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Perustelut

Eri valiokuntien huomioita

Tarkastusvaliokunta toteaa, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sdhkoisten tietojdrjestelmien tu-
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lokselliselle ja tehokkaalle kdytolle on edelleen
monia kdytdnnon esteitd ja rakenteellisia ongel-
mia. Nididen esteiden poistaminen on valiokun-
nan mielestd keskeinen osa suomalaisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistamista seké palve-
lujen laadun ja tuottavuuden parantamista. Suo-
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men on oltava aktiivisesti mukana myo0s kan-
sainvilisessd terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien standardoinnissa ja kehitystyossd. Tété
edellyttdda mm. Euroopan unionin sisilld tapah-
tuva potilaiden vapaan liikkuvuuden ja sihkois-
ten potilastietojen vaihdon edistiminen (ns. po-
tilasdirektiivi 2011/24/EU).

Terveydenhuollon sédhkoisten tietojirjestel-
mien kehittimiseen kéytetddn Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa merkittdvidssd médrin jul-
kisia varoja. Julkisen terveydenhuollon IT-kus-
tannukset olivat vuonna 2010 noin 300 miljoo-
naa euroa, joka on noin 2,7 % julkisen tervey-
denhuollon kokonaismenoista. Lisiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon alueellisten tietohallinto-
hankkeiden kehittdimiseen on kiytetty vuosina
2000—2009 noin 180 miljoonaa euroa.

Valtiovarainvaliokunta korostaa kehysmie-
tinndssddn tietojirjestelmien toimivuuden ja hy-
viksikdyton parantamista. Toimivilla tietojdr-
jestelmilld voidaan parantaa tyon tuloksellisuut-
ta ja auttaa osaltaan vastaamaan kestdvyysva-
jeesta aiheutuviin haasteisiin. Erityisen tirkeda
on valiokunnan mielestd saada kdyttoon toimi-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestel-
mit ja huolehtia ylipddnsi jarjestelmien yhteen-
toimivuudesta, kokonaistaloudellisuudesta ja
tietoturvasta. Valtiovarainvaliokunta korostaa,
ettd myos hankintatoimeen ja kilpailuttamiseen
liittyvélld osaamisella voidaan saavuttaa mitta-
via tuottavuushyotyjd (VaVM 15/2011 vp —
VNS 1/2011 vp).

Tarkastusvaliokunta on viime vuosina kisi-
tellyt useasti viranomaisten sidhkoisid tietojir-
jestelmid ja niiden kehittdmisessd sekd kidytossa
ilmenneitd ongelmia. Eduskunta on edellyttinyt
hallituksen valmistelevan valtion tietohallinnon
vaikuttavuuden lisddmiseksi tarpeellisen lain-
sdaddnnon, jossa midritellddn valtiovarainmi-
nisterion ohjaustoimivalta ja muut tarpeelliset
asiat (TrVM 1/2008 vp). Kannanoton edellytta-
mé tietohallintolaki tuli voimaan 1.9.2011. Lain-
sdaddnnon lisdksi eduskunta on edellyttinyt, ettd
hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, joilla taataan jul-
kishallinnon ja ensimmadiseksi terveydenhuol-
lon tietojdrjestelmien yhteentoimivuus, yhteiset
sovelluspalvelut ja avoimet rajapinnat tietojar-

jestelmien viliseen saumattomaan tietojenvaih-
toon (TrVM 6/2008 vp).

Samoin eduskunta on edellyttényt, ettd halli-
tus varmistaa kansallisen terveydenhuollon tie-
tojarjestelmin kédyttoonoton laissa asetetun aika-
taulun mukaisesti 1.4.2011 mennessd. Sittem-
min eduskunta on siirtdnyt lain voimaantuloajan
vuodelle 2014, koska tavoitetta ei méddridajassa
saavutettu. Tarkastusvaliokunta on edellyttinyt,
ettd hallitus selvittdd terveydenhuollon tietojir-
jestelmin viivdstymisen syyt ja esittda uskotta-
van suunnitelman ja aikataulun, jonka mukaises-
ti terveysarkisto saadaan mahdollisimman no-
peasti kdyttoon, ja raportoi toimenpiteistddn val-
tion tilinpdidtdskertomuksessa kevaélld 2010.
Valtion tilinpéitoskertomusta koskevassa mie-
tinnossddn keviilld 2010 valiokunta on toden-
nut, ettd sosiaali- ja terveysministerid on anta-
nut liilan myonteisen kuvan eResepti-hankkeen
etenemisestd (TrVM 5/2010 vp). Séhkaisten re-
septien kayttoonotto alkoi Turussa 20.5.2010.
Vuoden 2012 huhtikuun loppuun mennessé sih-
koisid reseptejd oli kirjoitettu noin miljoona, kun
vuosittain apteekit toimittavat noin 50 miljoo-
naa reseptid.

