuollon oman verkon, Danish
Health Data Networkin, yll&pito. Lisdkss MedCom toimii aktiivisesti kan-
sainvalisissa hankkeissa®.

4.4.2 Potilaskertomusjarjestelméat

Potilaskertomusjarjestelmét ovat lagjalti kaytdssa Tanskassa. Perustervey-
denhuollossa kéyttOaste | &hentel ee sataa prosenttia, erikoissairaanhoidossa
kayttbaste on alhaisempi ja sairaal akohtaisesti saattaa olla suuriakin eroja
Osassa sairaa oista on kaytdssa alun perin hallinnolliseen kayttoon tarkoi-
tettuja jarjestelmid, joita on lagjennettu potilaskertomusgdrjestelméan suun-
taan. Ensmméinen potilaskertomusérjestelmé otettiin kayttéon vuonna
1989, mutta suuremmat jérjestelmét on otettu pa&asiallisesti k&yttdon vuo-
situhannen vaihteen molemmin puolin. Perusterveydenhuollon yleisl 88ka-
rit ovat hankkineet omakustanteisesti potilaskertomug drjestelmansa. Lain
mukaan kaikki 18hetteet erikoidadkarille taytyy |8hettéd sahkdisesti ja tie-
dot taytyy tallentaa séhkdisesti MedCom-standardien mukaan. Y leislé8ka-
rien tdytyy myos tarjota online-ganvaraus ja sahkopostikonsultaa-
tiomahdollisuus. Vatio maksaa laékéareille sdhkdpostikonsultaatiosta
kaksinkertaisesti puhelinkonsultaatioon nghden, mik& onkin kasvattanut
|&8karien kiinnostusta séhkopostikonsultaation tarjoamiseen.

Tanskassa on toiminnassa myos viralinen eTerveysportaali, sund-
hed.dk, joka yhdistéd viranomaiset, paveluntarjogjat ja kansalaiset. Por-
taalin kautta jaetaan yleista terveystietoa seka tarjotaan mahdollisuus

38 http: //www.sdsd.dk/Det_vil_vi/Strategi.aspx.
%9 http: //www.medcom.dk/wm109991.
“0 http: //mww.medcom.dk/wm110449.



paasta tutustumaan henkilokohtaisiin terveystietoihin. Terveysportaalilla
on kaks tavoitetta: toisaalta viestittéd yleisesti Tanskan terveydenhuolt o-
palveluista ja toisadlta taas tuottaa gantasaista tietoa kdynnissi olevista
hankkeista ja toimista potilaille ja heiddn omaisilleen. Kansalaiset p&ése-
vét tutustumaan esimerkiks omiin [&8kitystietoihinsa, ja terveydenhuollon
ammattilaiset puolestaan pdasevéat katsomaan esimerkiks laboratoriotut-
kimusten tuloksia. Potilaat pystyvat myos sdatémaan tietosuoja-asetuksia
portaalin kautta, esmerkiks tarkastamaan, kuka on katsonut heidan poti-
lastietoja, tai rajoittamaan, mita tietoja haluavat terveydenhuollon ammat-
tilaisten paésevan katsomaan. Jarjestelméan kirjaudutaan siséén valtion
jakaman digitaalisen alekirjoituksen kautta (PKI).

443 Kansallinen potilaslista

Tanskassa kehitetédn parhaillaan kansallista potiladistaa (Nationa Patient
Index, NPI), joka tarjoaa lagjennuksen eTerveysportadin tarjoamaan tie-
toon ja palveluihin. Potilaslista mahdollistaa lagjemman tiedonsiirron yli
due- ja toimidargjojen kuin portaali, joka on ens sijassa tiedotuskanava.
Potiladlistauksen pohjana toimii vuonna 1977 perustettu kansallinen poti-
lasrekisteri (National Patient Registry, NPR), johon on kerdity potilaiden
asiakaskaynnit terveydenhuollossa.

National Patient Index
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KUVIO 1. Tanskan national patient index-potilaslista®.

41 National IT Strategy 2003-2007 for the Danish Health Care Service.
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444 Sahkoinen resepti

Tanskassa on ollut sahkéinen resepti kaytdssa vuodesta 1990 adti, ja jar-
jestelmé perustuu EDIFACT-standardiin. Tal& hetkella kdynnissa on toi-
sen sukupolven sahkoisen reseptin kehitystyd, niin sanotut Common Me-
dication Card- ja Common Medication Data -hankkeet, joiden tarkoituk-
sena on ottaa kéyttéon SOA (Service Oriented Architecture) -pohjainen
ratkaisu, joka hy 6dyntéd sahkoista allekirjoitusta ja Tanskan suojattua ter-
veydenhuollon verkkoa (Health Data Network). Jérjestelmé mahdollistaa
|&8kitystietojen katsomisen niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissai-
raanhoidossakin seké potilaale mahdollisuuden tarkistaa |88kitystietonsa
netin kautta

SDSD on koordinointivastuussa hankkeesta, alueet huolehtivat |&8kitys-
korttien alueellisesta kayttéonotosta ja Tanskan |adkelaitos (The Danish
Medicines Agency) huolehtii tietokannan kehittémisesta ja yll&pidosta.
MedCom vastaa j&rjestelmien integraatiosta. Tanskan apteekkariliitto on
lisdks luonut Apoteket.dk-portaalin, joka tarjoaa yleisen |é8kkeisiin ja
terveyteen liittyvan tiedon lisdksi myds mahdollisuuden ostaa reseptil 88k-
keitd, kéasikauppal d8kkeita ja muita tuotteita netin kautta. ** Apteekit voivat
my0s tarjota asiakkailleen konsultointia chatin, séhkopostin tai nettikame-
ran vélityksella
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KUVIO 2. Kuvaus Tanskan jarjestelmasta.
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445 Tiedonsiirto

Tanskassa on ollut k&ytdssé vuodesta 2003 asti tiedonsiirtoon niin sanottu
Health Data Network (DHDN). Tama tietoverkko on koko terveydenhuol-
tosektorin kaytossd, ja verkon kautta voidaan esimerkiks véittéa EDI-
FACT- ja XML-viestgj, kuvia, etsa tietoa eri tietokannoista tai jérjestda
videokonferenssgja. Verkkoa lagennetaan parhaillaan vastaamaan uusiin
vaatimuksiin. Verkko perustui aun perin ns. VANS (Vaue Added Net-
work Service) -ratkaisuun. Nykyisn VANSIn rinnalla toimii uus IP-
pohjainen verkko, joka toimii hubina yhdistéen kaikki suljetut verkot, ja
kaikki liikenne kulkee keskussolmun (central node) kautta. Verkot ovat
yhteydessa toisiinsa siten, ettd EDIFACT -viestgjd pystytaan |ahettamaén
verkkojen valilla Verkkoon liittymiseen on saatava virallinen lupa Med-
Comilta, ja yhteys on joko kiinted liitynté tai netin yli toimiva VPN-
yhteys. Verkosta on olemassa varsin kattava kuvaus englanniksi*.

4.4.6 Tiedon tallennus

Tiedot tallennetaan pédsdantoisesti paikallisesti ja tietoa sirretdan linkki-
enlviitetietojen (MedCom-standardit tai SOA) kautta esmerkiks sund-
het.dk:hon. Keskitetty tiedon tallennus e kuulu tall& hetkell& kansalliseen
infrastruktuuriin.

4.4.7 Rajapinnat potilaskertomusjarjestelmiin

Rajapinnat laaditaan MedComin ja SDSD:n standardien mukaisesti. Li-
séks MedCom raportoi séénndllisesti eri alueiden hankkeiden etenemises-
t&, mika lisda kilpailua alueiden vélilla.

448 Ladkarin tunnistaminen

L&&kari voidaan tunnistaa sdhkoisen alekirjoituksen kautta. Sahkdinen al-
lekirjoitus e ole talla hetkell& |agassa kdytossd, koska allekirjoitus taytyy
asentaa jokai seen kayttssa olevaan tietokoneeseen yksitellen, mutta uuden
version odotetaan ratkai sevan tdman ongelman. eKortteja on kayttssa yk-
Sittédisissa paikoissa tunni stautumiseen.

4 MedCom, Denmark: Danish Health Data Network (DHDN)
http://www.eheal th-impact.org/case_tool/data
/binary/d60e84cfe6b82cf66c5c9443defccchO. pdf.



4.4.9 Keskeiset toimijat ja heidan roolit

elTerveysasioissa Tanskassa on kaks keskeistd toimijaa MedCom ja
SDSD, jaministerit ovat antaneet hyvin pitkdlti toimivallan eTerveysasi-
oiden toimeenpanossa néille organisaatioille. MedCom toimii jérjestelmi-
en sertifioljana. Muita toimijoita aihepiirin parissa ovat

- Kansallinen terveydautakunta™

- Tanskan |skelaitos™

- Danish Standards*®

- IHTSDO ja SnoMed".

Danish Standards toimii Tanskassa HL7:n yhteysorganisaationa. Tanska
e ole ottanut toistaiseks HL7:88 kayttéon. Tanskan sosiadi- ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmien markkinat ovat suuruudeltaan noin puoli
miljardia euroa (jarjestelmétoimittajat on listattu tdman raportin liitteend).
Kilpailu toteutuu tietyill& osin markkinoita (esm. yleid&dkérien jérjestel-
mét) varsn hyvin, mutta joillain osa-aueilla (esm. patologian jarjestel-
mét) on vain muutamia jarjestel métoimittajia.

Tanskan sosiadlipuolen jarjestelmisté on saatavilla erittéin huonosti tie-
toa. Tanskassa on vanhustenhuollossa (sosiaalitoimen ala) ja nuorten so-
siadlipaveluissa kayttssa kylla sdhkoisia jarjestelmia, mutta niistd el ollut
tarkempaa kuvausta saatavilla. My©skdan vuonna 2007 tehdyssa kartoi-
tuksessa @ 10ytynyt juurikaan tietoa kdytossa olevista jarjestelmista tai
standardeista’®.

4.5 Kaytossa olevien jarjestelmien
rahoitusmallit

Tanskan eTerveygarjestelmien rahoituksen yksiselitteinen avaaminen on
vaikeaa, dl& kéynnissé on lukuisia eri hankkeita ja toimijoita, jotka saavat
rahoituksensa eri tahoilta. Péasaantdisesti rahoitus tulee julkiselta sektoril-
ta joko vadtiolta, alueilta ta kunnilta tai koordinaatio-organisaatioille
(MedCom, SDSD) maksetun rahoituksen kautta. Perusterveydenhuollon

4 http: /www. sst.dk/English.aspx.

S http: //www.dkma.dk/1024/visUK L SForside.asp?artikel | D= 728.
“% http: /iww.ds.dk/en-GB/Sider/default.aspx.

“7 http:/Aww.ihtsdo.org/.

“8 Spsiaalialan tietojarjestelmastandardien kartoitus.



yleidddkarit maksavat potilaskertomugérjestelmansa itse. Tanskassa on
tehty jérjestelmien eri osista kustannus-hyétylaskelmia®®,>°, joiden mukaan
Tanskan terveydenhuolto sé&stdis vuosittain noin 3,5 miljoonaa euroa, jos
kaikki léhetteet |ahetettdisin sahkdisené. Laskelmien todetaan tosin ole-
van adustavia, janiitatulis tarkentaa.

Turvdlisen tietoverkon (DHDN) kustannuksista ja hytdyistéa on myoés
tehty laskemia®, joiden mukaan muun muassa jarjestelman kumulatiivi-
set hyodyt ylittdvdt kumulatiiviset kustannukset hankkeen kuudentena
toimintavuotena. Samassa selvityksessd avataan myds tarkemmin eri osa-
puolille tulevia hyttyja. Keskitettya kustannus-hyttyarviota eTerveydestd
e oletehty.

9 The cost benefit of electronic patient referrals in Denmark published by ACCA
and MedCom in collaboration with the European Commission Information Soci-
ety Directorate — General.

