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Toimintasuunnitelma: Sosiaali- ja terveydenhuollon jaosto

1. Tausta

Tietoyhteiskuntaohjelma on yksi paaministeri Vanhasen hallituksen neljasta poikkihallin-
nollisesta politiikkkaohjelmasta. Paaministerin johtama tietoyhteiskuntaneuvosto perustet-
tiin 4.9.2003. Neuvostossa ovat edustettuina tietoyhteiskuntakehityksen kannalta keskeis-
ten jarjestojen ja yritysten edustajat seka hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman ministeri-
ryhman jasenet. Neuvosto toimii tietoyhteiskunnan kehittamista ohjaavana neuvottelu- ja
koordinointielimena asianomaisten hallinnonalojen valilla seka hallinnon, jarjestéjen ja
elinkeinoelaman kesken. Politiikkaohjelmaa varten on perustettu lisdksi ministeriryhma
seka johto- ja seurantaryhma.

Tietoyhteiskuntaneuvosto asetti 8.12.2003 toimintaansa varten seitseman jaostoa. Jaos-
tot ovat 1) tietoliikenneyhteydet ja digitaalinen televisiotoiminta —jaosto, 2) kansalaisten
tietoyhteiskuntavalmiuksien kehittamisjaosto, 3) koulutus, tutkimus ja tuotekehitys —
jaosto, 4) ty6elamajaosto, 5) julkishallinnon séahkdinen asiointi —jaosto, 6) sosiaali- ja ter-
veydenhuolto —jaosto ja 7) sadhkdinen liiketoiminta, sdhkoiset palvelut ja siséllot —jaosto.

Neuvoston ja sen jaostojen tehtavana on asettamispaatoksen mukaan:

- kasitelld tietoyhteiskunnan kehittamisen paalinjauksia

- ennakoida, seurata ja arvioida tietoyhteiskuntakehitysté ja sen vaikutuksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia seka tehda niihin liittyvia sektorien valista yhteisty6ta edistavia aloit-
teita

- seurata ja kasitella tietoyhteiskuntakehitykseen liittyvia horisontaalisia aloitteita ja lain-
saadantoesityksia seka niiden toteutumista

- seurata tietoyhteiskuntakehitystd koskevia kansainvalisid asioita ja osallistua Suomen
kannan muodostamiseen

- kehittdd  elinkeinoelaméan ja  hallinnon  vuorovaikutusta  tietoyhteiskunnan
kehityshankkeissa

- arvioida tietoyhteiskuntaohjelmaa ja sen edistymista sekad raportoida maan tietoyhteis-
kuntakehityksesta saannollisesti hallitukselle.

Jaostoilta pyydetaan lausuntoja valmisteltaessa tietoyhteiskuntaa koskevia lakiehdotuksia.
Jaostot voivat tehda lisdksi tietoyhteiskuntaohjelmaa koskevia aloitteita ja antaa tietoyh-
teiskuntakehitykseen ja —ohjelmaan liittyvia lausuntoja. Jaostot tehtavanad on myds edis-
taa keskuudessaan yhteiskunnan eri toimijoiden yhteisty6ta tietoyhteiskuntakehityksessa.
Jaostot vastaavat yhdessa neuvoston sihteeriston kanssa vuotuisen tietoyhteiskuntakehi-
tysta kuvaavan raportin valmistelemisesta valtioneuvostolle. Jaostot vastaavat tehtaviensa
kannalta sopivimman tyoskentelytavan valinnasta. Ne my6s valmistelevat vuosittain toi-
mintasuunnitelman tietoyhteiskuntaneuvostoa varten.

KAYNTIOSOITE POSTIOSOITE PUHELINVAIHDE TELEFAKSI SAHKOPOSTI
Snellmaninkatu 1, Helsinki PL 23, 00023 Valtioneuvosto (09) 16001, (09) 57811 (09) 1602 2165 kirjaamo@vnk.fi



£ Hallituksen politiikkaohjelmat
4 Tietoyhteiskunta

Tietoyhteiskuntaneuvoston jaostot valitsevat keskuudestaan puheenjohtajan. Tietoyhteis-
kuntaohjelman ministeriryhma nimittda kuhunkin jaostoon varapuheenjohtajan ja sihtee-
rin ministerididen edustajista.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéaristo

Sosiaali- ja terveydenhuolto on merkittava toimiala sekd tehtdvansa puolesta ettd myos
kansantaloudellisesti. Alan taloudellinen merkitys korostuu etenkin kuntataloudessa, jossa
sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on runsas puolet kayttdmenoista. Sosiaalimenojen
osuus bruttokansantuotteesta on Suomessa EU:n keskitasoa (vuonna 2002 26 %). Sen
sijaan terveydenhuoltomenojen BKT-osuus on meilla edelleen keskimaaraista alhaisempi
(vuonna 2002 7,3 % BKT:sta).