Syksylld 2011 valiokunta kiinnitti huomiota
terveydenhuollon tietojérjestelmid koskeneessa
tarkastuskertomuksessa todettuihin lainvastai-
siin menettelyihin ja viranomaisille annettuihin
huomautuksiin, jotka koskivat sosiaali- ja ter-
veysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja Valviran hankintatoimintaa sekd mi-
nisterion kohdalla lisdksi valtionavustusmenet-
telyjd (TrVM 5/2011 vp — K 17/2011 vp).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on késitellyt
toimialansa IT-hankkeiden tilannetta ja etene-
mistd niitd koskevien lainsdddantomuutosten yh-
teydessd. Lakien valiokuntakisittelyssd on tul-
lut esiin sdhkoisten potilastietojdrjestelmien ke-
hittimisen sisdltoon ja aikatauluihin liittyvia
epdvarmuustekijoiti, jotka asettavat suuria haas-
teita lainsddddannon toimeenpanolle ja ohjauk-
selle. Osa ndistd riskeistd on valiokunnan mu-
kaan toteutunut. Valiokunta on myds korosta-
nut, ettd uudistusten toteuttamiseen on varattava
riittavit voimavarat (StVM 30/2010 vp).



Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitda tirkeind,
ettd sdhkoisten asiakastietojirjestelmien kansal-
linen kehittdminen etenee suunnitellusti ja siten,
ettd jarjestelmien avulla voidaan parantaa palve-
lujen laatua ja lisdtd tuottavuutta. Samoin valio-
kunnan kisityksen mukaan sosiaali- ja terveys-
ministerion on aiheellista kiinnittid huomiota
erityisesti  Valtiontalouden tarkastusviraston
kannanottoihin tietohallinnon strategiatason
johtamisesta ja operatiivisen tason IT-johtami-
sesta, johtamisvastuista sekd hankinta- ja
valtionavustusmenettelyistd (StVL 7/2011 vp —
K 17/2011 vp).

Tulevaisuusvaliokunta on puolestaan useissa
yhteyksissi tarkastellut julkisten palvelujen sih-
koistamisti ja esittdnyt kannanottoja terveyden-
huollon tietojéarjestelmien yhtendistimisen vaka-
vista viiveistd ja jirjestelmétason virhearvioin-
neista. Tulevaisuusvaliokunnan mielestd sdhkoi-
nen resepti ja kokonaisuutena sidhkdinen potilas-
tietojdrjestelmd on kansalaisen ja terveyden-
huollon kannalta edelleen yksi tarkeimmisti ta-
voitteista (TuVL 1/2011 vp — K 2/2011 vp).

Tarkastuksen paikysymykset ja tulokset

Valtiontalouden tarkastusvirasto kdynnisti vuo-
den 2009 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisia IT-hankkeita koskevan tarkas-
tuksen. Sen tavoitteena oli selvittdd, ovatko so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallisille IT-
hankkeille asetetut tavoitteet toteutuneet, miti
toimenpiteitd on saatu aikaan ja onko eduskun-
nan sekd hallituksen linjaukset otettu huomioon
palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Tar-
kastuksen kohteina olivat sdhkoisen potilasker-
tomuksen ja sdhkoisen lddkemadrayksen kehitté-
mishanke (KanTa-hanke) sekd sosiaalihuollon
Tikesos-tietoteknologiahanke (VTV:n tuloksel-
lisuuskertomus 217/2011).

Tarkastusviraston esittdmén arvion mukaan
Kansallinen = Terveysarkisto  -hankkeeseen
(KanTa) kuuluvien tietojdrjestelmépalveluiden
kehittdminen ja valtakunnallinen sekid alueelli-
nen kayttoonotto julkisessa ja yksityisessd ter-
veydenhuollossa tulee kokonaisuudessaan mak-
samaan noin 400—500 miljoonaa euroa.
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Alueellisia hankkeita koskevan tarkastuksen
padkysymyksend oli arvioida, ovatko valtion-
avustuksia saaneiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon IT-hankkeiden toteutukset olleet tulokselli-
sia ja onko niilld ollut tuloksellisuuden edelly-
tyksid. Tarkastukset kohdistuivat pddosin vuo-
sille 2004—2007, joista viimeiset hankkeet
padttyivit vuonna 2010 (VTV:n tuloksellisuus-
tarkastuskertomus 1/2012).