0 Descriptive report on site study results: MedCom, Denmark - Danish Health
Data Network (DHDN).

®1 Descriptive report on site study results: MedCom, Denmark - Danish Health
Data Network (DHDN).
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CHART 6: PRESENT VALUE OF ESTIMATED CUMULATIVE COSTS AND NET BENEFITS: 2002 - 2008
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KUVIO 3. DHDN:n kustannusten ja hy6tyjen kumuloituminen.

4.6 Tarkeimmat erot Suomen jarjestelméaan
nahden

Tanskan jarjestelma eroaa Suomen jarjestel masta seké teknisesti etté hal-
linnointimalliltaan. Tanskalla on pitka historia eTerveyshankkeista, ja
sahkoiset reseptit seké [ahetteet ovat olleet arkipéivéa jo pitkdan. Tanskas-
sa on paivitetty eTerveysstrategioita aktiivisesti 2-4 vuoden vdein ja stra-
tegioiden linjauksia on toiminnalistettu aktiivisesti toimintaohjelmien ja
hankkeiden kautta. Tanskassa on vastuutettu keskeiset toimijat koor-
dinoimaan ja hallinnoimaan eTerveyshankkeita ja rahoitus ohjataan paé-
séantisesti keskitetysti koordinaatio-organisaatioiden kautta. Tanskassa
on myos laskettu lagjati jarjestelman kustannuksia, hyotyja seka kustan-
nuksia kayttéonoton myohastymisesta ssavuttamatta jééneiden hyotyjen
muodossa.



Tarkeimpina teknisind eroina voidaan todeta, ettd Tanskassa on ailka-
naan 18hdetty liikkeelle EDIFACT-pohjaisella jarjestelmdld, jota on pai-
vitetty toisen sukupolven jéarjestelmératkaisuinin (XML). Toisin kuin
Suomessa, Tanska el ole ottanut HL 7-standardia kayttoon, vaan rajapinnat
laaditaan SDSD:n ja MedComin standardien mukaisesti. Tanskassa & ole
keskitettya arkistoa kuten Suomeen on suunniteltu, mutta Tanskassa puo-
lestaan on kayttssa terveydenhuollon tietoturvallinen tiedonsiirtoverkko,
jollaista Suomessa & ole.

4.7 Keskeiset havainnot ja opit Tanskan
jarjestelmista

Tanskassa jarjestelmien kayttéonotto on onnistunut vuosien varrella var-
sin hyvin. Keskeinen strateginen linjaus on Tanskassa ollut jérjestelmien
asteittainen kdyttdonotto ja toiminnallisuuksien lisdédminen vaiheittain jar-
jestelmiin. Tanskalla on ollut myds aktiivinen eTerveysstrategia, jota on
paivitetty sédnnollisesti ja jonka linjauksia on toiminnallistettu toimenpi-
deohjelmien kautta systemaattisesti.

Tanskassa on kayttéonoton koordinointi keskitetty avaintoimijoille, jot-
ka voivat ohjata kayttéonottoa rahoituksen ohjaamisen ja standardeista
paittdmisen kautta ja toimivat jarjestelmien omistgjana. Tanskassa on
kyetty luomaan selva Win-Win-tilanne jarjestelmien kdyttéonoton suhteen
eri toimijoille.

Suomi vois oppia Tanskan kokemuksista ensinngkin aktiivisen eTer-
veysstrategia-tyoskentelyn kautta. Tanska on laatinut aktiivisesti péivitet-
tévan eTerveysstrategian ohjaamaan yldtasolla eTerveyden kehitystd, ja
eTerveysstrategiaa my0s Sirretddn aktiivisesti kdytantoon toimenpideoch
jelmien kautta. Tanska on toteuttanut varsin onnistuneesti asteittaista kéyt-
téonottoa, jossa toiminnallisuuksia lisdtéén vaiheittain jarjestelmiin. Ta-
man lisdks Tanskassa on hytdynnetty aktiivista ohjausmallia koordinaa-
tio- organi saatioiden kautta.



5 Kansainvalinen vertailu:
Alankomaat

5.1 Yleista tietoa Alankomaiden
terveydenhuoltojarjestelmasta

Alankomaiden pinta-ala on 41 526 neliokilometria ja vakiluku oli marras-
kuun 2009 alussa 16 564 029. Alankomaiden sosiadli- ja terveydenhuollon
ohjaus tapahtuu kansallisella tasolla terveys-, hyvinvointi- ja urheiluminis-
terion johdolla (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
VWS). Terveysministerio vastaa terveydenhuoltoon liittyvan lainsdadan-
non vamistelusta ja ohjaa terveydenhuoltojérjestelman tavoitteita kansal-
lisesti. Ministerion térkeimpia tavoitteita on turvata kansalaisten hoitoon-
péésy ja valvoa paveluiden laatua. Sosiaalihuollon ohjauksesta vastaa so-
siadi- ja tyoministerio (Ministry of Social Affairs and Employment, Mi-
nisterie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, SZW). Sosiaaliministeri-
0n vastuulle kuuluu sosiaalihuoltoon liittyvien asioiden liséks eléke- ja
tyokyvyttomyysetuudet seka vammaispalvelut ja niihin liittyvét etuudet.
Hollannin aluehallinnon muodostavat 12 maakuntaa (provincies) ja 458
kuntaa (gemeenten). Maakunnilla ja kunnilla on veronkanto-oikeus, ja ne
saavat myos valtionapuja. Maakunnat vastaavat mm. ympéristoon ja kult-
tuuriin liittyvistéd kysymyksistd seké osasta sosiadlityota. Alankomaissa
sekd kansanterveysty6 etté terveyspal velujérjestel ma rahoitetaan pddasias-
sa julkisin varoin. Kuntien vastuulla on kuitenkin vain ns. kansanterveys-
ty0 ja ehkaiseva toiminta (n. 5 % terveydenhuoltomenoista), jonka kunnat
rahoittavat verovaroilla, jérjestévét ja odittan tuottavat. Sen sijaan terve-
yspavelut (n. 95 % terveydenhuoltomenoista), perusterveydenhuollon
omal&8karijarjestelmd, pitkaaikaissairaanhoito, asumispalvelut seka eri-
koissairaanhoito rahoitetaan pakollisen vakuutusjérjestelmén kautta.>

%2 Ks. my6s Aronkyto 2010.



5.2 Yleiskatsaus Alankomaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ICT-palveluista

Terveysministerio tyostaa parhaillaan kansallisen tason eTerveyshanketta,
jonka tavoitteena on mahdollistaa potilastietojen séhkdinen sirto Elec-
tronic Health Record, EHR, hollanniks EPD). Hankkeessa ovat mukana
my6s National 1T institute for Healthcare (NICTIZ)*® ja CIBG (Central
Information Point for Healthcare Professions)™. Sahkdisen potilaskerto-
mug érjestelman ensimméiset osiot ovat sahkoinen l&&kitystieto (EMD) ja
sdhkdinen potilastietojen yhteenveto (electronic general practitioner’s
summary file) yleidd8kérien kdyttéon. Naiden kahden toiminnallisuuden
kayttoonotto on kdynnissi 12 kunnassa.

Kaks uutta lakia vaikuttaa télla hetkella voimakkaasti sahkdisen poti-
laskertomuksen kayttdonottoon, nimittdin henkil6tunnuksen kayttd (BSN)
terveydenhuollossa “ Use of Citizen Service Number in Hedlthcare Act” ja
sdhkoisen potilaskertomuksen laki “Electronic Health Record Act”. Laki
sahkoisesta potilaskertomuksesta takaa, ettd kaikki terveyspalvelujen tuat-
tajat tulevat yhdistetyksi kansalliseen kytkentdpisteeseen (nationa switch
point) ja ettd potilastiedot ovat kaikkien paveluntuottajien saatavilla. Tur-
vallista ja luotettavaa tunnistautumista varten jokaiselle hollantilaiselle on
jaettu kansalaisen identifioiva henkilétunnus (Citizen Service Number,
BSN), joka korvaa kéytdssd olleen SoFi-sosiaalitunnuksen. Terveyden
huollon ammattilaisille tulee kdyttéon ns. UZI-tunnistautuminen (Unique
Hedlthcare provider Identification), ja potilastietojen sahkoisessa valitta-
misessi edellytetéddn seka BSN:n ettéd UZI:n kayttoa.

Alankomaiden eTerveyden linjauksia esitelléan varsin tuoreessa julkai-
sussa”® tarkemmin. Yleisesti Hollannissa on péédytty tekeméén viis
"prioriteettilinjausta’, joiden ala on eri kehittdmisohjelmia ala olevan
kuvion mukaisesti. Prioriteettilinjaukset ovat seuraavat:

1. kansdlinen perusinfrastruktuurin, méérdtyn ladkityksen ja peruspoti-
lastietojen kayttoonotto (National implementation of basic infrastruc-
ture, dispensed medication information (Mg) and GP locum tenency
data (Hwg))

2. potilaan mahdollisuus katsoa omia tietojaan (Patient and EPD)

>3 http: //www.nictiz.nl/.

> http: /mww.cibg.nl/.

% eHealth in the Netherlands Policies, developments and status of cross
enter prise information exchange in Dutch healthcare (2008).



3. lagjennetun potilaskertomugdrjestelman kayttéonotto (Expanded Ba-
sic EPD)

4. moniammatillinen yhteistyd, sairauksien halinta ja ennaltaehkaisy
(Multidisciplinary care, disease management and prevention)

5. muut ohjelmat (Other programs).

~
Application Awareness | Decision Solution Construction, National
Preparation Design & Testing, Rollout
Testing Implementation

1: National implementation of basic infrastructure and M,

Mg EE S
Hwag PEEEREERER
EMD Plus e

Priority 2: Patient and EPD
Information

e BB
Patient access EE
Telecare >5>
Patient portal B
Priority 3: Expanded Basic EPD
e-Emergency >
e-lab P
e-Pathology 333333335
e-Paramedics o
e-Pernatology ===
Care ECD =
e-Transfer B
e-Radiology B
e-GGZ =
e-Spedalist >5>
DD 162 =
e-Diabetes SEEE3>

SNOMED CT >»>
Clig E3-5-9
Ref. Architedture >>>>>>

KUVIO 4. Alankomaiden eTerveys -kehitystydn prioriteettilinjaukset ja kehitysohjelmat
(eHealth in the Netherlands).

Alankomaiden sosiaalihuollon tietojarjestelmdhankkeista on erittéin vahan
tietoa saatavilla. Centrum voor indicatie stelling zorg tuottaa indikaattoreita



sosiadlipaveluiden tarvitsijoista ohjaamaan viranomaisten padatdksente-
koa, mutta lagjamittaisia sosiaalihuollon tietojarjestelméhankkeita ei ole
k&ynnissa Alankomaissa. Eldkkeistd, tyottomyyskorvauksista ja sairaus-
tms. korvauksista on luonnollisesti olemassa sdhkdiset tietokannat, mutta
nama eivét ole suoranaisesti asiakastietojarjestelmia kuten potilastietojar-
jestelmét.

5.3 Kayttbonottoprosessin eteneminen ja
kayttdonoton ohjausmallit Alankomaissa

EPD:n kayttdonotto on jaettu vaiheisiin ylla mainitun prioriteettili stauksen

mukaisesti. NICTIZ valits vuonna 2005 kaksitoista kuntaa pilotoimaan

|&8kitystietoja ja peruspotilastietoja. Kunnat vaittiin mukaan julkisen

"kilpailutuksen” kautta, jossa arvioitiin eri ulottuvuuksien kautta kuntien

sopivuutta pilottiin. Lagkitystietojen osalta tuli hakemuksia 27 ja peruspo-

tilastietojen osalta 22, joista valittiin 12 kuntaa. Pilottikunnat saavat talou-

ddlista ja tietotaidollista tukea, ja kuntien kokemukset levitetddn muille

aueille, joten lopulta kaikki kunnat pdéasevéat hyétymaan pilotoinnista.