Sosiaali- ja terveydenhuolto on tydvoimavaltaisena alana merkittava tyollistaja. Tyollisesta
tybvoimasta noin 13 % toimii sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ala on naisvaltainen (91 %)
— joka neljas tyollinen nainen toimii sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tyévoimatarpeiden ennakoidaan kasvavan monia muita aloja voimakkaammin.

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon perustana on kunnallinen palvelujen jarjesta-
misvastuu. Kunta voi jarjestaa palvelut itse, yhdessa toisten kuntien kanssa tai ostaa pal-
velut julkiselta tai yksityiseltd sektorilta. Palvelut rahoitetaan kunnan oman rahoituksen
ohella valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla. Volyymiltdan suurimmat palvelut ovat erikois-
sairaanhoito, perusterveydenhuolto ja lasten paivahoito seka vanhuspalvelut.

Kuntien ja kuntayhtymien osuus tuotetuista palveluista on noin 80 %. Jarjesttt tuottavat
palveluista noin 11 % ja yritykset noin 9 %. Jarjestdjen merkitys on sosiaalipalveluissa
suurempi kuin terveyspalveluissa. Terveydenhuollossa kolmannen sektorin rooli painottuu
lahinna potilasjarjestéjen toimintaan. Yksityisia sosiaalipalveluita on tarjolla eniten asu-
mispalveluissa, lasten paivahoidossa ja kotipalveluissa ja pddosa toiminnasta rahoitetaan
kuntien ja palvelutuottajien valisin ostopalvelusopimuksin. Yksityinen terveydenhuolto
suuntautuu paadosin sairausvakuutuksen korvaamaan toimintaan ja painottuu avotervey-
denhuoltoon.

TyoOssa kayva vaestd saa perusterveydenhuollon palvelunsa paaosin tyoterveyshuollosta.
TyOnantajan on jarjestettava tyontekijoilleen ennaltaehkaiseva terveydenhuolto. Halutes-
saan tyonantaja voi jarjestda myos sairaanhoito- ja muita terveyspalveluja. Kansanelake-
laitos maksaa tydnantajalle 50 prosenttia korvausta tytterveyshuollon jarjestamisesta ai-
heutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista. Kunnan terveyskeskus on velvol-
linen myymaan tyoterveyshuollon palveluja niitd haluavalle tyénantajalle. Ty6nantaja voi
my0s jarjestad tyoterveyspalvelut itse tai ostaa ne yksityiselté palvelujen tuottajalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméa kohtaa lahivuosina suuria haasteita. Vaes-
ton ikaantyminen ja alueellinen keskittyminen vaikuttavat palvelutarpeeseen ja palvelujen
rahoitukseen. Kansalaisten odotukset ja vaatimukset palveluita kohtaan kasvavat.
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Suomalaiset kunnat ovat vaestopohjaltaan usein pienid. Pieni kuntakoko merkitsee — ta-
saavasta valtionosuusjarjestelmasta huolimatta -rahoituspohjan epavakautta. Myds palve-
lujen tuottajaorganisaatiot ovat usein pienid. Pienissd organisaatioissa ei aina ole riittavaa
osaamista. Esimerkiksi terveydenhuollossa joidenkin toimenpiteiden frekvenssi voi jaada
niin pieneksi, ettei riittdvaa osaamista ja kokemusta paase kertymaan tai sosiaalihuollossa
ei ole valmiutta jarjestaa joidenkin pienten erityisryhmien tarvitsemia palveluita. Pienet
organisaatiot ovat usein my6s haavoittuvia henkilostén saatavuuden turvaamisen kannalta
— yksittaisen asiantuntijan lahteminen organisaatiosta saattaa vaarantaa koko palvelun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus, kustannukset ja toimintakaytannot
vaihtelevat eri alueiden ja organisaatioiden valilla. Terveydenhuollossa taméa nakyy esi-
merkiksi hoitojonojen eroilla tai leikkausten tai muiden toimenpiteiden frekvenssin eroina.