Valtionapulainsddddnnon, hankintalainséa-
didnnon ja EU-valtiontukisddntdjen noudattami-
nen on tietojirjestelmdhankkeissa yksi keskei-
nen tuloksellisuuden edellytystekija.

Tarkastuksessa selvitettiin, millaisia tavoit-
teita sosiaali- ja terveysministerion rahoittamis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeissa
on asetettu, millaisilla toimenpiteilld tavoitteita
on pyritty saavuttamaan ja kuinka hankkeiden
ohjaus, riskienhallinta, seuranta ja valvonta on
toteutettu, miten sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamat potilastietojirjestelmien ns. kluste-
rihankkeet on toteutettu sekd onko toteutus teh-
ty tarkoituksenmukaisella tavalla.

Lisdksi tarkastuksen kohteena oli, millaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisen asioin-
nin palveluita tai palvelusovelluksia on toteutet-
tu, mitd hyotyd niistd on ollut sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle, miten palvelut on onnistuttu
yhdistiméin osaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojdrjestelmid, onko hankkeiden toteutuk-
sessa noudatettu julkisten varojen kdyttod kos-
kevia lakeja sekd valtionavustus- ja rahoituspda-
tosten ehtoja.

Tarkastuskohteina olivat sosiaali- ja terveys-
ministerion rahoittamat alueelliset IT-hankkeet,
Tekesin rahoittamat terveydenhuollon IT-hank-
keet FinnWell-ohjelmassa sekd Raha-automaat-
tiyhdistyksen tuotoista maksetut avustukset so-
siaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeille seka
erddt Euroopan rakennerahastojen varoista tue-
tut IT-hankkeet. Niitd hankkeita oli rahoitettu
yhteensd 180 miljoonalla eurolla.

Tarkastuksen péituloksena todettiin, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon IT-hankkeisiin
myonnetyilld avustuksilla oli saatu aikaan pai-
kallisesti kdyttoonotettuja toteutuksia. Sosiaali-
huollon hankkeiden hallinta oli pddosin jérjes-
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tetty asianmukaisesti, mutta terveydenhuollon
hankkeiden hallinnassa havaittiin tarkastukses-
sa ongelmia. Hankkeille kohdennetut miéréra-
hat oli hajautettu valtionavustuksina paikallis-
ten ja pienten hankkeiden toteuttamiseen. Toteu-
tetulla mallilla ei ole saatu valtakunnallisesti
vaikuttavia tuloksia, vaan tulokset ovat jddneet
paikallisesti hyodynnettdviksi.

Tuloksellisuuden puutteiden syyt ovat pai-
kannettavissa paitsi monikanavaiseen rahoituk-
seen my0s toimintaymparistoon, jossa palvelu-
jen jarjestdmisvastuu on hajautunut. Myoskdin
rahoitusmalli ei ollut sellainen, ettd se olisi luo-
nut yhteisid hankemalleja, joilla saataisiin ai-
kaan tehokkaasti vaikuttavia tuloksia. Tarkas-
tuksessa havaittiin valtionavustusten kéytossa
menettelyitd, jotka eivit olleet hyvén hallinnon
mukaisia ja jotka olivat osittain lainvastaisia.
Tarkastuksessa havaittiin useita ongelmia erityi-
sesti hankintalain noudattamisessa sekd julkis-
ten hankintojen toteutuksessa. Tarkastuksen ai-
kana hankintoihin liittyen esitettiin perusteita,
jotka osoittivat, ettd osaaminen julkisten hankin-
tojen toteutuksessa on monin osin julkisessa hal-
linnossa puutteellista ldhtien hankintoja koske-
vien yleisten periaatteiden tuntemisesta.