Ensimmaéisessi vaiheessa liitetdan kriittismmat toiminnallisuudet mu-

kaan, nimittéin 188kitystiedot ja potilastietojen yhteenvedot. Infrastruktuu-

ri téta tiedonsiirtoa varten on olemassa, pilottihankkeita on k&ynnissa eri

dueilla ja sopimukset kayttdonoton vamistelusta on tehty 32 kunnan

kanssa. Ké&yttbbnotossa on pyritty véttdméan liikaa top-down-

lhestymistapaa ja pyritty pikemminkin luomaan operdtiiviselle tsolle

mahdollisimman hyvét edellytykset kayttéonoton onnistumiselle.

Alankomaiden sosiadli- ja terveydenhuollon jarjestelmien kayttéonotol-

le on asetettu seuraavanlaisia tavoiteai kataul uja

- 2010 L&&Kitys- ja peruspotilastiedot (Mg/Hwg) taysin k&ytossa

- yleid&&kéarien vastaanotoista, pdivystysvastaanotoista, sairadoistaja
apteekeista 100 % liitettyna

- pédsy kansdllisalla tasolla |&8kitys- ja peruspotilastietoihin

- 100 prosentilla hollantilaisista paésy heidan omiin 1&88kitys- ja perus-
potilastietoihinsa seka péasy oki-, |8hete- ja valtuutustietoihin

- haittavaikutus- ja alergiatiedot kéyttssa

- 2013 Potilaskertomug &rjestelméan (EPD) perustoiminnallisuudet tay-
sin kéytGssa

- potilastietojen lagja Sirrettavyys kaytossa

- diagnostiikkatulokset lagjalti kéyttssa kansallisella tasolla (patologia,
kliininen kemia, 188ketieteellinen mikrobiologia, radiologia, jne.)

- hoito- ja hoivapalvelujen kytkeminen mukaan



- potilaillalaga padsy potilaskertomustietoihin

- 2014 Sarauksien enndta enkdiseminen ja hdlinta

- koko l&&kitysketju (s8hkoinen resepti, 188kityksen hallinta, |a8kityk-
sen uusintajne.) hallinnassa

- diabeteksen hoitoketju kaytossd, yhteistyd toimii eri hoito-
organisaatioiden vélilla NDF:n (Dutch Diabetes Federation) standar-
dien mukaisesti

- diabetespotilaiden lagjat omahoitomahdollisuudet.

Alankomaissa on mietitty kayttoonotolle erityinen hallintomalli®®, jossa
hyddynnetéén seka bottom-up- etté top-down18hestymistapaa. Jarjestel-
mien pité&a sopia hyvin péivittéisiin hoitoprosesseihin seka kehittéa ja tu-
kea terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa. Toisaalta, monimutkais-
ten ongelmien, kuten standardien, ratkaisujen tulee sitoa koko sektoria.
toi saalta vahent&a pitki& neuvottel umenettelyj 4, jotka hidastaisivat tarpeet-
tomasti k&yttoonoton etenemista. Hallinnointimalli koostuu 1T- & inno-
vaatiodustasta (IT & Innovation Platform) ja ohjausryhmésta (Steering

Committee), ja Sita kdytetddn agendan paéttamiseen, pdatdstentekoon ja

kayttoonoton vavontaan. Terveysministerid on tuonut paétoksentekomal-

lin eduskunnan tiedoks.

- IT- & innovaatioalusta: Koordinaatio ja agendan va misteleminen po-
tilaskertomugj &rjestelmahankkeelle ja | T-prosesseille. Toimintaan
osallistuu noin 25 organisadtiota rii ppumattoman puheenjohtajan oh-
jaamana.

- IT- & innovaatio-ohjausryhmé: Paétoksenteko ja potilaskertomugar-
jestelman sekd | T-prosessien kehittéamisen etenemisen seuraaminen
terveysministerion johdolla. Osallistujia (2008 jakipuoliskolla) olivat
katto- ja sektoriorganisaatiot: NPCF (potilaat), NVZ (sairadat),
KNMP (apteekit), KNMG (l&8kériliitto), Orde (erikoid 88kérit), ZN
(vakuutusyhti6t), NFU (yliopistolliset sairaalat), LHV (yleid&akarit),
NHG (yleid&&kéarit) jaNICTIZ (national IT ingtitute for hedthcare).

Ohjelman hyvaksymisen flkeen NICTIZ organisoi hankkeen halinnan
ja kéayttoonoton. Jokaisella ohjelmalla on ohjaus-/neuvonantoryhmana
toimiva Program Advisory Committee (PAC), jossa on térkeimpien sidos-
ryhmien edustus. Joissain tapauksissa osallistujilta edellytetdan erillinen
sopimus ohjelman tavoitteiden hyvaksymisestd. Ohjelmat koostuvat vii-

% eHealth in the Netherlands Policies, developments and status of cross

enter prise information exchange in Dutch healthcare (2008), s. 15-17.



destd vaiheesta, jotka nékyvét kuviossa 4 ”Alankomaiden eTerveys-

kehitystyon prioriteettilinjaukset ja kehitysohjelmat”. Kansallisen agendan

toteuttamisen lisdks eri organisaatioille on sovittu omia vastuita, joiden
toteuttami sesta ja etenemisesté tahot ovat vastuussa.

Hankkeita perustettaessa mietitéan, tayttavétkd hankkeet seuraavat kri-
teerit:

- painopiste terveydenhuollon innovaatioissa (Onko painopiste hoidossa
val teknologiassa?)

- sosiadinen tarve (Onko hankkeesta” litketoiminnallista” hy6ty&?)

- dtoutuminen (Ovatko kaikki tarvittavat toimijat mukanaja ovatko he
aidosti stoutuneita hankkeeseen?)

- kansalinen ndkokulma (Miks toimiala el yksin pysty tuottamaan
suunniteltua innovaatiota? Onko kyseessd markkinoiden tai jérjestel-
man toi mimattomuus?)

- aka (Pystytédnko konkreettisia ja pysyvia kansallisen tason tuloksia
saavuttamaan viidessi vuodessa?).

54 Kaytosséa olevat jarjestelmat ja
noudatettavat standardit

54.1 Yleista

Hollannissa sdhkdisella potilaskertomusjérjestelmalla (EPD) tarkoitetaan
tietojérjestelmien kayttoad yleisesti hoidossa, ennaltaehkaisyssa, tutkimuk-
sessa ja hoitologistiikan jérjestémisesss, ja sSiten se on lagjempi kasite kuin
esimerkiks suomalainen organisaatiokeskeinen potilaskertomusjarjestel-
méa. Kuviossa 5 esitetédn potilaskertomusjarjestelman muodostuminen eri
moduul eista.
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- Multidisciplinaire care, diseasemanagement and prevention
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KUVIO 5. Hollannin EPD-potilaskertomusjéarjestelman eri moduulit (eHealth in the Net-
herlands).

On huomattava, ettd Alankomaiden jarjestelmé el perustu keskitettyyn tie-
tokantaan vaan viitetietojarjestelméén, jossa tietoa séilytetéén organisaati-
oiden omissa jérjestelmissi. Hollannissa tété on perusteltu toisaalta turval-
lisuusnakdkulmista, mutta toisaalta se mahdollistaa organisaatioiden omi-
en olemassa olevien jarjestelmien hyoddyntémisen jarjestelmén perustana.
Perusinfrastruktuuri késittdé kaikki standardit, sopimukset ja toiminnalli-
suudet, jotka tarvitaan tiedon sdhkoisté siirtoa varten. Lisdks tietoturvalli-
suutta ja luottamuksellisuutta silmala pitden on luotu erityinen luotta-
musmenettely (Trust Model), joka méarittel ee ja seuraa, kenelld on oikeus
paésta mihinkin tietoihin kasiks ja milloin.

Alankomaat on mukana varsin tiiviisti eurooppaaisissa kehityshank-
keissa ja seuraa EU-linjauksia tarkkaan erityisesti kansalasten liikkuvuut-
ta slmdll& pitéen ja rgjaseutujen yhteistyon kehittémisen kannata. Alan-
komaat on mukana aikaisemmin mainitussa epSOS-hankkeessa NICIZ:n
ja terveysministerion kautta. Alankomaat on myds mukana keskeisissa
kansainvadlisissd standardointihankkeissa ja organisaatioissa, kuten 1SO,
HL7, CEN, IHE, Gstandardeissa (farmaseuttiset standardit), ja Alanko-
maat on aktiivisesti osallistunut HL7:n kehittémiseen. Lisdks Alankomaat
on liittynyt askettdin IHTSDO:hon (International Health Terminology
Standards Devel opment Organization) ja on sitéa kautta mukana SNOMED
CT (Systematized Nomenclature in  Medicine —  Clinicd
Terms) -tyoskentelyssa.



5.4.2 AORTA

Alankomaiden terveydenhuollon perusinfrastruktuuriratkaisua kutsutaan
AORTAks. AORTA mahdollistaa potilastietojen hyodyntdmisen eri a-
ganisadtioissa ja eri jarjestelmissd. Alla oleva kuva esittda AORTAN toi-
mintalogiikan.

huisarts apotheek ziekenhuis huisarts apotheek ziekenhuis

KUVIO 6. AORTA (Deloitte Alankomaat).

Selitykset kuvan lyhenteille: LSP: National switch point ZIM: care infor-
mation broker ZSP. Care service provider DCN: data communication
network; HIS: GP information system (Z)AIS: hospital pharmacy infor-
mation system ZIS: hospital information system RIS: Radiology informa-
tion system.

Y hteydet kulkevat kansallisen tietoverkon (DCN) kautta. Verkko koos-
tuu kaupallisista toimijoista, jotka on sertifioitu hoitopalvel utoimittajiks
(care service provider, ZSP). Kansdllisena ”kytkentépisteend” (national
switch point’, LSP) tai viitetietokantana toimiva L SP yll&pit&a tietoa poti-
lagtietojen sijainnista ja etsi kysytyn potilastiedon pyynnésta. Liittyvien
organisaatioiden on taytettdva eri kriteereitd paéstdkseen verkkoon ja saa-
dakseen hyvin hallinnoidun jérjestelmén statuksen (GBZ, well managed
care system). Terveydenhuollon ammattihenkildstd tunnistautuu UZI-
kortin avulla j&rjestelméén. L SP seuraa myds lokitietojen kautta potilaiden
tietojen katsojia.
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Kansalinen potilaskertomugérjestelma rakennetaan pala palata liitta-
mala jajestelmida perusinfrastruktuuriin. Kaikkien terveydenhuolto-
organisaatioiden tulee liittyd kansalliseen potilaskertomusjarjestelmaan.
Asasta on vamigeilla laki, jonka odotetaan tulevan voimaan vuonna
2011. Lain voimaantuloon mennessd tulis kaikkien toimijoiden téyttda
asetetut vaatimukset. Viestien vélittdmiseks jarjestelmasta toiseen kayte-
t&an hyvaks niin sanottua véalittdjaé (Hea thcare Information Broker), joka
hallinnoi tietokantaa, johon viitetiedot on kerétty. Kun terveydenhuollon
toimija haluaa esimerkiks tietyn potilaan |&&kityshistorian, potilaskerto-
musg drjestelma |ahettéé potilaan tunnuksella varustetun kyselyn véittgal-
le. Vaittga selvittéd, milla kaikilla muilla toimijoilla on tietoa kyseisesta
potilaasta, kerda tiedot yhteen ja |&hettéd takaisin pyynnon esitténeelle
toimijale. Vaittgaei itse toimi potilastietojen sdilyttgana.

Healtheare
Information
System

| Healtheare
Information
System

. Healtheare

Information
W System

il Healtheare
| Information
System

| Healtheare
Information
System

KUVIO 7. Viestinvélitysjarjestelm& (RIDE D.2.1.1 — Current European practices in
eHealth: A Brief Survey of the Initiative by the Dutch National ICT Institute for Health-
care (NICTIZ)).