Alan henkilostd on meilla koulutettua ja osaavaa, mutta tydvoiman saatavuudessa on pai-
koin ollut ongelmia. Tydssa jaksamisen tukeminen on haaste alan tydnantajille. Koulutuk-
sen osalta tulee erityistda huomiota kiinnittda sosiaali- ja terveysalalla toimivien tietotekni-
sen osaamisen lisddmiseen. Suurten ikaluokkien siirtyminen elakkeelle saattaa joillakin
aloilla ja alueilla ndkya tydévoimapulana. Sosiaali- ja terveydenhuollon sailyminen houkut-
televana uravalintana myo6s uusille sukupolville on ajankohtainen haaste.

Suomalaiselle jarjestelmalle tyypillinen rahoituksen monikanavaisuus ja siihen liittyvat ra-
hoitusinsentiivit eivat valttamatta ohjaa kokonaistaloudelliseen toimintaan. Myds ohjausta
tukevat tietojarjestelmat ovat puutteellisia. Voimavarojen kayttoa on tdhan mennessa py-
ritty tehostamaan pikemminkin lisaamalla yksikkokohtaista tehokkuutta kuin tarkastele-
malla toimintamalleja ja palvelujarjestelmia kokonaisuudessaan. Asiakkaan kannalta yksik-
kokohtaiseen tehokkuuteen pyrkiminen on saattanut merkita palvelujen pirstoutumista ja
palveluita koskevan paatoksenteon ja vastuun hajautumista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen lahtékohta on myds toimintatavoiltaan ollut pi-
kemminkin professio- tai tuottajakeskeinen kuin asiakaskeskeinen. Asiakkaan mahdolli-
suus valita palvelun tuottaja on ollut rajallinen. Tuottajakeskeisyys nakyy myds sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologiaa hyodyntavissa kehittdmishankkeissa. Kansalaiselle tar-
keat palvelut kuten esimerkiksi tietopalvelut, sahkdinen ajanvaraus, mahdollisuus omien
tietojen katseluun, sdhkoiseen konsultaatioon tai hoidon vaikuttavuuden seurantaan eivat
tahan saakka ole olleet kehittamisen painopisteessa.

Tietoyhteiskunnan valineet voivat osaltaan tarjota ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon
nykyisiin ja tuleviin haasteisiin, onhan terveydenhuolto hyvin tietointensiivinen ala. Tieto-
jarjestelmien avulla voidaan asiakkaita informoida ja ohjata aiempaa paremmin ja sita
kautta tukea ihmisen omaa selviytymista. Tietojarjestelmid tarvitaan asiakkaan ja vaeston
palvelujen suunnittelussa tarvetta vastaavaksi, uusien seudullisten ja alueellisten toimin-
tamallien kayttéonottamisessa, paallekkaisyyksien ja epatarkoituksenmukaisten tutkimus-
ten ja hoitojen valttamisessd, nayttoon perustuvan tiedon tuomisessa hoidon tueksi, hoi-
tokaytantdjen yhtenaistamisessd, seurannassa, arvioinnissa seka tilastoinnissa ja rapor-
toinnissa.
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Tahan mennessa tietoteknologian kayttéonotosta ei viela olla saatu mittavia hyétyja sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Tietoteknologiainvestointien taso toimialalla on ollut alhainen
— noin kahden prosentin luokkaa. Tietoteknologian kayttdonottoa sosiaali- ja terveyden-
huollossa on osin hidastanut valmiiden mallien ja toimintatapojen puute. Jarjestelmien
kayttoonottoa joudutaan testaamaan ja kehittdmaan oikeissa toimintaymparistoissa, mika
on erityisen haasteellista. Hajautetun paattksentekojarjestelman vuoksi toimijoiden ver-
kottaminen on meilla erityisen haasteellista. Tietoyhteiskuntaohjelman suuri haaste onkin
koota eri toimijat toteuttamaan yhteisid tavoitteita ja saada kaikki osaaminen yhteiseen
kayttéon. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoyhteiskuntaa ei rakenneta yksin tekemalla tai
yksikkokohtaisia hyotyja tavoittelemalla, vaan kyse on pitkdjanteisesta yhteisesta tekemi-
sestd, yhteisesta tahdosta, sopimisesta ja sitoutumisesta.

3. Sosiaali- ja terveyspolitiikka tietoyhteiskuntaohjelmassa

Sosiaali- ja terveydenhuolto on yksi hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman painopisteista.
Ohjelma painottaa etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittamista
tieto- ja viestintateknologian keinoin. Ohjelmalla on kuitenkin myds laajempia sosiaali- ja
terveyspoliittisia ulottuvuuksia.