Valtiontalouden tarkastusvirasto on Euroo-
pan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 287
artiklan perusteella osa unionin ulkoista valvon-
taa ja valvoo tarkastuksellaan ndin unionin oi-
keuden toteuttamista taloudenhoidossa. Tarkas-
tusvirasto tulkitsee hankintalainsddddntod niilld
kriteereilld, joilla sitd sovelletaan EU:n tuomio-
istuimessa, EU-komissiossa ja Suomessa mark-
kinaoikeudessa. Tarkastuksen yhteydessd tar-
kastuskohteilta saadut nikemykset hankintojen
toteutuksesta eivit vastanneet voimassa olevan
oikeuden mukaisia tulkintoja hankintalain so-
veltamisesta.

Kansallisen terveyshankkeen IT-avustukset

Tarkastuksen perusteella sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Kansallisen terveyshankkeen rahoituk-
sella toteutetuilla paikallisilla ja alueellisilla IT-
hankkeilla ei saatu aikaan valtakunnallisesti vai-
kuttavia tuloksia niille asetetuista tavoitteista

huolimatta. Hankkeissa saatiin aikaan selvityk-
sid, médrityksid, pilotteja ja joitakin tuotanto-
kdyttoon saatuja alueellisia potilastietojen jir-
jestelmiratkaisuja sekd lihete- ja hoitopalaute-
ratkaisuja. Osa hankkeiden tuotoksista oli tar-
kastusta tehtdessd keskenerdisid ja osassa hank-
keita jarjestelmien kdyttoonotot oli keskeytetty,
koska ne todettiin kdyttoon soveltumattomiksi
kidytettdvyysongelmien vuoksi tai jarjestelmille
ei ollut todellista kédyttotarvetta.

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamissa
paikallisesti ja alueellisesti toteutetuissa IT-
hankkeissa todettiin my0s runsaasti ongelmia
hankkeiden toimeenpanossa. Ohjelmistojen han-
kintakustannuksia oli kirjattu vaihtelevasti val-
tionavustusselvityksissd investointikustannuk-
siksi siitd syystd, ettd useissa hankkeissa niille
asetetut rajat investointien yhteismadrasta ylit-
tyivit. Tdstd syystd ohjelmistojen hankintakus-
tannuksia oli kirjattu palveluostoihin, jolloin in-
vestointiosuudet eivit ndyttdneet ylittyvin. Sa-
malla hanketoteuttajalla ohjelmistohankintojen
kirjausperusteet saattoivat vaihdella sen mu-
kaan, miten paljon hankkeessa tehtiin ohjelmis-
toihin liittyvid hankintoja ja millainen osuus sii-
td muodostui hankkeen kokonaiskustannuksista.
Sosiaali- ja terveysministeri0 oli asettanut
valtionavustuspaitoksissd ehdoksi, ettei inves-
tointien osuus saa ylittdd 20:td prosenttia hank-
keen kokonaiskustannuksista. Tarkastuksessa
my0s ilmeni, ettd hankkeiden toteuttajat olivat
tehneet runsaasti perusteettomia suorahankinto-
ja tai valtionavustuksia oli ohjattu hankkeissa
mukana olleiden yritysten tuotekehityksen tuke-
miseen. Tarkastusvirasto on tehnyt yhteenséd 25
hanketta tai hankekokonaisuutta koskevan takai-
sinperintiselvityspyynnon sosiaali- ja terveys-
ministeriolle.

Tarkastusvaliokunnan mielestd hankkeiden
toteutuksessa ilmenneet ongelmat kertovat siité,
ettei sosiaali- ja terveysministerio ollut jarjesta-
nyt valtionapuviranomaisena valtionavustuslain
15 §:n mukaisesti valtionavustusta saaneiden
hankkeiden valvontaa. Ministerioltd puuttui
my0s selked ohjeistus hankkeiden toteuttamises-
ta eivdtkd ministerion ja silloisten lddninhalli-



tusten roolit olleet selkeitd hankkeiden ohjauk-
sessa ja valvonnassa.

Terveydenhuollon toimialan IT-hankeosaa-
misen puute nikyi myos hankintojen toteutuk-
sessa. Tarkastusviraston havaintojen mukaan
suorahankintojen mddrd oli poikkeuksellisen
suuri, kun otetaan huomioon hankintalain ja oi-
keuskdytannon ldahtokohta, joka edellyttdd jul-
kisten hankintojen kilpailuttamista ja suorahan-
kintojen edellytysten suppeaa tulkintaa. Suora-
hankintojen toteuttaminen ei rajoittunut pelkés-
tddn valtionavustusta saaneisiin organisaatioi-
hin, vaan perusteettomia suorahankintoja oli
tehty my0s sosiaali- ja terveysministeriossi seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (entinen
Stakes ja KTL).

