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Lahtokohdat

® \iime vuosien aikana valtion on rahoittanut Sote-
ICT —kehittamista erittain merkittavilla summilla

e Kehittdminen on ollut sirpaleista eikéa taustalla ole
ollut selke&a strategiaa valtion ja alueiden
valisesta tyonjaosta tai markkinoiden
kehittamisesta

e Tuloksena on hajanainen ICT- ja digikokonaisuus,

jota ei ole suunniteltu vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa kohtaaviin haasteisiin

e Tarvitaan valtakunnallinen visio ICT- ja SOSiaali_ ja
digitaalisten ratkaisujen kehittamiseksi tavalla, terveysministeri6

joka poistaa paallekkaisyyksia ja mahdollistaa
erilaisia yhteistyomalleja
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Heikko valtakunnallinen ohjaus on johtanut
paallekkaisiin ja kirjaviin ICT-ratkaisuihin aluellla

e NyKkyisin hyvinvointialueet rakentavat identtisia
tietojarjestelmia ja digiratkaisuja rinnakkain
(vuositason ICT-kulut > miljardi €)

e Hyvinvointialueet eivat pysty ratkaisemaan
kaikkia palvelujarjestelméan haasteita
itsenaisesti, koska ne eivat rajaudu yksittaisen
alueen tehtavakenttaan

e Alueiden ja sektorien valisissa
yhteistydmalleissa on merkittava
tuottavuuspotentiaali, jota valtakunnallisen
|CT-arkkitehtuurin tulee tukea

e Valtion on pystyttava nakemaan suurempi
kuva ja osoittamaan suunta
tarkoituksenmukaiselle ICT-kehittamiselle




Tyonjaon kantavat periaatteet

e Valtakunnallisesti tulisi toteuttaa
sellaiset ICT-ratkaisut, joihin el liity
todellisia alueellisia erityisvaatimuksia
ja jotka tukevat yhta aluetta laajempia
toimintamalleja (vrt. sahkoinen resepti

e Alueellisesti tulisi toteuttaa ne
ratkaisut, jotka ovat tiiviisti kytkoksissa
aluekohtaisiin valintoihin ja joihin nain
ollen kohdistuu perusteltua
aluekohtaista vaihtelua.

Kansalliset ICT-ratkaisut




Ehdotetut muutokset valtakunnallisiin ICT-
perusratkaisuihin

. N ykyi n e n Kanta- arki Sto m u utetaan Digitaalinen hoidontarpeen arvio ja asiakasohjaus
aidosti yhteiseksi tietovarannoksi, jossa
tieto jarjestetdaan asiakkaan ymparille

Alueellinen ja kansallinen digiasiointi hyédyntavét kansallista infraa

. Ke h itetaé’n Valtaku n n aI I iS i a' I CT_ p alve I uj a Kansalliset digikomponentit, esim. Kansalliset tukipalvelut, esim.
j a kO m p O n e nttej a’ j O ita al u ee I I iS et Palvelu- ja hoidontarpeen arvio Reseptikeskus
Digitaalinen terveystarkastus Valtakunnallinen asiakas- ja Lahetteet, palautteet ja viestit

ti etoj é'rj eSte I m at VO ivat hy6 dyn taa Tekoélypalvelut PORSSICOIEIENG Omien tietojen hallinta
rajapintojen valityksella

Pikaklinikka episodiasiakkaille HVA sote-keskuksen digitaalinen asiointi

Alueelliset tietojarjestelméat hyodyntavat kansallista infraa

e Selvitetaan mahdollisuudet hyodyntaa —
skaalaetuja perusterveydenhuolion

ensivaiheen digipalvelussa



Nykyinen Kanta-arkisto muutetaan aidosti yhteiseksi P,
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tietovarannoksi, jossa tieto kerataan asiakkaan ymparille

Ratkaistava ongelma:

* Asiakastietojen hajanaisuus ja
Kanta-palveluissa olevan tiedon
heikko laatu vaikeuttavat tiedon
hyodyntamista eri kayttotarkoituksiin

* Suomessa syntyva potilastieto tulisi
tallentaa keskitetysti ja helposti
hyodynnettavassa muodossa T&K-
toiminnan, tutkimuksen, ohjauksen ja
varsinaisen palvelutoiminnan
tarpeisiin.

Ratkaisu:

Kanta-palvelut modernisoidaan asiakaslahtoiseksi
data-alustaksi ja kayttdvelvoitetta tiukennetaan

Ammattilaiselle saadetaan velvollisuus tarkistaa
asiakastietojen ajantasaisuus valtakunnallisesta
tietovarannosta aina asiointitilanteessa

Hyvinvointialueet rakentavat tulevat asiakas- ja
potilastietojarjestelmansa (esim. 2027 lahtien
hankitut jarjestelmét) sellaisiksi, ettd ne tayttavat
tiukentuvat vaatimukset

Valtakunnallisen tiedon ajantasaisuus ja laatu
paranevat. Syntyy uudistettu henkilokeskeinen
tietovaranto, joka tukee tiedon hyodyntamista seka
palveluissa etta TKIO-toiminnassa (esim.
tekodlykehitys)



Valtakunnalliset ICT-tukipalvelut mahdollistavat sujuvan
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alue- ja sektoriragjat ylittavan yhteistyon

Ongelmien kuvaus:
1. Sektorien valinen yhteistyé on hankalaa

2. Alueiden yhteiset palvelut ja monituottajuus
ovat hankalia sirpaleisessa ICT-
rakenteessa

3. Jarkevat uudistukset voivat olla vaikeasti
toteutettavia ICT:n vuoksi (esim.
asiakasmaksukattojen seuranta)

4. Digitaalisen palveluohjauksen
valtakunnalliset mahdollisuudet menetetaan

Ratkaisu:

e Otetaan lahtokohdaksi keskeiset kayttotapaukset
ja suunnitellaan valtakunnalliset tukipalvelut, jotka
mahdollistavat niiden tehokkaan toteuttamisen