Suomalainen sosiaali- ja terveyspolitiikka rakentuu perusperiaatteiltaan pohjoismaisen hy-
vinvointiyhteiskunnan malliin. Pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan keskeinen piirre on
universaalisuusperiaate: kaikilla kansalaisilla on oikeus sosiaaliturvaan ammatillisesta tai
sosioekonomisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumatta. Pohjoismaiselle jarjestelmalle
on tyypillista myos vahva julkinen sektori, sosiaaliturvan verorahoitteisuus seka suhteelli-
sen korkea sosiaalietuuksien taso.

Pohjoismaisen, universaalin mallin sailyttdminen my0ds tulevaisuudessa edellyttda seka
korkeaa tyollisyyttd, joka turvaa sosiaaliturvan rahoituspohjan ettéa véeston terveyden ja
toimintakyvyn vahvempaa painottamista, joka puolestaan vaikuttaa palvelujen ja etuuksi-
en kysyntaan.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeiset strategiset linjaukset - terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen, tyOeldman vetovoiman lisdaminen, syrjaytymisen ehkaisy ja hoito seka toi-
mivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva — ovat yhteydessa myds tietoyhteiskunta-
ohjelmassa esille nostettuihin vaikuttavuustavoitteisiin.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta merkityksellisimpia ovat ne tietoyhteiskuntaohjelman
tavoitteet ja toimenpiteet, jotka liittyvat palvelujen kehittamiseen, terveyden edistamiseen
ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen voidaan
vaikuttaa edistamalla terveellisia elintapoja ja toimintakykya ja elinympariston turvallisuu-
della. Verkossa jaettava tieto ja ohjeet ovat niita tietoyhteiskunnan keinoja, joilla naita
tavoitteita edistetdan. Jaoston kannalta erityinen painoarvo on niilla tietoyhteiskunnan
palveluilla, joiden avulla ihmisten omaa vastuuta ja selviytymista voidaan tukea. Jaosto

KAYNTIOSOITE POSTIOSOITE PUHELINVAIHDE TELEFAKSI SAHKOPOSTI
Snellmaninkatu 1, Helsinki PL 23, 00023 Valtioneuvosto (09) 16001, (09) 57811 (09) 1602 2165 kirjaamo@vnk.fi



Hallituksen politiikkaohjelmat
4 Tietoyhteiskunta

haluaa osaltaan painottaa myds terveysvaikutteisiin tuotteisiin ja teknologiaan liittyvaa
tuotekehitysta ja tutkimusta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen menokehitykseen voidaan vaikuttaa toimintamalleja tehos-
tamalla. Naiden toimenpiteiden osalta tietoyhteiskuntaohjelman tuoma lisdarvo on mah-
dollisuus hallinnonalojen véliseen yhteistybhon ja koordinaatioon. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa tulee kehittdd osana kokonaisvaltaista, kansalaisen kaikkien asiointipalveluiden
kehittdmista — ei omana erillisena saarekkeenaan.

Tietoyhteiskuntaohjelmassa syrjaytymisen ehkaisy tarkoittaa sitd, ettd on huolehdittava
kansalaisten yhdenvertaisista mahdollisuuksista hankkia tietoyhteiskuntavalmiuksia seka
kayttad esteettomasti tietoyhteiskunnan palveluita. Laajakaistayhteyksien saaminen erityi-
sesti haja-asutusalueille lisda merkittavasti tasavertaisia mahdollisuuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden kayttoon. Koulutus, nopeiden tietoliikenneyhteyksien saatavuus
ja julkiset asiakaspéaatteet voivat mydskin osaltaan vahentaa tietoyhteiskunnasta — ja sita
kautta laajemminkin yhteiskunnasta - syrjaytymista. Erityisesti tulee huolehtia siita, etta
vammaiset ja muut erityisryhmat ovat yhdenvertaisessa asemassa tietoyhteiskuntapalve-
luiden suhteen.

Tybssadkayvan vaeston tietoyhteiskuntavalmiuksista huolehtiminen vaikuttaa tydssa jak-
samiseen ja siihen, etté tyontekija kokee selviansa muuttuvan tyéelaman vaatimuksissa.
Erityisesti tAma koskee ikaantyneita tyontekijoita. Koulutukseen ja tydelaman kehittami-
seen liittyvat toimenpiteet tietoyhteiskuntaohjelmassa tukevat osaltaan tydssa jaksamista.
Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden kannalta on tarkead, etta tyonantajat huolehti-
vat tyontekijoiden taydennyskoulutuksesta myos tietoteknisten valmiuksien osalta ja tar-
joavat samalla modernit tydvalineet kaikkien tyontekijoidensa kayttéén. Uudet toiminta-
mallit vaativat johdon sitoutumista ja riittavaa resurssointia koko sosiaali- ja terveysalalla.