Valiokunnan mielestd on selvid, ettd hankin-
toja valmisteltaessa ei ole tehty riittdvad pohja-
tyotd sen selvittdmiseksi, milloin hankinnat tu-
lee kilpailuttaa ja milloin suorahankinnan edel-
lytykset ovat olemassa. Jatkossa hankintaosaa-
mista tulee vahvistaa selkeilla linjauksilla ja oh-
jeistuksella.

Tekesin rooli valtionapuviranomaisena ja
FinnWell-ohjelma

Tarkastuksen havaintona oli, ettd Tekesin Finn-
Well-ohjelma ei saavuttanut sille asetettuja kan-
sainvilistymistavoitteita ja ohjelmassa aikaan-
saadut ratkaisut jdivit paikallisiksi toteutuksik-
si, joista osa ei ollut endd kdytossé tarkastusta
suoritettaessa. Ohjelma ei tuottanut huomatta-
vista panostuksista huolimatta siltd odotettuja
kansallisia tai kansainvélisid ldpimurtoja. Ohjel-
man padméadrind oli laaja-alainen yhteistyon ke-
hittdminen sekd ohjelman tulosten levittiminen
kansallisesti. Ohjelman kokonaisrahoitus oli
noin 92 miljoonaa euroa, josta kuntien hankkei-
siin kdytettiin noin 10 miljoonaa euroa.
Valiokunnan késitys on, ettd ohjelman p&i-
midrdd voidaan pitdd oikeana, mutta sen kiytidn-
non toteutuksessa hanketasolla on ollut monia
ongelmia. Julkisen terveydenhuollon rakenteet
nykymuodoissaan eivit tue hyvien kédytdntdjen
levittdmistd, ja monikanavainen rahoitus osal-
taan luo paidllekkiisyyttd ja pirstaleisuutta kehi-
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tystyohon. FinnWell-ohjelma ei pystynyt edista-
midn nikyvisti terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien yhteentoimivuutta, vaikka se pyrki erityi-
sesti yliopistoille suuntaamallaan rahoituksella
edistiméin sitd. Esimerkiksi Kuopion yliopis-
ton tutkimushankkeiden kustannukset olivat yh-
teensd yli kaksi miljoonaa euroa.

Ohjelma koostui joukosta pienid hankkeita,
joilla ei ole ollut edellytyksid saavuttaa valta-
kunnallisia tavoitteita. Tarkastusviraston kéisi-
tyksen mukaan toimintamalli, jossa yksittdisen
sairaanhoitopiirin tai kunnan halutaan levitta-
vin hankkeessa kehittdimédidnsd uutta toimintata-
paa, ei ole kdytinndssd toimiva eiki tulokselli-
nen rahoitusmalli. Pienilld paikallisilla hank-
keilla ei ole edellytyksid laajojen muutosten te-
kemiseen. Yhdeksi levittimisen ongelmaksi
ndhtiin my0s se, ettd kaupungit kilpailevat tois-
tensa kanssa, mikd saattaa joissakin tapauksissa
estdd yhteistyota.

Samaan tulokseen pédidtyi myos Tekes Finn-
Well-ohjelman viliarvioinnin perusteella vuon-
na 2007. Siind todettiin kuntayhteisdjen osalta,
ettd tavoitetasoa on tarpeen nostaa ja pyrkid jir-
jestelmdtason muutoksiin. Tdmén arvioinnin
seurauksena Tekes keskeytti kuntayhteisdjen
hankkeiden rahoituksen ja linjasi toimintaansa
uudelleen.

Tekes on esittinyt, ettd FinnWell-ohjelmassa
saatiin aikaan 262 uutta tuotetta, palvelua ja tuo-
tantoprosessia. Niin ikddn Tekes on esittinyt,
ettd ohjelmaan osallistuneiden pk-yritysten yh-
teenlaskettu vuotuinen liikevaihto kasvoi va-
jaasta 100 miljoonasta eurosta yli 170 miljoo-
naan euroon vuosina 2004—2010.

FinnWell-ohjelman tavoitteena oli kasvattaa
sithen osallistuvien yritysten liikevaihtoa niin,
ettd alan yritysten liikevaihto olisi miljardi eu-
roa vuonna 2009, josta viennin osuus olisi 80
prosenttia. FinnWell-ohjelman vaikutukset tuot-
teiden vientiin jdivat kuitenkin vihiisiksi asetet-
tuihin tavoitteisiin ndhden, eikid tarkastuksessa
pystytty todentamaan yritysten liikevaihdon
merkittdvdd kasvamista.