Kansallistetaan lahetteet ja palautteet vastaavasti kuin
sahkdinen resepti nykyisin

Toteutetaan kansalliset ratkaisut viranomaisten
tietoturvalliseen ja sujuvaan viestintdan seka asiakkaan
antamien suostumusten hallintaan

Toteutetaan sujuvan ostopalvelutoiminnan kannalta
valttamattomat tukipalvelut valtakunnallisesti

Tehd&an strategisesti tarkeat ja teknisesti vaikeat
digitaaliseen palveluohjauksen ratkaisut yhdessa
(digitaalinen terveystarkastus, hoidon tarpeen arvio,
asiakassegmentointi yms.)
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Korkean teknologian kehittamisen vaikeus ja hinta
alheuttavat eriarvoisuutta asukkaiden valille

Ongelmien kuvaus: Ratkaisu:

1. Uusien jarjestelmien kehittaminen on e Hankitaan tai toteutetaan erikoistuneet
kallista ja se vaatii syvallistd osaamista ja komponentit valtakunnallisesti ja tarjotaan ne

o TR o alueiden kayttoon rajapintojen kautta
siksi ne eivat valttamatta ole kaikkien o N o J P J ) e
e Toimintaprosessit jaavat alueellisiin jarjestelmiin, mutta niista

hyvmvomtlaluelden kaytossa k&sin voidaan kutsua kansallisia komponentteja
2. Tallaisten jarjestelmien hinta nousee e Komponentteja voidaan hankkia markkinoilta tai niita
korkeaksi jOS ne ostetaan kaikille alueille voidaan tuottaa itse esim. yliopistosairaaloissa
erikseen ’ e Komponenteilla voidaan my6s varmistaa yhdenvertaisuus
alueiden valilla. Esim. diagnoosi
3. Erikseen kehitettavat jarjestelmat voivat e Komponentit ovat toisistaan riippumattomia ja niita voidaan
tuottaa erilaisia paatoksia ja aiheuttaa kilpailuttaa ja vaihtaa erikseen

eriarvoisuutta alueiden valilla
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Selvitetaan mahdollisuudet hyodyntaa skaalaetuja :‘”ﬁﬁ;

perusterveydenhuollon ensivaiheen digipalvelussa |
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Ongelman kuvaus: Ratkaisu

e Hyvinvointialueiden digiklinikoiden ratkaisuaste e Selvitetaan valtakunnallisesti jarkevin tapa
on erittain korkea (50-85%) toteuttaa perusterveydenhuollon

e Naiden "helppojen” asiakkaiden kohdalla ensivaiheen digipalvelu huomioiden
jatkuvuus ei ole tarkeaa vaan he haluavat Kaiku24-toimintamallista saadut
nopeaa saatavuutta — eli digipalveluun kokemukset.

voitaisiin hakea aluetta suurempia skaalaetuja
° |<__a'_l_<UZ4 On_!o ta!l__amen Yks”fk‘?’ joka hoitaa e Kaikkien alueiden yhteiset perustason digipalvelut ja

talla hetkella neljan hyV'”_VC_)mt'alueen yhteiskayttéinen pooli digiammattilaisia

perusterveydenhuollon digipalvelun e YTA-alueelliset perustason digipalvelut

N. 55% tapauksista ratkeaa heti

e Vaihtoehtoisia tapoja:

e Aluekohtaiset digipalvelut
N. n. 34% ohjataan HVA:n ajanvaraukseen

Loput ohjautuu paivystykseen tai muuhun palveluun

S&aasto jopa 45% verrattuna HVA:n omaan lahivastaanottoon
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Mitd muutos maksaa ja miten se rahoitetaan?

e Hyvinvointialueiden ICT-kustannukset ovat yli 1-1,4 mrd. € vuodessa, josta uusien investointien osuuden
voidaan arvioida olevan keskiméaarin 15-20%

e |isaksi Kanta-palvelujen valtakunnalliseen kehittamiseen ja yllapitoon on viime vuosina kaytetty 40-50
miljoonaa euroa vuodessa, sisaltden sekéa valtion ettd hyvinvointialueiden rahoitusosuudet

e E|i sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-ratkaisuihin investoidaan tulevien 10-15 vuoden aikana joka
tapauksessa 2-3 miljardia euroa

e Perusuralla ndma investoinnit rakentavat alueellisesti hajautunutta ICT-kokonaisuutta, joka sisaltaa
paallekkaisyyksia ja pitkalla aikavalilla vaikeuttaa tuottavuutta lisdavien toimintamallien kehittdmista

e Nyt laadittavan vision tavoitteena on sopia valtakunnallisista linjoista, jotka auttavat ohjaamaan ICT-
investointeja kohti valtakunnallisesti tarkoituksenmukaisempaa lopputulemaa

e Todenn&koisesti 10 vuoden periodilla kyse joidenkin satojen miljoonien eurojen panostuksista, joka
katettaisiin padosin uudelleenohjaamalla joka tapauksessa toteutuvia kansallisia ja alueellisia
investointeja

e Kustannusarviot ovat kuitenkin karkeita ja niitd on tarkennettava jatkovalmistelun yhteydessa



Jatko

e Julkaistaan tyoryhman raporttina tammikuun lopussa
e Paatdkset etenemisesta tehdaan normaalin prosessin mukaisesti



Sosiaali- ja
terveysministerio
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