1. Taulukko. Sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet tietoyhteiskuntaohjel-
massa
Sosiaali- ja terveyspolitiikan Tietoyhteiskuntaohjelman Tietoyhteiskuntaohjelman
strategiset tavoitteet vaikuttavuustavoitteet toimenpiteet (jaoston vastuualueet
tummennettu)
Terveyden ja toimintakyvyn Kansalaisten tasa-arvo tietoyhteiskunnan Terveystietoa verkkoon
edistdminen palveluissa Itsendisen suoriutumisen teknologia
Tutkimus ja tuotekehitys
Turvallinen elinymparistd
Palvelujen saatavuus ja Prosessien tehostaminen Verkkopalvelut
toimintamallien Alueelliset pilotit
tehostaminen Julkishallinnon palveluiden Kelan séhkdiset palvelut

asiakaslahtoisyys
Saumaton palveluketju
Sahkoinen potilaskertomus
Séhkdinen resepti

Syrjaytymisen ehkaisy Kansalaisten tasa-arvo tietoyhteiskunnan Mediakasvatuksen vahvistaminen
palveluissa ja Palvelupisteet
tietoyhteiskuntavalmiuksien hankkimisessa

Laajakaistastrategia
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Nopeat yhteydet
Tybdeldman vetovoimaisuus, Tydntekijoiden tieto- Tietotekninen lisé- ja muuntokoulutus
tyossa jaksaminen yhteiskuntaosaamisen tyOelamassa oleville

varmistaminen

Tybeldman kehittdminen

4. Jaoston tavoitteet

Hallituksen tydn keskeisena tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. Sosiaali- ja terveydenhuolto kohtaa
2000-luvulla merkittavia haasteita, kun samanaikaisesti vaeston ikdantyminen lisaa palve-
luiden tarvetta ja tyOikaisen vaeston pieneneminen kiristaa kilpailua saatavilla olevasta
tybvoimasta. Naihin haasteisiin voidaan osittain vastata hyddyntamalla tieto- ja viestinta-
teknologian tarjoamia mahdollisuuksia.

Sosiaali- ja terveysjaoston tehtavana on

- varmistaa, etta sosiaali- ja terveyspoliittinen nakdkulma ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon painoarvo tulee riittavasti esille, kun tietoyhteiskuntaohjelmaa kokonaisuudessaan
toimeenpannaan

- huolehtia siita, ettd ohjelmaan sisaltyvat sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeet toteu-
tetaan koordinoidusti muiden ohjelmaan siséltyvien hankkeiden kanssa

- seurata ja arvioida tietoyhteiskuntaohjelmaan sisaltyvia sosiaali- ja terveydenhuollon
hankkeita ja arvioida toimenpiteiden riittavyytta

- seurata oman toimialansa kehitysta Suomessa ja kansainvalisesti

- seurata alan lainsaadannon kehittamista

- esittaa tietoyhteiskuntaneuvostolle kannanottoja tietoyhteiskuntaohjelman toimenpi-
teiden riittavyydesta, toteutuksesta, keskinaisista painotuksista seka tarvittavista uusis-
ta toimenpiteista

5. Hankkeet
Jaosto seuraa ja arvioi erityisesti seuraavia hankkeita:
Saumattoman palveluketjun hanke

Hankkeessa toimeenpannaan ministerion 1990-luvun loppupuolella laatimaa tietoteknolo-
gian hyodyntamisstrategiaa. Tarkoituksena on parantaa hoidon asiakaslaheisyytta, laatua
ja kustannustehokkuutta verkottamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuk-
sen toimijat. Verkottunut yhteisty6 ja eri toimintayksikoisséa keratyn asiakastiedon reaaliai-
kainen kayttd mahdollistetaan ottamalla kayttéon ns. aluetietojarjestelma. Saumattoman
palveluketjun tarked osa on kansalaisen asioinnin kehittdminen ja helpottaminen. Tietolii-
kennepalvelujen avulla potilas muodostaa usein ensikontaktin palvelujarjestelmaan ja
mydhemmin han saa hoitoon liittyvid tietoja. Tahan liittyvat erilaiset contact center-
palvelut sekd mobiiliratkaisut ja muut sahkdiset palvelukanavat. Tarkedna osana on tarvit-
taessa potilaan ja vastaavasti potilastietoja kasittelevien henkildiden tunnistaminen.
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Alueellisia toimijoita tuetaan valtakunnallisella ohjauksella ja koordinaatiolla seka tukemal-
la jarjestelmien yhteensopivuuden edellyttdmien maarittelyjen ja palvelujen toteutumista.
Toteutuksen perustana olevaa kokeilulakia on jatkettu vuosiksi 2004-2005, mind aikana
keratdan kokemuksia alueellisista piloteista ja valmistellaan pysyvaa lainsaadantoa.