Valiokunta toteaa, ettei tarkastuksessa voitu
todentaa selkedd ja luotettavaa syy-yhteyttd yri-
tysten liikevaihdon ja FinnWell-ohjelman toteu-
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tuksen vilille. Valiokunnan mielestd Tekes on
antanut liian positiivisen kuvan FinnWell-ohjel-
man toteuttamisesta. Valiokunta korostaa, ettd
valtionapuviranomaisen velvollisuutena on tuot-
taa ja jakaa tietoa myos sellaisista tuloksista, jot-
ka eivit ole olleet onnistuneita. Valiokunnan
mielestd timd on viranomaistoiminnan luotetta-
vuutta ja puolueettomuutta ajatellen keskeinen
vaatimus ja uskottavan toiminnan ldhtokohta.

Tarkastusviraston mukaan Tekes ei ollut jér-
jestinyt FinnWell-ohjelmassa valvontaansa val-
tionavustuslain 15 §:n edellyttdmilld tavalla.
Tekes ldhti rahoittamaan terveydenhuollon kun-
tien ja kuntayhtymien tietoteknologiahankkeita,
vaikka sen toimintaa koskevissa sddnnoksissd ei
ollut sdddetty mahdollisuudesta rahoittaa kuntia
ja sairaanhoitopiirejd. Tdstd syystd muun muas-
sa maksatuspddtoksissd on virheellisid viittauk-
sia sddnnoksiin, joiden perusteella valtionavus-
tuksia maksettiin.

Tarkastusvirasto on tehnyt yhteensd neljidn
hankkeen osalta Tekesille takaisinperintdd kos-
kevan selvityspyynnon. Perusteena ovat olleet
hankkeissa tehdyt kilpailuttamattomat hankin-
nat, joille ei ole ollut hankintalain mukaisia pe-
rusteita.

Euroopan parlamentti on korostanut p#itos-
lauselmassaan (2008/2139(INI)) esikaupallisis-
ta hankinnoista innovoinnin edistimiseksi, etti
esikaupallisiin hankintoihin sovellettavasta eri-
tyisestd ldhestymistavasta huolimatta olisi aina
silti noudatettava julkisia hankintoja koskevia
hyvia periaatteita eli avoimuutta ja kilpailutta-
mista, jotta voidaan varmistaa lopputuotteen
vastaavan asiakkaiden tarpeita.

Tarkastusvirasto on esittinyt yksityiskohtai-
set perustelunsa sille, miksi Tekesin harjoitta-
mat valtionavustuksiin ja niiden kdyttoon liitty-
vit toimintamallit eivdt ole voimassa olevien
sddnnosten mukaisia (tarkastuskertomus 1/2012,
sivut 65—69). Tekes ei voi perustaa toimintaan-
sa sille, ettd se innovaatioiden nimissid kdynnis-
tdd toimenpiteitd, jotka johtavat suorahankinta-
menettelyihin ja hankintalain 1dhtokohtien si-
vuuttamiseen.

Asiantuntijakuulemisen yhteydessd kdvi il-
mi, ettd Tekes on tulkinnut hankintalakia toisin

kuin tarkastusvirasto ja myos hankkinut kahdel-
ta asiantuntijalta asiassa lausunnot, jotka ovat
valiokunnan saaman selvityksen mukaan keske-
nidn ristiriitaisia. Valiokunta oudoksuu menet-
telyd, jossa yksityisten asianajotoimistojen lau-
sunnoista on haettu neuvoa viranomaisten vili-
siin hankintalain soveltamista koskeviin tulkin-
taerimielisyyksiin. Valiokunnan mielestd niilla
ei ole pystytty horjuttamaan tarkastusviraston
tulkintaa asiassa. Sindnsd valiokunta pitdd
myoOnteisend, ettd Tekes on ilmoittanut tarkas-
tuksen jdlkeen kirjaavansa julkisen sektorin ra-
hoituspéitoksiin jatkossa erityisehdon. Kiytetty
hankintamenettely tulee kuvata Tekesille mak-
satuksen yhteydessi, jos se ei ole kdynyt selvik-
si rahoituspéitostd tehtdessa.