Viestimuotona toimii HL7 versio 3 (HL7v3), joten vélitettavét viestit voi-
daan automaattisesti muuntaa XML-skeemaan. HL7v3-viestit k&&ritéan
SOAP-kuoreen ja lahetetd8n suojatun http:n yli. HL7:n ominaisuuksien
katsottiin riittévan, eikd Web-palvel ujen kehittyneitd ominaisuuksia, kuten
ebXML:84, katsottu tarpeelliseks téssa vaiheessa. AORTAN keskeisa
osiaovat seuraavat:



Het burger servicenummer (BSN)

BSN on Alankomaiden sosiaaliturvatunnus. BSN on yksil6llinen tunniste,
joka annetaan jokaisdlle hollantilaiselle. BSN on ollut kéytdssa vuoden
2009 alusta. BSN korvaa vanhan SoFi-tunnuksen.

De Sectorale Berichten Voorziening in de Zorg (SBV-2)

SBV-Z on BSN-sosiadliturvatunnusten jakelusta ja hallinnoinnista vastaa-
vaorganisagtio.

De Unieke Zorgverlener Identificatie (UZI)

UZI i uniikki hoidontarjogjan tunniste. Potilaiden yksityisyyden turvaa-
miseks rekisterdidaan ne henkilt, joilla on oikeus potilaan tietojen katse-
lemiseks. UZI on korttina ja palvelinsertif ikaattina.

Het landdlijk schakel punt (LSP)

L SP on kansallinen “kytkentépiste’, joka mahdollistaa potilastietojen sdh-
kdisen kansalisen tason sirron. LSP:n kautta potilastietoja voidaan pyy-
téa niista jarjestelmista (sairadat, apteekit, yleid 88kérit), jotka on kytketty
LSP:n piiriin.

Het goed beheerd zorgsysteem (GBZ2)
GBZ tarkoittaa hyvin hallinnoitua hoitojérjestelméa. Tietojarjesteiman, jo-

ta ollaan kytkemassa verkkoon, taytyy tayttaa tietyt vahimmaisvaatimuk-
Set, jotta se voidaan kytked L SP:hen. Vaatimuksista vastaa NICTIZ.

Zorginformatiesystemen (XIS

XIS on yleisnimitys terveydenhuollon toimijoiden k&yttamille hoidon tie-
tojarjestelmille, kuten yleid d&kéarien jarjestelmét, sairaal oiden jérjestelmét
ja apteekkijarjestelmét.

Zorgserviceproviders (ZSP)

Hoitopalvelutoimittajat, turvallisen yhteyden tuottgjat, jotka tarjoavat yh-

teyden hyvin hallinnoitujen jarjestelmien (GBZ) ja kansallisen kytkent&-
pisteen vélilla (LSP).



5.5 Kaytossa olevien jarjestelmien
rahoitusmallit

Hallitus rahoittaa kansallisen tason infrastruktuurin rakentamisen ja ylla-
pidon ainakin ensmmaéisind vuosina. Lisaks hallitus tukee taloudellisesti
sdhkoisten |a&kitystietojen ja potilasyhteenvetotietojen kayttdonottoa p-
lottialueilla ja rahoittaa UZI-kortit seké -lukijat. Aluedliset toimijat mak-
savat kayttoonoton kustannukset essimerkiks muutostéista ja liittyman ra-
kentamisesta kansalliseen jarjestelméén. Kustannuksista on tehty arvioi-
ta>’ ja télla hetkella keskustellaan Sit, pitéisiko terveydenhuollon toimi-
joille tarjota taloudellisia houkutteita edistamaén kayttéonottoa. Perusing-
rastruktuurin - vuosittaisks  kustannuksiks  ja |&8kitystietojen/perus-
potilastietojen kayttdonotto-ohjelman vuosittaisiks kustannuksiks on a-
vioitu yli 35 miljoonaa euroa. Jarjestelmala e ole yhta yksittéisté omista-
jaa

5.6 Tarkeimmat erot Suomen jarjestelmaan
nahden

Myo6s Alankomaiden jérjestelma eroaa selvasti Suomen jarjestelmésta s=-
k& teknisesti ettd hallinnointimalliltaan. Alankomaissa on keskei sené kan-
sdllisena hankkeena sahkoisen potilaskertomug drjestelman kayttéonotto.
Potilaskertomugarjestelma on lagjempi termi kuin Suomen organisaa-
tiokohtainen potilaskertomusérjestelmd, ja ratkaisu perustuu myos viite-
tietoj&rjestelman hyodyntamiseen toisin kuin Suomessa. Kuten Tanskassa
my6s Alankomaissa lisétéan toiminnallisuuksia modul aarisesti valmiuksi-
en kehittymisen my6ta ja ominaisuuksien kayttdonotto on aikataul utettu.
Hankkeiden kaynnistéamistéa suunniteltaessa laaditaan hanke-ehdotuksista
ns. business caset, joissa arvioidaan etukdteen mm. hankkeen hydtyja ja
toteutusaikataulun realistisuutta. Alankomaissa on my6s Tanskan tapaan
koordinaatio-organisaatio (NICTIZ) huolehtimassa k&yténnon ohjaukses-
ta. Ohjausta varten on muodostettu erityinen halintomalli k&yttoonotolle,
joka pyrkii yhdistémaan bottom-up- ja top-down-18hestymistapojen par-
haita puolia. Liséks parhaillaan mietitdan taloudellisten kannusteiden tar-
joamigta toimijoille edistamaén kayttdonottoa.

> eHealth strategy and implementation activities in the Netherlands.



Keskeilsmmét tekniset erot ovat ne, ettd ensinndkin Alankomaissa poti-
laskertomusjarjestelma (EPD) on keskeinen kehityskohde ja merkityksel-
té8n lagiempi kuin Suomen potilaskertomug &rjestelmaratkaisut. Alanko-
maiden jarjestelma perustuu viitetietokantaratkaisuun, ja ratkaisua on pe-
rusteltu muun muassa tietoturval lisuusnékokohdilla. Tama l8htokohta ero-
aa merkittdvasti suomalaisesta |ahestymistavasta. Terveydenhuollon -
rusinfrastruktuuri, AORTA, sisdltéd myos tietoturvallisen tiedonsirtover-
kon kuten Tanskassakin. Tiedonsirtostandardina Alankomaissa toimii
HL-7v3 kuten Suomessakin.

5.7 Keskeiset havainnot ja opit
Alankomaiden jarjestelmista

Alankomaissa on |éhdetty varsin nopeadti liikkeelle sahkéisten terveyden-
huollon palveluiden kanssa. eTerveyshankkeiden historia e ole yhta pitka
kuin esmerkiks Tanskassa, mutta kayttéonotto nayttéis etenevan varsin
nopeasti. Alankomaiden vahvuus nayttéisi olevan erityisesti k&yttdonoton
halintamali, joka on rakennettu edistdmadn tehokkaasti kayttéonottoa.
Keskeisia oppga Suomelle Alankomaista voisikin olla erityisesti kéayt-
toonoton hallintamalliin tutustuminen. Alankomaissakin on Tanskan &
paan luotu kayttdonottoa koordinoiva organisaatio ja aktiivinen ohjaus-
malli toteutukselle. Alankomaissa laaditaan lisaks etukéteen ns. business
case jokaisesta hankkeesta/toiminnallisuudesta. Business casessa selvite-
té8n etukateen jérjestelman hyttypotentiaali ja aikataulun realistisuus ym.
asiat. Liséks Alankomaissa toteutettiin aluedllinen "kilpailutus’ pilotti-
alueiden valitsemiseks, kayttéonotto on myds porrastettu ja toiminnalli-
suuksia lisitaén asteittain.



§) Kansainvalinen vertailu: Ruotsi

6.1 Yleisté tietoa Ruotsin
terveydenhuoltojarjestelmasta

Ruotsi on Pohjoismaiden suurin maa, ja sen asukasluku on yli 9,2 miljoo-
naa. Ruotsin sosiadli- ja terveydenhuollon jérjestelmé on kolmiportainen.
Valtakunnallinen ohjaus toteutetaan kansdllisella tasolla ja jarjestamis-
sekd rahoitusvastuu jakautuvat kahdelle tasolle: aluedllisdlle ja paikallisel-
le. Ruotsin kuntgjarjestelméa koostuu kahdesta tasosta: kunnat ja maakun-
nat eli maakargéa (landsting). Molemmilla tasoilla on verotusoikeus.
Ruotsissa vastuu sairaal oista ja suurimmasta osasta perusterveydenhuoltoa
on maakargilla. Maskargjia on 18, jasen lissksi on kaksi aluetta, Skane ja
Lans-Gotanmaa, jayks kunta, Gotlanti, joilla on maakarg avelvollisuudet
ja-oikeudet. Maakargjien toiminnan rahoitus perustuu maakéargaveroihin,
valtion avustuksiin ja muihin maksuihin. Maakérgjét on jaettu kuuteen sai-
raanhoitopiirin, joissa jokaisessa on noin miljoona asukasta. Sairaanhoit o-
piireissi tuotetaan alueen vaativa erikoissairaanhoito. Maakargjé omista-
vat suurimman osan terveydenhuollon toimitiloista, sairaaloista, terveys-
keskuksistaja muista laitoksista. Liséks duedlla toimivista yksityisyritta-

Ruotsissa on 290 kuntaa (12/2008). Kunnat vastaavat sosiadipalvelui-
den j&rjestamisestd ja rahoituksesta. Toiminta rahoitetaan kunnallisveroil-
la, vation avustuksilla ja maksuilla. Sosiadi- ja terveysminiserion adai-
suudessa toimii sosiadihalitus (Sociadstyrelse), joka vastaa sosiadi- ja
terveyspolitiikan kéytdnnén toteuttamisesta®

6.2 Yleiskatsaus Ruotsin sosiaali- ja
terveydenhuollon ICT-palveluista

Ruotsin eTerveys-hankkeiden historia alkaa 1990-luvulta, jolloin Ruotsin
terveydenhuoltojdrjestelméa uudistettiin ja potilaan oikeuksia vahvistet-
tiin. Samalla kiinnitettiin huomiota palveluiden sdhkdistémiseen. Hallitus
valtuutti vuonna 1999 Sosiadlihallituksen selvittdméan hallinnollisen tyon

%8 Ks. my6s Aronkyto 2010.



maéar&a terveydenhuollossa ja ehdottamaan toimenpiteita ylimaéréi sen pa-
perityon vahentdmiseksi. Tuolloin my6s annettiin hallituksen esitys ter-
veydenhuollon toiminnan edelleen kehittamiseks.
Vuonna 1999 laadittiin my®s toimintasuunnitelma® vuosille 2001-2006
kehittdmdén terveydenhuollon toimintaa. Toimintasuunnitelma Sisdls
my6s ns. InfoVU-hankkeen (Informationsférsorjining och Verksamhet-
sUppfdljning), jossa aettiin mé&éritella sellaisa termeja ja kasitteitg, joi-
den katsottiin olevan téarkeitd keskitetyn hoitojérjestelman kehittdmisen
kannata. Hanke toteutettiin Sosiaalihallituksen, maakargdiiton (Lands-
tingetférbundet) ja SKL:n (Sveriges kommuner och landsting) yhteisty 6-
nd. Vuonna 2005 hanketta p&étettiin jatkaa niin, etti painopiste oli erityi-
sesti koordinoinnissa ja k&yttoonotossa. Tulosten pohjata hallitus totes,
ettd potilasta seuraavalle sahkoiselle dokumentaatiolle on erityinen tarve.
InfoVU-hankkeen tulokset valkuttivat osdtaan kansalliseen IT-
strategiaan, NI (Nationell Informationsstruktur).
Ruotsin tdménhetkinen eTerveysstrategia Nationell IT-strategi — till-
ganglig information inom vard och omsorg” on laadittu vuonna 2006 so-
siadi- ja terveysministerion sosiadiviraston (Sociadepartementet) toi-
mesta, ja strategiaan kuuluvat terveydenhuolto ja osa sosiadihuollosta
Strategia perustuu visioon turvallisesta ja saavutettavasta hoidosta, joka
on laadukasta ja vastaa kansalaisten tarpeisiin. I T:n potentiaadia ei ole vie-
latéysin hyddynnetty, ja sitatulis kayttéd jatkossa tehokkaammin hoidon
tukena. Uus dtrategia pyrkii edistdméan IT:n tehokkaampaa strategista
kayttoa ja luomaan kokonai skuvan tietoteknologian kaytosta.
Strategian laatimisessa olivat mukana Sosiaaiministerié (Sociadepar-
tementet), SKL (Sveriges Kommuner och Landsting), Sosiadihalitus
(Socialstyrelsen), Lagkeaitos (Lékemedelsverket), Ruotsin apteekkiyhti®
(Apoteket AB) ja Carelink. VVuonna 2009 kaikki maakéargjét olivat paétta-
neet ottaa kansallisen I T-strategian kayttoon, ja maakardjét laati yhteisen
toimintasuunnitelman kayttéonottoa varten. Kansallisessa | T-strategiassa
on kuus toiminta-aluetta (insatsomrade), joiden sisdlla on erillisia kehi-
tyshankkeita tai teemoja
1. Lakien ja asetusten harmonisoiminen vastaamaan lisdantynytta 1 T:n
kayttod (Harmonisera lagar och regelverk med en okad IT-
anvandning.)