Sdhkdisen potilaskertomuksen ja sdhkdisen ldhete-palautejdrjestelmdan kéayt-
téonoton ja yhteensopivuuden edistaminen

Hankkeen tavoitteena on, ettd kansallisesti sovittavat sahkoisten potilaskertomusten
yhteensopivuutta seka tietoturvallista tiedonsiirtoa tukevat maaritykset ja valtakunnalliset
palvelut sekd potilaan hoitoa koskevaa kliinista paatoksentekoa tukevat tietojarjestelmat
ovat Kkattavasti kaytossa koko maassa vuoden 2007 loppuun mennessa.
(Yhteensopivuuteen liittyvat madritykset koskevat tietojarjestelmiltda  vaadittavia
rakenteisia  tietosisaltoja, kaytettdvda  terminologiaa  ja luokitusta seka
tiedonsiirtostandardeja. Tietoturvaan liittyvat maaritykset koskevat terveydenhuollon
sahkoisessa asioinnissa vaadittavia luottamuksen tasoja, terveydenhuollon PKI-
infrastruktuurin toteuttamista, edellytyksia potilastietojen luovuttamiselle ja kaytdlle eri
kayttotilanteissa, potilaiden, ammattilaisten ja palvelutuottajien nimeamista, potilaan
sahkoistas suostumusta potilastietojen luovuttamiseen, séhkdoista allekirjoitusta, sahkoista
arkistointia ja lokitiedon kaytt6a. Valtakunnallisina palveluina tuotetaan terveydenhuollon
sahkoiset lomakkeet, digitaalinen koodistopalvelu luokituksille ja koodeille, luokitusten
kayttda tukeva synonyymisanasto, organisaatioiden vyksilointijarjestelma (1SO-0ID),
terveydenhuollon ammattilaisen valtakunnallinen varmentaminen seka paatoksentekoa
tukeva, kdypa hoito —suosituksiin perustuva skriptitietokanta. Hankkeen toimeenpanoa
tuetaan kunta- ja kuntayhtymille suunnattavalla kehittdmisrahoituksella vuosina 2004-
2007.)

Hankkeen edistymistéa mitataan kunnille ja kuntayhtymille suunnatuilla joka toinen vuosi
suoritettavilla kyselyilla, missa mm. arvioidaan sahkoisten tietojarjestelmien kayttoastetta
ja ominaisuuksia.

Sdhkdisten reseptien pilotti

Sahkoisella reseptilla tarkoitetaan laakarin tietojarjestelméasta tuotettua ladkemaaraysta,
joka — tietoverkkoja kayttden — siirretéadn sahkoisesti allekirjoitettuna, salattuna ja muut-
tumattomana reseptitietokantaan, mista apteekki sen noutaa toimittamista varten. Hank-
keen tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen ja ladkkeen maaraamis- ja toimit-
tamismenettelyn tehostaminen poistamalla paallekkaisyyksia ja kasitytvaiheita. Stakes
tulee arvioimaan kokeilun. Yksinkertaisimmillaan hankkeen tuloksia mitataan laskemalla
tietyn ajanjakson kuluessa tuotetut e-reseptit.

Selvitys itsendisen suoriutumisen edistdmisen mahdollisuuksista ja keinoista
tieto- ja viestintdteknologian avulla ja mahdollinen toteutussuunnitelma
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Suunnitelma on tarkoitus toteuttaa osana vuosina 2001-2003 toimeenpannun Vanhusten
ja vammaisten itsendisen suoriutumisen edistaminen —hanketta hyddyntden syntyneita
verkostoja. Suunnitelmassa sovitaan, miten julkisen vallan eri toimijoiden alueellisena yh-
teistyona parhaiten voidaan yllapitdd vammaisten ja ikaihmisten toimintakykya ja itsenai-
nen suoriutumista kotona tukevia apuvalinepalveluja. Suunnitelman laatiminen pohjautuu
sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2003 hyvaksyméan apuva-
linepalvelujen laatusuositukseen (Oppaita 2003:7) ja sen toimeenpanoon sairaanhoitopii-
reissa ja kunnissa. Suunnitelmassa haetaan my0s ratkaisumalleja alueelliselle yhteistyodlle
apuvalinehankinnoissa mm. nykyisté laajempien hankintarenkaiden ja yhteishankintame-
nettelyn avulla.

Itsendisen suoriutumisen kannalta on tarke&aa edistéad myos tietoverkkoperusteisten hoito-
palveluiden ja turvaverkostojen kehittamista.

Terveydenhuollon sdhkdisten toimintamallien kdyton edistaminen (esim. digi-
taalinen kuvantaminen)

Hankkeessa luodaan terveydenhuollon eri ammattiryhmille tietoteknologsia sovelluksia,
jotka tukevat hoidon laatua seka terveydenhuoltoprosessien suunnittelua ja johtamista.
Toimintaa harjoitetaan yhteistydssa tutkijoiden seka tietojarjestelmia ja sovelluksia kehit-
tavien ja yllapitavien yritysten kanssa. Hankkeessa mm. jatketaan AKdypd hoito —hankkeen
tulosten integrointia osaksi terveydenhuollon automatisoituja tukijarjestelmia.

Liséksi edistetdan uusia toimintatapoja, jotka tukevat terveydenhuollon kustannustehok-
kuutta (esim. digitaalinen kuvantaminen ja sahkoinen arkistointi).

Terveydenhuollon ammattilaisten valtakunnallinen sdhkdéinen varmentamis-
palvelu

Hankkeessa luodaan valtakunnallinen palvelu, missa varmistetaan henkilon oikeus harjoit-
taa terveydenhuollon ammattia. TAman ns. roolivarmenteen kytkeminen luotettavaan
henkilovarmenteeseen — osana sosiaali- ja terveydenhuollon PKI-arkkitehtuuria — mahdol-
listaa tietosuojan ja -turvan korkeamman tason terveydenhuollon sahkoisissa sovelluksis-
sa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja Vaestorekisterikeskuksen varmentamaa
ammattilaiskorttia on tarkoitus pilotoida sdhkoéisen ladkemaarayksen hankkeessa.

Sosiaalihuollon ekonsultaatiohanke
Hankkeessa on rakennettu Sosiaaliportti-portaali valittamaan verkossa olevaa ammattitie-
toa erityisesti alan ammattilaisille sekéa kehitetty sosiaality6ta tukevan konsultoinnin edel-

lytyksia ja toiminta-malleja.

Sosiaalialan tietoteknologian kdyton edistaminen ldhtien alan omista kokonai-
suutena arvioiduista kehittamistarpeista
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Yhtend Sosiaalialan kehittamisohjelmaan sisdltyvana hankkeena tehdaan ensivaiheessa
sosiaalihuollon omista kehittamistarpeista lahteva kokonaissuunnitelma siitd, mita eri toi-
menpiteita tietoteknologian kayton edistaminen sosiaalihuollossa edellyttda valtakunnan
tasolla, alueellisesti ja paikallisesti seka missa jarjestyksessa toimenpiteet tulee toteuttaa.

Suunnitelmalla on tarkoitus aikatauluttaa ja hankkeistaa mm. asiakastietojarjestelmien,
asiakasdokumentaation, tietoturvan, ammattilaisten tiedon hyédyntamisen ja kaytettavis-
sa olevan tietopohjan laajentamisen ja tiedon kaytettavyyden, sdhkoisten palvelujen seka
koko toiminnan ohjauksen ja koordinoinnin kehittaminen.

Terveystietoa verkkoon

Hankkeessa selvitetdan vuonna 2004, onko mahdollisuuksia perustaa Internetiin palvelu-
portti (terveysportaali). Palveluportti tarjoaisi tavallisille ihmisille laadullisesti varmennet-
tua tietoa mm. terveydestd, terveyden edistamisestd, sairauksien ehkaisysta ja itsehoidos-
ta. Talla hetkelld terveydenhuollosta vastaavien viranomaisten tuottama terveystietoa jou-
tuu etsimaan Internetista eri paikoista.

Muiden jaostojen vastuuhankkeet

Muiden tietoyhteiskuntaohjelmaan sisaltyvien hankkeiden osalta yhteistyota vaativat
hankkeet maaritelladn myéhemmin vuoden aikana.

6. Rahoitus

Tietoyhteiskuntaohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mialalla tarvitaan asianmukaisia taloudellisia resursseja. Saatavissa olevat selvitykset
osoittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa edelleen panostetaan, yhteiskunnan
muihin keskeisiin toimialoihin verrattuna, lilan vahan tieto- ja viestintateknologian hyédyn-
tamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jaosto haluaa toiminnassaan seurata myos toimialan tieto- ja
viestintateknologiapanostuksia. Tarkealla sijalla on tallin mm. arvioida miten:

- julkisella sektorilla panostetaan tieto- ja viestintdteknologian hytdyntamiseen sosiaali-
ja terveydenhuollossa

- kuntatoimijoiden rahoituspanostukset ovat muuttuneet viime vuosina, ja onko olemas-
sa vertailukelpoista tietoa julkisen sektorin, yksityisten toimijoiden ja jarjestokentan in-
vestointirakenteista.