- FErityisesti uuden potilastietolain (2008) vaatimusten huomioiminen,
potil astietojen kasiteleminen tehokkaasti tietoturva- ja yksityisyysné-
kokohdat huomioiden.

%9 Nationell handlingsplan fér utveckling av halso- och sjukvérden, prop.
1999/2000: 149.



2. Yhteisen tietorakenteen luominen (Skapa en gemensam informations-
struktur.)

- FErityisesti kansallinen tietoarkkitehtuuri (NI), kansalliset hoitotermit
(Nationellt Facksprak for vard och omsorg) ja rakenteet (esm. SNO-
MED CT) ovat tdman toiminta-alueen keskidssg, kuten myds kansal-
linen séhkdisen reseptin muoto (nationel It e-receptformat, NEF).

3. Yhteisen teknisen infrastruktuurin luominen (Skapa en gemensam
teknisk infrastruktur)

- FErityisesti seuraavien infrastruktuurien kehitys on tdman toiminta-

a ueen painopisteena:

- terveydenhuollon turvallinen verkko, Sjunet

- terveydenhuollon osoiterekisteri (Haso- och Sjukvardens Adressre-
gister, HSA)®

- tietoturvallinen IT terveydenhuollossa, mm. séhkdisen sertifikaatin
kehittaminen (Saker 1T i Halso- och §ukvarden, SITHS)

- peruspavelut tiedon tarjoamiseks (Bastjanster for |nformationsFor-
sorjning, BIF).

4. Yhteentoimivien ja toimintaa tukevien tietojarjestelmien edistdminen
(Skapa forutsattningar for samverkande och verksamhetsstédjande I T-
system.)

- Kansaliset potilasyhteenvetotiedot (Nationell Patientéversikt, NPO),
yhdessé toiminta-alueen 5 kanssa

- Kansdliset 188kit ystiedot (Patienternas samlade |ékemedel sinforme-
tion, Pascal; Nationell Ordinations Databas, NOD; Patienternas L&
kemedelsinformation, PLI.) yhdess& toiminta-alueen 5 kanssa

5. Organisadtiorgjat ylittévan tiedonsiirron mahdollistaminen (M ¢jligg6-
ra dtkomst till information Gver organisationsgranser.)

6. Tietojen ja palvelujen tuominen kansalaisille helposti kéytettévaks
(Gorainformation och tjanster |&ttillgangliga for medborgarna).

60 http: //www.svrinfo.se/Projekt-tjanster/HSA/.



- Kuudennessa toiminta-al ueessa edistetéén erityisesti netin yli toimivia
palveluita, esmerkiks Ylestietoa ja ohjeita hoitoon hakeutumiseks
(Varden pa webben), nuorille suunnattu vastaanotto netissa (Ung-
domsmottagning pa nétet) ja terveysneuvontaa (1177.s6).

Sex insatsomraden

MEDBORGARE, VARD- OCH
PATIENT, BRUKARE OMSORGSPERSONAL

7 2

Ingang - "portal” Insatsomrdde 6

Hilsoinformation Tillgénglighet for medborgarna
Radgivning

Tianster

Inzatsomrdde 5

Atkomst till information
Informationssystem och processtod Sver organisatoriska grénser
Journalsystem

Administrativa stodsystem Soarsimenuin i

Reslutsstid Verksamhetsstadjande och

samverkande IT-system
Férskrivarstod

Nationell patientoversikt

Infrastrukturella stodtjanster
Kommunikationsnat

Elektronisk katalog

Identifiering

Behdrighetskontroll Insatsomride 3
Samtyckeshantering Teknisk infrastrulctur
Loggning

Informationsstruktur
Insatsomrdde 2

Infermationsstrulctur
Standarder

Insatsomrdde 1

Lagar och regelverk
Regelverk
Lagar och fareskrifter

KUVIO 8. Ruotsin eTerveyden kuus i toiminta-aluetta (Nationell IT-strategi).



Kuviossa 9 on kuvattu tarkemmin kehityshankkeiden etenemisaikataulu-
tusta.

Figurd. T
tingens handingsplan fi
nitra en gemensam [T

trukturplatt-
farm och viktiga nationella tianster.

2007 2008 2000 2010
Patientdatalag Forslag Ny lag
Arkiteltur  Utveckling Tillampaing Forvaltning

Sjunet  Allalandsting med. successivt alltfler anshitna kommuner

HSA-katalog  Initrands | landsting och vissa knmmuner Alla landsting med
SITHS, edD  Inforands pibarat Breddmitrande Alla landsting med
BIF Utveckling/anskaffning Breddiniirande Alla landsting med
Patientiversikt Utvecklinganskaffning Successivt Infrande | landstingen
Véarden pa webben Utveckling anskaffning Successivt infbrande | landstingen

KUVIO 9. Ruotsin eTerveyshankkeiden suunniteltu etenemisaikataulu (Nationell IT-
strategi).

Sosiaaliministeri6 julkais vuonna 2006 suunnitelman kansallisesta tieto-
mallista yksilokeskeisen tehokkaan hoidon tukemiseksi®. Siind linjataan
ylétasolla hankkeelle visio, tavoitteet, konseptuaalinen malli, projektinhal-
lintamenetelmét, aikataulu, kustannusarvio ja toimenpiddista. Suunnitel-
ma perustui hallituksen toimeksiantoon: ” Socialstyrel sen skall under 2006
forbereda for att ta ett Gvergripande, nationellt och strategiskt ansvar for
att individbaserad patientinformation gors mer entydig, uppfoljningsbar
och tillganglig. Arbetet bor under 2006 inriktas pa att skapa forutsatt-
ningar for en gemensam nationell informationsstruktur och enhetliga be-
grepp och termer. Socialstyrelsen skall vidare bidra till en europeisk
samordning av informationsstrukturen inom halso- och sukvarden genom
att etablera ett natverkskontor inom ramen for European Society for Qua-
lity in Health Care (ESQH). Social styrelsen skall senast den 30 juni 2006
avrapportera bedémt resursbehov samt vilka insatser som behtver vidtas
for att genomfora uppdraget.”

®1 Ks. Handlingsplan for Nationell informationsstruktur for individbaserad &n-
damalsenlig vard- och omsor gsdokumentation Regeringsuppdraget 2006.



Suunnitelmassa esitetéén myos yléatason arkkitehtuurikuvaus suunnitel-
lusta jarjestelméastd, jossa on kuvattu toiminnallinen ympéristo ja IT-

ympéristo.
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KUVIO 10. Ruotsin jarjestelméan ylatason arkkitehtuurikuvaus (Handlingsplan for Na-
tionell informationsstruktur for individbaserad andamalsenlig vard- och omsorgsdo-
kumentation Regeringsuppdraget).

Ruotsin eTerveys on voimakkaasti mukana julkisen sektorin eGovern-
ment- eli eHalinto-tyoskentelyssd. Ruotsissa julkistettiin vuonna 2008
julkisen sektorin oma eHallinnon toimintasuunnitelma. Ruotsi on myds
aktiivisesti mukana eurooppalaisessa eT erveys-yhteisty0ssd, ja Ruotsi on
ottanut aktiivista roolia EU:n yhteistythankkeissa, kuten epSOS:ssa ja
Calliopessa. Keskeisend teemana on ollut strategiatasolta k&ytannon toi-
miin siirtymisessa ja todellisten potilashydtyjen osoittamisessa. eTerveys
oli myds yks Ruotsin EU-puheenjohtajuuskauden teemoista. Ruots oli
my6s perustamassa vuonna 2007 IHTSDO:a (International Hedth Ter-
minology Standards Development Organization), joka kehittéd aikaisem-
min mainittua SNOMED CT:ta.
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6.3 Kaytossa olevat jarjestelmat ja
noudatettavat standardit

6.3.1 Yleista

eTerveysstrategia on Ruotsissa hallituksen linjaama kansallisen tason pa&-

tos, ja pdatdksen toimeenpano edellyttéd useiden eri toimijoiden yhtes-

ty6ta Ruots e ole mukana HL7:n toiminnassa.
Keskeismmét toimijat Ruotsin eTerveyden alueella ovat seuraavat:

- Maakargét, kunnat jayksityiset palveluntuottgjat: Toteuttavat kaytan-
ndssa | T-strategian linjaaman kayttdonoton, yll&pidon ja arvioinnin.

- Sveriges kommuner och landsting, SKL: Tydnantgja- ja edunvalvon-
tgjarjesto, johon kuuluvat kaik ki maakargjét ja kunnat. Toimii tilagja-
na kansallisessa eTerveyshankkeessa ja koordinoi kuntien ja maakéré-
jien kehitystyota.

- Arkkitehtuurihalinto (Arkitekturledningen): SKL on perustanut arkki-
tehtuurihallintotoimiston tukemaan kansallisia hankkeita | T-strategian
puitteissa.

- Cardink: Carelink on maakargjien, kuntien, yksityisten terveyden-
huolto-organi saatioiden ja alueiden muodostama yhteistydelin, joka
koordinoi 1T-hankkeiden kehitysty6té. VVuonna 2007 Carelinkilla oli
70 jasentd. Tammikuun 2008 alusta Carelink sulautui ossks Suk-
vardsradgivninges, SVR AB:ta.

- Sosadihalitus (Sociastyrelsen): Sosiaalihallituksella on vastuullaan
yleinen kansallinen kehitysty0 eTerveygarjestelmien kehittéamisesta.
Toimeksiantoa toteutetaan kahden hankkeen kautta: Kansallisen tieto-
arkkitehtuurin kautta (NI, Nationell informationsstruktur, 2007—2009)
jakansalisen hoitotermien kehitystyon kautta (Nationellt facksprak
for vard och omsorg, 2007—-2011).

- IT-johtoryhma (1 T-ledningsgrupp): 1T-johtoryhma vastaa tydskente-
lyn strategianmukai suudesta. Johtoryhméén kuuluvat kaikki keskelset
sidosryhmét, ja johtoryhmé toimii my6s pédtoksentekoelimena kan-
salliseen | T-strategiaan liittyvissi kysymyksissa.
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KUVIO 11. Yleiskuvaus ruotsin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestéa ja kes-
keisista toimijoista (Deloitte, ruotsi).

Ruotsissa e ole kdynnissa sosiaalihuollon kansallisen tason kehityshank-
keita. Hankkeet ovat talla hetkella yksittéisten organisaatioiden omia, ei-
véatka jarjestelmét kommunikoi keskendan.

6.3.2 Séahkdinen potilaskertomusjéarjestelma

Ruotsissa on ollut sahkdisid potilaskertomuksia jo pitkéén kaytossa. Talla
hetkella on kéynnissa lagjamittaiset standardointihankkeet rakenteista-
maan potilaskertomugjérjestelmien tietosisdltdja ja luomaan ns. yhteenve-
totietoja (patient summary)®. Liséksi télla hetkella valmistellaan sahkoi-
sen potilaskertomuksen standardia (A Standard for Electronic Health
Record communication, prEN 13,606 EHRcom). Y hteisen rakenteen tulis
olla kaytssi vuonna 2011. %

62 http: //www.npd.nu/index.php?s= english.
83 http: //www.npd.nuy/.



6.3.3 Sahkoinen resepti

Ruotsissa yli 70 % kaikista resepteista toimitetaan sdhkoisesti. Sahkdinen
resepti voidaan madrétd joko potilaskertomugéarjestelmédn integroidun
ominaisuuden tai netin yli toimivan ohjelman kautta. Sdhkoiset reseptit
vditetdan tietoturvallisen Sunetin kautta. Aikaisemmin apteekin e ollut
mahdollista séilyttda potilaan sahkoista reseptid, mutta vuonna 2005 teh-
dyn lakimuutoksen jakeen potilaalla on ollut mahdollisuus séilyttda sah
koinen resepti apteekin tietokannassa koko reseptin voimassaologjan. Po-
tilas voi noutaa 188kkeen mista tahansa apteekista henkil dllisyystodistuk-
sellaan. Potilaalla on mahdollisuus saada apteekista tai netista yhteenveto
hénelle méérétyista |88kkeista.
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KUVIO 12. Sahkoisen reseptin toteutus ruotissa (RIDE D.2.1.1 — Current European
practices in eHealth: Survey of CARELink in Sweden).

Ruotsissa on sirrytty eri kehitysvaiheiden kautta kansalliseen eResepti-
muotoon (NEF, Nationellt e-receptformat), jossa mééritell&én tarkoin sah-
kdisen reseptin muotovaatimukset. Reseptiviestit Sirtyvét Sjunetissa
XML-muodossa



Internationsll niva
CEM EMY 13507

Rastriktion/dafintion

Y

Nationell niva
£15 implementationsguide fér e-
recept | XML

Restriktion/defintion

Y

Tillampningsniva mellan parter
Implementationsguide far -
recept i XML

KUVIO 13. eReseptin sovellustasot (RIDE D.2.1.1 — Current European practices in
eHealth: survey of CAREL ink in Sweden).

Tukholman auedlla on arvioitu sahkdisen reseptin hyoddyiks seuraavan-

laisia lukuja™

- Nettohyttyja (vuosittaiset hyddyt ylittévéat kustannukset) alkaa syntya
vuonna 2005 €li viidentena kéyttbvuonna.

- Kumulatiiviset nettohyodyt ylittavat kumulatiiviset kustannukset en-
simmaéisen kerran vuonna 2006 i kuudentena ké&yttévuotena.

- Nettohy6dyt vuonna 2008 ovat 97 miljoonaa euroa.

- Kumulatiiviset hyodyt vuoteen 2008 mennessi ovat 330 miljoonaa
euroa

64 Apoteket and Stockholm County Council, Sveden — eRecept, an ePrescribing
application.

http: //ec.europa.eu/infor mation_society/activities/heal th/docs/events/opendays20
06/ehealth-impact-7-2.pdf.



- Kumulatiiviset investointi- ja k&yttokustannukset vuoteen 2008 men-
nessa ovat 155 miljoonaa euroa.

- Arvioidut tuottavuushyddyt ovat 58 %, laskettuna |d8kkeen madr&s-
misen kustannusten pienenemisesta.

- Hyotyjen jakautuminen on 20 % kansalaisille ja 80 % sairad aille.

Arvioidut kustannussaastot ovat erittdin suuret, ja lukujen laskentaperus-
teitaolis hyva pdasta tutkimaan tarkemmin.

6.3.4 Sjunet

Ruotsissa on kaytossa tietoturvallinen terveydenhuollon tietoverkko, Su-
net. Sjunet pohjautuu VLAN-teknologiaan (Virtual LAN), ja sita yllapitéa
TDC-niminen verkko-operaattori. Sunetiin kuuluvat kaikki maakéargjét,
suuri joukko kuntia ja yksityisd paveluntarjogjia, verovirasto, IT-
operaattoreita ja Ruotsin apteekki, yhteensi noin 130 toimijaa. Sjunetia
hallinnoi Carelink vuosina 2001-2008, jonka jalkeen sen hallinnointi Siir-
tyi Sukvardsrédgivningen SVR AB:lle.

Nationell Infrastrukiur

Alla landeming och reEdic

o ] Viasterbotien, nhgra

- _\EE— '\-':I:|I|;:I:I|L_'.-T' IR
) i
netstingsnat },_-' 4 1

|

~—Pivata 'u&rd;;l:?’r'
,1\. .l"‘h\-\_'-

Ex Capie och Prakiikerijiins: __tw 5

] e

Eit 20-tal, <_~x_|_ 1etoEnator, Wi -data

KUVIO 14. Sjunetin kuvaus (Deloitte, Ruotsi).

Sunetilla oli vuonna 2009 noin 300 000 kayttgjaa 200 liittyman kautta.
Kéyttdien ja liittymien mé&ra kasvaa jatkuvasti, ja muutaman vuoden s-
sdlla odotetaan liittymid olevan 600—700 kappaletta. Sunetin kautta toi-
mivia palveluita on tdla hetkellda 50-100, ja niiden mé&éra kasvaa jatku-



vasti. Kaytetyimpid paveluita ovat télla hetkella sdhkoisten reseptien,

réntgenkuvien ja ultradénitulosten siirtdminen. ® Sjunet muodostaa yhdes-

s& muiden palvelujen ja toimintojen kanssa niin sanotun perustan (grunde-

lement) terveydenhuollon hyvélle séhkoiselle asioinnille. Perusosat ovat

- RIV ohjeet japrotokollat tietoturvalliseen yhteydenpitoon (RIV, rikt-
linjer och protokoll for sdker kommunikation)

- BIF peruspavelut turvalliseen tiedonsiirtoon, kokonaisuus kattaa 9
erilaista peruspal velua mm. oikeuksien hallintaan ja tunnistautumi-
seen liittyen °° (BIF, Bastjanster for informationsforsorjning)

- HSA — Kansdlinen osoitepalvelu (HSA - Nationell katal ogtjanst)

- SITHS - Vahva tunnistautuminen sisdltden mm. sahkdisen henkil 6-

kortin®’.

Kaikki perusosat ovat kdyttssa télla hetkella
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KUVIO 15. RIV-viestin kuvaus (RIDE D.2.1.1 — Current European practices in eHealth:
Survey of CARELink in Sweden).

8 http://www.svrinfo.se/I nfrastrukturtjanster/Sunet/Tjanster - unet/.
8 http: //www.svrinfo.se/Projekt-tjanster/BI F/.
87 http: //www.svrinfo.se/Projekt-tjanster/S THY.
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KUVIO 16. Viestinvélityksen kuvaus (Deloitte, Ruotsi).

Kaikki kéayttoon otettavat pavelut ja toiminnallisuudet sertifioidaan
SVR:n toimesta annetun ohjeistuksen mukaisesti. Sjunetin palveluita ja
akkreditointia on kuvattu ala®.

®8http: //www.svrinfo.se/Global /Pr ojekt-
tj%c3%adnster/S unet/I nfor mati onssaker hetshierarki.jpg.
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KUVIO 17. Palveluiden akkreditointiprosessi (SVRinfo).

Ruotsissa on tehty eri hankkeista arviointgja®, mutta keskitettyé arviointia

e ole tehty. Ruotsissa kdytossa olevat standardit on kuvattu tarkemmin

liitteessa.

Téarkeimmét Ruotsissa toimivat teknol ogiatoimittajat ovat

- Logica, erityisesti BIF:in osdta

- Tieto, erityisesti NPO:n osdlta

- TDC, Sunetin verkko-operaattori

- Siemens Medica Solutions on markkingjohtgja (38 %:n markkina-
osuudella) potilaskertomusjarjestelmien osata Mdlior-
jarjestelmall &n.

69 :

Ks. esim.
http://mww.orebroll.se/upl oad/OLL/Gemensamt/Dokument/NPO/Popver_9_okt09
NP%C3%96_%C3%96rebro.pdf



6.4 Kaytossa olevien jarjestelmien
rahoitusmallit

Ruotsissa terveydenhuolto on jérjestetty hgjautetun malin mukaisesti, ei
maakérgjét ja kunnat jérjestévét terveydenhuoltopavelut. Tama rahoitus-
malli ndkyy myods eTerveyden kehittdmisen rahoituksessa: perudlinjaus
on, ettd alueet ja kunnat maksavat kehitystyon, mutta valtio tukee kehitys-
tyota eri tavoin. Kansallisen | T-strategian toimeenpanoon on laskettu k-
luvan noin 370 miljoonaa kruunua vuosien 2007—2009 aikana, eika téhan
sisdlly magkérgjien omia kustannuksia. Kustannuksia ja niiden jakautu-
mista valtion ja maakargjien vailla on arvioitu tarkemmin tehdyssa selvi-
tyksessd. Kustannukset jakautuvat yhteisiin kehityskustannuksiin, yhtei-
sin hallinnointikustannuksiin, paikallisiin kehitys- ja sovituskustannuksiin
seké paikalisiin hallinnointikustannuksiin. Y hteisa kustannuksia on ku-
vattu ala olevassa kuviossa, jossa summat ovat miljoonia kruunuja, ja li-
séks tulevat maakargjien kustannukset, joiden arvioitiin olevan vuonna
2007 yhteensi noin 216 miljoonaa kruunua™:

"http: //websesam.jl|.se/diariet/files/a955415a-ad8a-4d75-830e-
0ae86925h2f5.PDF.



Tabell 1: Sammanfattning uppskattade gemensamma kostnader:

Aktivitet 2006 2007 2008 2009 Summa 07-09
Sjunet 1 800 5 500 2 000 2 000 9500

HSA 2 400 15000 |8500 6 500 30 000
SITHS 2 000 14 000 13 000 12 000 39 000

BIF 6 000 44 500 |29500 |21 000 25 000

NOD 5 500 13 500 14 000 17000 |44 500

NPO 10 000 14 500 127 000 16 500 59 000

RIV 7 1 000 1 000 1 000 3 000
IT-arkitektur |? 2 000 2 000 2 000 6 000

Totalt 27 700 110 000 |97 000 78000 285 000

Tabell 2: Uppskattade centrala kostnader drift och forvaltning Carelink 2010-

Sjunet {2500
HSA 17 500
SITHS 9 000
BIF 13 000
NOD 6 000
NPO exkluderat 0
Totalt 38 000

KUVIO 18. Ruotsin jarjestelmén kustannusarvio (nationell samordning av informa-
tions- och it-anvandningen i halso- och sjukvarden —rekommendation till landstingen,
dnro 2006/1991).

Palveluntuottgjille jarjestelman kaytostd aiheutuvista kustannuksista saa
kasityksen Cardlinkin hinnastosta’™®, jossa on eritelty esmerkiksi Sjunetin
kayttokustannuksia. Jasenmaksu oli vuonna 2005 jokaiselta terveyden-
huolto-organisaatiolta 5 000 kruunua. Lisdks maakargjilta peritdan pal-
velumaksua 1 kruunu/asukas vuodessa seka kunnilta peritdan asukaslu-
kuun perustuva portaittain nouseva maksu. Myoskaan Ruotsissa & ole
yhta yksittéista omistgjaa jarjestelmalld, vaan omistukset jakautuvat kun-
tien, maaké&rgien ja alueiden kesken.