- valtio tukee sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoita kehittamisrahoituksella

- valtio huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiaa tukevien kansallisten pal-
veluiden ja ohjauksen resurssoinnista

- jaosto omalla toiminnallaan — ja osana tietoyhteiskuntaohjelmaa - voisi olla nostamas-
sa esille ja mobilisoimassa tukea valtakunnallisesti merkittaville kehittamishankkeille.
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Tassa yhteydessd on samalla syytd ottaa kantaa jaoston mahdollisuuksiin esim. tilata
ja rahoittaa selvityksia ohjelman kannalta tarkeissa kysymyksissa.

Jaoston tarkoituksena on nostaa em. resurssikysymykset tarkeéalle sijalle toiminnassaan, ja
pyrkia vaikuttamaan seka tietoyhteiskuntaneuvostoon etta valtioneuvostoon ohjelman to-
teuttamisen edellyttamien resurssien varmistamiseksi.

Vuoden 2005 kehysvalmistelujen osalta jaosto toteaa, etté sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamishankkeita ei voida toteuttaa ilman erillisrahoitusta. Erillisrahoituksen ohella on
tarkeda saada valtakunnallisten palveluiden, kuten Stakesin koodistopalvelun ja TEO:n
vastuulla olevan ammattilaisvarmennepalvelun pysyva yllapito rahoitettua.

7. Jaoston kokoonpano ja toimintatavat

Jaoston puheenjohtajana toimii tietohallintojohtaja Timo Valli Pirkanmaan sairaanhoitopii-
risté ja sihteerina projektipaallikké Annakaisa livari sosiaali- ja terveysministeridsta. Vara-
puheenjohtaja on projektipdallikkd Ralf Ekebom sosiaali- ja terveysministeriosta. Jaoston
muu kokoonpano on seuraava: Rolf Eriksson, yksikon paallikkd, Suomen Kuntaliitto, Elise
Kiviméki, osastopaallikkd, Kansanelakelaitos, Lauri A. Laitinen, toimitusjohtaja, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Sirpa Liimatta, projektipaallikké, TELLAPPI-hanke, Merja
Merasto, osastopadllikkoé, Tehy ry, Markku Nenonen, Juhta:n paasihteeri, sisdasiainminis-
terid, Pekka Ruotsalainen, tutkimusprofessori, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskus, Stakes, Matti Tossavainen, johtaja, Elisa Oyj, Markku A&rimaa, Suomen
Laakariliiton toiminnanjohtaja ja Akavan varapuheenjohtaja, AKAVA ry. Asiantuntijajaseni-
na toimivat Jari Forsstrom, ladket.tri., WMdata/Novo seka Timo Koivu, toimitusjohtaja,
Medi-IT Oy. Jaoston kokoonpanoa pyritdan laajentamaan sosiaalihuollon asiantuntijalla.

Jaosto kokoontuu vuoden 2004 aikana viidesti. Kokouksissa hyddynnetadn mahdollisuuk-
sien mukaan videoneuvottelua. Jaoston jarjestaytymiskokouksessa 29.1. sovittiin loppu-
vuoden kokousajoiksi 30.3., 13.5. , 17.8. sekd 20.10. Kokouksissa keskitytdaan ennalta so-
vittuihin teemoihin, ja kokouksiin voidaan pyytéda kuultavaksi ulkopuolisia asiantuntijoita.

Kokouksien teemat ovat:

29.1. jaoston jarjestaytyminen

30.3. kansalaisnakdkulma (terveyden edistdminen,
asiakkaan asema)

13.5. henkilosto ja osaaminen (koulutus,

paatoksentekoa tukevat tietojarjestelmat)

17.8. palvelujen tuottajat (verkostot, alueellinen yhteistyo)
20.10. vuosiraportti

Sosiaali- ja terveydenhuollon jaoston yhteistyd® muiden tietoyhteiskuntaohjelman jaostojen
kanssa on tarkead. Jaoston puheenjohtaja ja sihteeri ovat toimintasuunnitelman valmiste-
luvaiheessa yhteydessd muihin jaostoihin ja pyrkivat sopimaan yhteistydmuodoista.
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