71

http://www.car elink.se/dokument/forvaltning_och_tjanster/sjunet/doc_200510141
45235.pdf.
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6.5 Tarkeimmat erot Suomen jarjestelmaan
nahden

Ruotsin mallin eroavaisuudet selittyvét pitkélti terveydenhuollon jarjesté-
misen eroista: Ruotsissa terveydenhuolto on jarjestetty perinteisesti hyvin
itsendisesti eri maakargjissa. Ruotsilla on myds pitka historia sahkdisten
terveydenhuollon palvelujen kehittémisessa. Kehitystyd on lahtenyt alu-
edlisena, jatuoreimmat strategiset linjaukset pyrkivétkin harmonisoimaan
kansallisella tasolla aueilla tapahtunutta kehitysty6téd. Ruotsissa tervey-
denhuollon tietojarjestelmien kehitystyé on linjattu yleisen eHallinnon
kehittdmistyon kanssa, mikd nakyy myos terveydenhuollon puoldla
Ruots on my6s osallistunut melko lagjasti eurooppalaiseen yhtei stychon,
kuten epSOS-hankkeeseen. Ruotsissa sosiadi- ja terveydenhuollon sdh-
koisten palveluiden kehitystyd on alkanut alueellisina hankkeina. Eri au-
eilla on otettu erilaisia ratkaisuja kayttoon, ja alueiden vélilla on erilaisia
kehitysvaiheita jarjestelmissa. Talla hetkella keskeinen kehitystyd kohdis-
tuukin aueellisten kehityshankkeiden harmonisoimiseen kansallisen tason
linjausten mukaisiksi. Koordinaatiosta vastaa Tanskan ja Alankomaiden
mallien mukaisesti oma koordinaatio-organisaationsa, SVR Ab/Carelink.
Ruotsissa on myds péivitetty séénnollisesti eTerveysstrategioita ja strate-
gisia linjauksia on myo6s operationalisoitu aktiivisesti eri hankkeiden ja
toimintaohjelmien kautta, kuten kansallinen potilaskertomusjérjestelméa-
hanke NPO, joka taht&4 tietojen rakentei stamiseen.

Teknissta eroista merkittdvin on se, ettd Ruotsissa e ole HL7-
standardia k&ytdssd&. Ensmmaéiset sdhkoiset reseptit laadittiin  EDI-
muodossa, ja nykyisin sahkdiset reseptit noudattavat XML-muotoa. Ruot-
sissa on myds tietoturvallinen tietoverkko, Sunet, kéyttssa alustana tie-
donsiirrolle. Suomessa on kdynnissa hanke, jonka tarkoituksena on suun-
nitella turvallinen tietoliikenneverkko ja verkkopalvelut halinnolle ja eri-
tyisesti turvallisuusviranomaisille. Verkkoturvallisuutta edistéva hanke on
asetettu vuonna 2007, ja siind ovat keskeisissa rooleissa erityisesti sisdmi-
nisterio ja puolustusministerio. Julkisuudessa el ole ollut tietoja Siitd, miten
hankiéeessa huomioidaan sosiadli- ja terveydenhuollon tiedonsirtotar-
pest.

"2 http: //www.valtioneuvosto.fi/toi minta/paatokset/paatos/fi.j sp?0i d= 215255.



6.6 Keskeiset havainnot ja opit Ruotsin
jarjestelmasta

Suomen ja Ruotsin jarjestelmien kehitystyGt ovat akaneet suunnilleen
samoihin aikoihin. Suomessa essmerkiks sahkdisen reseptin kaytto e ole
vieldkadan kevadlla 2010 akanut, Ruotsissa sahkdisen reseptin penetraatio
on alueen mukaan 70 ja 100 prosentin véalilla Ruotsissa on léhdetty ke-
vyillatoiminnallisuuksilla ja palveluilla liikkeelle ja toiminnallisuuksia on
lisétty matkan varrella kokemusten my6té. Ruotsissa jérjestelmiin on oltu
varsin tyytyvaisia ja niiden kustannushyotyja on selvitetty eri laskelmissa.
Jarjestelmien kayton nahddan olevan hyddyllistéd myos toiminnallisessa ja
taoudellisessa miedess. Ruotsissa on my6s ollut  koordinaatio-
organisaatio tukemassa kéayttoonottoa.

Suomi vois oppia Ruotsin kokemuksista erityisesti gjantasaisen eTer-
veysdtrategian ja strategian toimeen panevien toteutussuunnitelmien hy6-
dyntdmisen kautta. Porrastettu k&yttdonotto ja toiminnallisuuksien asteit-
tainen lisédminen ovat selvéasti toimineet Ruotsissa erittéin hyvin. Haas-
teeks Ruotsissa on muodostunut alueellisten hankkeiden harmonisoimi-
nen kansdlisiin suuntaviivoihin sopiviksi, mutta toisaalta jarjestelmét on
saatu nopeasti kayttoon. Kayttéonottoa on myds helpottanut ja nopeutta-
nut koordinoivan organisaation olemassaolo, jollaista Suomessa e ole
varsinaisesti ollut. Liséks Ruotsissa on pystytty osoittamaan jarjestelmien
hyodyt eri toimijaille ja jérjestelmien kustannuksia ja hy6tyja on laskettu
auki varsin lagjati. Toimijat on saatu Sitoutettua kehitystyohon ja kéytté-
jatyytyvéisyys on saatu pidettyd korkealla tasolla, niin potilailla kuin ter-
veydenhuollon ammattihenkil 6ill&kin.



V4 Pohdintaa vertailuista

7.1 Suomen tilanne suhteessa
vertailumaihin ja eurooppalaiseen
kehitykseen

Suomen tilanne suhteessa vertailumaihin ja eurooppalaiseen kehitykseen
on kaksijakoinen. Suomessa on kaytetty tietojarjestelmia terveydenhuol-
lossa ja hoidon tukena pitk&8n, mutta toisaalta erityisesti sdhkoisessa tie-
donsiirrossa, kuten sdhkoisessi reseptisss, ja tietojen sdhkoisessa yhteis-
kaytdssa Suomi e ole enda edell 8kavijamaiden joukossa.

Suomi e ole osallistunut nékyvéasti eurooppalaiseen yhteistyohon, ja
Suomi on jétéytynyt joidenkin keskeisten eurooppalaisten kehityshank-
keiden ulkopuolelle, kuten epSOS. Suomi on kuitenkin suunnitellut osal-
listuvansa epSOStydskentelyyn vuodesta 2011 alkaen, mutta ndhtévaks
jda, mitd hyotyja epSOSyhteistydstd on vield téssa vaiheessa suhteessa
suunniteltuihin KanTa-k&yttéonottoa kataul uihin.

Suomen linjaukset vastaavat hyvin pitkéti Euroopan unionin linjauksia,
mutta linjauksien toteuttaminen k&ytanntssa on ollut toistaiseksi suhtedlli-
sen hidasta esimerkiks komission suosituksen K(2008) 3282 osalta. Ver-
taillumaissa on menty linjausten operationaisoinnissa pidemmaéle, silla
niissa on laadittu konkreettisia toimenpideohjelmia kayttéonottojen toteut-
tamiseks.

Eurooppalainen standardikenttd on erittdin hgjanainen, ja terveyden
huollon tietojarjestelmistd on kayttssd lukuisia eri standardeja; vertailu-
maista Alankomaat kéytti aktiivisesti HL7-standardia, mutta Tanska ja
Ruots eivét. Standardien kéyttssa on ollut eri valtioilla erilaisia haasteita,
kuten ristiriidat eri standardien véalillg, saman standardin eri versioiden va-
liset ristiriidat ja saman standardin saman version eri implementaatioiden
véliset ristiriidat.

Sosiadlipaveluista sadtiin tietoa maatoimistojen selvityksista ja desk-
studysté huolimatta erittdin niukasti, eik& sosiaalipuolen eurcoppalaisesta
kehityksestd voida tehda luotettavia johtopadtoksia. Sosiaalipaveluista e
myoskéan 10ydetty yhtédn sellaista kansainvadista selvitystd, joka olis
tuonut lisdvalaistusta sdhkoisten sosiaalipalveluiden kayton tilaan ja toi-
minnal lisuuksin.

Vertallumaissa ja yleisesti Euroopassa on |éhdetty monin paikoin ke-
vedmpien ratkaisujen ja toiminnallisuuksien vaiheittaisen lisé8misen kaut-
taliikkeelle. Monet ratkaisut ovat myds joko alueellisiata perustuvat vii-



tetietokantapohjaisiin ratkaisuihin keskitettyjen tietokantojen sijasta. Aika
ndyttdd, onko keskitetty ratkaisu pitkdn pdéle 'parempi’ ratkaisu, mutta
tosiasia on, ettd kevyempien toteutusten ja portaittaisen kayttbonoton ve-
linneet maat ovat télla hetkell& huomattavasti Suomea pidemmélla sahkai-
sessa tiedonsiirrossa ja tietojen sdhkoisessa yhtei skayttoi syy dessa.

7.2 Suomen vahvuudet ja kehityskohteet
suhteessa vertailumaihin ja kehitykseen

Kansainvalisen vertailun tulokset vois tiivistda toteamalla, etta Suomessa
on pyritty suunnittelemaan jarjestelma paperilla kerrala ja lopullisesti
vamiiks ennen ensimmai stenk&an toiminnallisuuksien kayttdonottoa, kun
taas vastaavasti muualla Euroopassa ja erityisesti vertailumaissa on a oi-
tettu jarjestelmien toiminnallisuuksien vaiheittainen kéyttéonotto varsin
varhaisessa vaiheessa ja lisétty toiminnallisuuksia ” matkan varrella’.
Suomen jérjestelméa voidaan pitdéd suunnittelultaan pitkélle viedylta,
mutta tétd raporttia kirjoitettaessa e ole vida yhtdédn KanTa-
arkkitehtuurin toiminnallisuutta otettu kayttoon. Kehitystyén voidaan kui-
tenkin katsoa akaneen vuonna 2001 Kansanel&kelaitoksen ja La&kelaitok-
sen julkaisemasta sshkoistd reseptia koskevasta esisalvityksesta™, kun
vastaavassa aikgjaksossa kuitenkin esimerkiksi Ruots on pystynyt nosta-

maan kansallisdla tasolla séhkéisten reseptien osuuden selvasti yli 50

prosentin ja useilla alueilla |éhemmés sataa. Toisadta, vaikka Suomen jar-

jestelméa pidettéisin pitkdlle suunniteltuna, voidaan todeta, etta esimer-
kiks vertailumaissa on kehitystyo yleisesti linjattu kiintedmmaks osaksi
elerveysstrategioita ja strategiat on myos tuotu kéytantéon toimenpideoh
jelmien kautta. Suomen jarjestelman vahvuudet ja heikkoudet on tiivistet-
ty seuraavasti:

Suomen jérjestelmén erityisind vahvuuksina voidaan néhdé seuraavat
ominaisuudet:

- Keskitetyn ratkaisun edut suhteessa viitetietojarjestelméan, sillé keski-
tetyll& tietokantaratkai sulla on etuja hgjautettuun malliin néhden,
muun muassa mietittdessa jarjestelman lagentamista ja skaal aamista
tulevaisuudessa ja mahdollisesti tiettyja etuja palvelun luotettavuudes-
sa sen mukaan, miten ratkai sut toteutetaan.

"http: //mww.nam.fi/instancedata/prime_product_jul kaisu/l aakel aitos/embeds
fjulkaisut_selvitykset_ereseptiesiselvitys 2001.pdf.



Sosiadlipuolella Suomesta ndyttaa |10ytyvan selvasti enemman kansal-
lisen tason suunnitelmia tietojrjestelmien osalta kuin Euroopasta
yleisesti tai vertailumaista.

Suomessa j&rjestelméaa pilotoitiin vuosina 2004—2006 ennen varsinai-
sen kayttoonottohankkeen etenemistd, mité on pidettéva vahvuutena.
Toisadta pilotoinnista on téta kirjoittaessa kulunut yli 4 vuotta, ja
voidaan kysy&, onko pilotoinnin kokemuksia pystytty hyddyntéamaan
t8ysipainoisesti varsinaisessa kaytttonotossa.

Kansainvdisten standardien hyédyntéminen varauksin. Suomessa on
hyodynnetty kansainvélisid standardgja, mm. HL 7:84 kehitysty6ssi,
mutta standardeihin on tehty lokalisointeja, jolloin Suomessa kaytetyt
HL7-standardit elvét ole valttamétta sataprosenttisen yhtenevét esi-
merkiks Hollannin vastaavien kanssa.

Suomen jarjestelmén kehityskohteina suhteessa vertailumaihin ja euroop-
palai seen kehitykseen néhtiin erityisesti seuraavat osa-al ueet:

Jokai sessa vertailumaassa on ollut k&yttéonoton koordinoinnista vas-
taava toimijataho, joka on huolehtinut kéyténntn koordinaatiotydsta,
standardien noudattamisesta, sertifioinneista, konfliktien ratkaisusta,
ynna muusta:

Tanskassa: SDSD jaMedCom

Alankomaissa: NICTIZ

Ruotsissac SVR/Cardlink.

Vertailumaissa on kehitystydlla kiinted yhteys paikalisiin eTerveys-
strategioihin ja strategiat on myds toiminnallistettu toimenpideohjel-
mien kautta k&ytannodn toimintaan.

Erityisesti Tanskassa ja Ruotsi ssa kehitysty® on kytketty ylei sempéan
julkisen sektorin s8hkoistamistyhon.

Vertailumaissa on porrastettu kayttoonottoa toiminnalisellajaltai alu-
edlisdlatasollajajarjestelmiin lisitdén elementtej& suunnitelman
mukaisesti kdyttéonoton edetessa. Alankomaissa laaditaan jokaisesta
kehityshankkeesta oma liiketoimintasuunnitel ma, jossa arvioidaan
hankkeen kustannuksia, hy6tyja ja aikataulua. Muissa vertailumaissa
on laadittu laskelmia jérjestelmien k&yton kustannuksista ja hyddyista.
Vertailumaissa on terveydenhuollossa oma tietoturvallinen tiedonsiir-
toverkkonsa.

Vertailumaat osallistuvat epSOS-hankkeeseen.



7.3 Mitd Suomi voi oppia vertailumaiden
jarjestelmista ja yleiseurooppalaisesta
tilanteesta?

Keskeiset opit Suomen jarjestelmékehitykselle on listattu ylla mahdallisi-
na kehityskohteina. Kehitettédessi lagjaa, kansalisen tason kalista ja a-
nutkertaista investointia tulis hankkeen suunnittelu ja suuntaviivat linjata
ylimmalla strategisella tasolla. Sen jakeen toimenpideohjelmat ohjaavat
k&ytannon suunnittelua ja tyoskentelyd, ja sitten hankkeelle dis laaditta-
va tavoitteellinen toteutussuunnitelma. Toteutussuunnitelman taytantoon-
pano olis vastuutettava sellaiselle keskeiselle toimijalle, jolla olis kay-
t&nnon resurssit ja mahdollisuudet koordinoida kayttéonottoa tdysi painoi-
sedti. Kayttoonoton hallintomalliin tulis kiinnittéa erityistd huomiota
mahdollistamalla sek& top-down- ettd bottom-up-1&hestymistapojen par-
haat puolet. Rahoituksellisesti olisi tehokasta, jos rahoitus kulkisi keskite-
tysti koordinaatio-organisaation kautta, jolloin voidaan minimoida p&al-
lekkéinen tydskentely eri toimijatahoilla.

Kansainvalisesta ja yhtei seurooppal ai sesta kehitystydsté olisi mahdollis-
ta hyotya tulevaisuudessa ehka vielé nykyistékin enemman suunnitelmal-
lisella yhteistydll&, ja toimenpideohjelmissa olisikin hyva olla omana koh-
tanaan kansainvéistymissuunnitelma.



8 Yhteenveto

Tassa selvityksessA on selvitetty sosiadi- ja terveydenhuollon ICT-
palveluiden Euroopan unionin tasoista kehittémisté ja dan standardeja.
Tarkoitus on ollut arvioida, miten Suomen kehitystyd suhtautuu yleiseu-
rooppalaiseen kehitystyohon ja erityisesti kolmen ”edellékéavijdmaan”,
Tanskan, Alankomaiden ja Ruotsin, kehitystilanteeseen.

Erityisesti terveydenhuollon sahkdisisté palveluista on 2000-1uvulla laa-
dittu Euroopan unionin tasolla useita eri julkilausumia ja linjauksia, ja li-
séks Euroopan tasolla on ollut ja on téll& hetkella kéynnissa useita moni-
kansallisia kehityshankkeita. Suomea on perinteisesti pidetty sahkoisten
palveluiden edelldkavijamaana ja eTerveysasioiden edelldkévijamaana,
vaikka suuret kansallisen tason hankkeet elvét ole kuitenkaan edenneet
toivotussa aikataulussa ja Suomi on menettényt ter&vimman kérkisijan
kansainvélisissi eTerveysasioissa eri toiminnallisuuksissa muun muassa
Tanskalle ja Ruotsille. Kehitystyé on ollut k&ynnissd eri muodoissaan
2000-luvun alusta saakka, mutta odotetut hyddyt eivét ole viela readisoit u-
neet ja kdyttdonottoai kataulut ovat venyneet toistuvasti.

Téssa selvityksessd on pyritty luotaamaan yleiseurooppalaista kehitysta
japyritty analysoimaan syvélisemmin kolmea vertailumaata ja esittdmaan
parhaita kéytanteitd, joista Suomi vois ottaa oppia omassa jarjestel make-
hitystytssaén. Jokaisella vertailumaalla on tarjottavana asioita, joista
Suomi voi ottaa oppia, ja toisadta Suomi voi samalla véttéd muiden mai-
den sudenkuoppia ottamalla oppia muiden maiden kokemuksista.



Liitteet

Keskeiset olemassa olevat eTerveysstandardit

— 15} I=S=R")
E - ) 2 §23 =
2 8 = & = & s 5.6E 2
g © 20T ©oT E o099 b
" e} Zn < wo o T Joao® z
HL7v2.x HL7 25 dun 2.4 (Oct2000) $25- no yes (voting re- http:/Aww.hl7
2003) $675 stricted to mem- org/
bers)
HL7v3.0 HL7 3.0(2003) n/a $50- no yes (voting re- http://www.hl7.
$600 stricted to mem- org/
bers)
CDA HL7 2 (Apr 1 (Nov 2000) $0- no yes (voting re- http://Aww.hl7.
2005) $50 stricted to mem- org/
bers)
RIM HL7 1 (Dec n/a $15- no yes (voting re- http:/Aww.hl7.
2003) $60 stricted to mem- org/
bers)
CCOW HL7 15 (May 1.4 (Jan2002) $0- no yes (voting re- http:/mww.hl7.
2004) $50 stricted to mem- org/
bers)
EN CEN n/a(Apr ENV13606-1 $215 no no http://www.cen
13606-1 2007) (Dec 2000) .eu/
EN CEN n/a(Sep nla $149 no no http://www.cen
13606-2 2007) .eu/
EN CEN nl/a ENV 13606-2 $135 no no http://www.cen
13606-3 (Dec 2000) .eu/
EN CEN n/a(Jun ENV 13606-3 $58 no no http://www.cen
13606-4 2007) (Dec 2000) .eu/
EN CEN n/a(Mar ENV 13606-4 n/a no no n/a
13606-5 2010) (Dec 2000)
IHE Pro- IHE n/a n/a Free no yes http://www.ihe.
files/ net/
Frame-
work
openEHR open 1.0.1 (Apr 1.0 (Feb 2006) Free no n.a. http://www.op
EHR 2007) enehr.org/
SNOMED IHTS Released (seecurrent n.a. ye Yes National Me m-
DO twicea version) S ber
year (Jul  (Jan2007)
2007)
DICOM NEM PS 32007 PS 32006 Free no yes (voting re- http://medical.
A (2007) (2006) stricted to mem- nema.org/
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bers)
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Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmatoimittajat

Suppliers of X-ray systems

- Adfa

- LogicaDanmark A/S

- EDB Gruppen

- Formatex

- IT-driftscenter Odense

- SectraA/S

- Medos

- Medica Insight

- GE Hedthcare Technologies
- First Impression MyClinic A/S
- CSC Scandihedlth

- Carestream Hedth (Kodak)

Suppllers of laboratory systems
CSC Datalab ApS, LABKA

- LogicaDanmark A/S

- Skeghy Sygehus

- IT-driftscenter Odense

- ADBakt

- Capio Diagnostik a.s.

- NordTeamGruppen ApS

- TietoEnator A/S

- SHfirlis

- Misys Hedlthcare Systems—International Databyran for informations-
behandling AB

Suppllers of pharmacy systems
Cito DataA/S

- Apoteksdata I/S

- NNIT-PharmaNet

- Suppliers of

- hedthcare systems

- Rambgll Informatik A/S

- CSC Scandiheslth A/S

- Lyngsoe Systems A/S

- KMDA/S

- Avaeo ApS

- Zedand Care A/S
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Suppllers of hospital systems
LogicaDanmark A/S

- EDB Gruppen

- Formatex

-  EM-dataA/S

- IT-driftscenter Odense

-  ACURE -an IBM Divison

- CSC Scandihedlth

- First Impression MyClinic A/S

- FICS Danmark A/S

- TM Software

- Systematic Software Engineering A/S

- Skeby Sygehus

- Gamma-Soft

Suppliers of medicine systems

- CSC Scandihedlth

- ACURE —an IBM Divison

- LogicaDanmark A/S

- FICS Danmark A/S

- TM Software

- Systematic Software Engineering A/S

Suppliers of GP systems

- Nordteamgruppen ApS

- PC-l1dé/PGPraxis

- EG Datalnform Medwin

- A-DaaApS

- Datagruppen Vele MultiMed ApS
- Profdoc A/S

- Formatex

- Aver & Lauritzen ApS

-  EM-dataA/S

- Docbase A/S

- Lagernesedb-central

- Dan-Med-Soft

- StructuralT ApS

- First Impression MyClinic A/S
- Medol ApS

- Profdoc

- Line






Ruotsissa kéyt6ssi olevat tietojarjestelmastandardit

Standards

Architecture
standards

Modeling stan-
dards

Messaging stan-
dards

Infrastructure
standards

Data security
standards

Explanation Usage

General structure to
model health care
components and rela-
tionships between - CEN chosen to use HL7v3 - Reference In-
them formation Model

As foundation for GPIC-standard.

- in use: openEHR
- Carelink Plus

Architecture modeling Snomed
and planning stan-
dards

Standards for one-to- SJUNET

one communication XML-WEBservices
between actors

HL7

SS-EN13606-1 XML scheme

Standards for data ex-
change between sev-
eral actors

SJUNET
HSA-Catalog

SITHS-card — Planned to be used as identi-
fication card. SSO, Electronic singing,
Email, - Has to be connected to Sjunet and
HSA to use this card

Standards to secure BII‘—Project, Www.bifprojekt.se
patient data, digital
signatures, encryption

etc.

Sjunet
9 services in BIF

Authentication: Ensuring the identity of se-
cure card and PIN. Access: A service which
together with HSA-directory (Healthcare's
address) and authentication service, can
quickly see if a person has rights of access
to Patients, for example, to read the re-
cords. Consent: A service that records and
checks if the patient has consent or blocked
access to health informationwithin and be-
tween health care providers.Caring Rela-
tionships: A service that checks whether
health professionals have a care relation-
ship with a patient. Logging: Log security
events from different systems ona struc-
tured way.Log Analysis: Tools for analysis
of logs to find evidence ofhac k-
ing.Disclosure: Electronic disclosure of pa-
tient record withmenprévning.Notifications:
Notifies users and systems when there is
news orupdates to share.You can subscribe
to.Safe patient context: Monitoring role to
ensure that carers have the rightpatient in-
formation in front of the computer screen.



Standards

Security stan-
dards

Terminology and
ontology stan-
dards

Document- and
register man-
agement stan-
dards
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Explanation

Standards for health
care reporting, analy z-
ing and quality of care

Standards for health
care concepts and for
the relationships be-
tween them

Standards for collect-
ing, storing, assem-
bling and delivering pa-
tient documentation

Usage

SITHS

SITHS is a national security infrastructure
that enables secure electronic identification
of staff, for example, log on IT systems, digi-
tal signature of electronically stored informa-
tion and secure transmission of information,
for example, between different organiza-
tions and IT systems. HSA is used by the
Sith to create a basis for electronic service
identification. HSA is also used to store the
valid certificates and rev ocation lists.

In USE: Snomed