Valiokunta korostaa, ettd Tekesin tehtdvini
on huolehtia siitd, ettd sen valtionavustusjirjes-
telmidn kautta toteutetut hankkeet noudattavat
valtionavustuksen kayttod koskevia sddnnoksia
sekd valtionavustusehtoja. Tekesin velvollisuus
perustuu suoraan valtionavustuslain 15 §:n ja
36 §:n sddnnoksiin. Valiokunnan nédkemyksen
mukaan Tekesin tulee huolehtia siitd, ettid se val-
tionapuviranomaisena valvoo valtionavustus-
paitosten ehtojen noudattamista, hankkii tarvit-
semiaan kdytto- ja seurantatietoja ja tekee tarvit-
taessa tarkastuksia sekd arvioi avustusten tar-
peellisuutta ja kehittamistarvetta.

Valtionavustukset ja markkinahéiriot

Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta sai-
raanhoitopiirit ja kunnat perustivat vuonna 2004
niin kutsuttuja klusterihankkeita, jotka perustui-
vat  silloiseen  potilaskertomusjérjestelmien
markkinoiden jakoon, ja hankkeet keskittyivit
valitun yrityksen potilaskertomusjérjestelmin
kehittdmiseen ja sen rahoittamiseen, jotta ne saa-
tiin kansallisten médritysten mukaisiksi. Sosiaa-
li- ja terveysministerio rahoitti klusterihankkei-
ta vuosina 2004—2007 yhteensid yli 10 miljoo-
nalla eurolla. Tarkastusta suoritettaessa klusteri-
hankkeet olivat vield kesken. Niin ikdin sosiaa-
li- ja terveysministerié oli myOntényt valtion-
avustuksia myds muille IT-hankkeille, joiden
pddasiallisena tarkoituksena oli hankkeissa mu-



kana olleiden yritysten tuotekehityksen tukemi-
nen.

Tarkastusvirasto pitdad ilmeisend, ettd sosiaa-
li- ja terveysministerio on ohjannut valtionavus-
tuksia tosiasiassa merkittivdssd markkina-ase-
massa olevien yrityksien tuotekehityksen tuke-
miseen. Tallaiset valtiontuet ovat EY:n perusta-
missopimuksen 87 artiklan (nykyisin Euroopan
unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 ar-
tikla) mukaan ldhtokohtaisesti kiellettyjd, ellei
niitd ole hyviksytty EU:n komissiossa etuké-
teen tai ne ovat muulla perusteella sopivia sisa-
markkinoille. Tarkastusvirasto pitdd tdrkedna,
ettd sosiaali- ja terveysministerion myontdmien
tukien lainmukaisuus selvitetddn. Valiokunta pi-
tdd hyvind, ettd sosiaali- ja terveysministerio on
ryhtynyt selvittimdidn myonnettyjen valtiontu-
kien lainmukaisuutta ja takaisinperintii.

Valiokunta kiinnittdd huomiota valtiontukiin
ja niiden mahdollisesti aiheuttamiin markkina-
vddristymiin. Valiokunta korostaa, ettd valtion-
avustuslain 7.1 §:n 4 kohdan nojalla valtionapu-
viranomaisen velvollisuutena on etukiteen var-
mistaa tukimuotojen lainmukaisuus sekd huo-
lehtia siitd, ettd valtionavustukset eivit aiheuta
muita kuin vdhiisid kilpailua ja markkinoiden
toimintaa vadristavid vaikutuksia. Valtionapuvi-
ranomaisen on huolehdittava valtionavustuksen
asianmukaisesta ja riittdvistd valvonnasta hank-
kimalla valtionavustuksen kdytto- ja seurantatie-
toja sekd muita tietoja samoin kuin tekemailld
tarvittaessa tarkastuksia (Laki 688/2001, 15 §).

Valtionapuviranomaisen on sopivalla tavalla
seurattava myontdmiensd valtionavustusten kay-
ton tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta
sekd valtionavustusten vaikutuksia kilpailuun ja
eri videstoryhmien asemaan samoin kuin niiden
ympiristo- ja muita vaikutuksia. Valtionapuvi-
ranomaisen on miédrdajoin arvioitava valtion-
avustusten tarpeellisuutta ja kehittdmistarpeita
(Laki 688/2011, 36 §).

Tekesin omaksumassa toimintamallissa val-
tio rahoittaa yritysten tuotekehitystd, jonka tu-
loksena syntyvén tuotteen ostajina ovat julkisel-
la rahoituksella toimivat kunnat ja sairaanhoito-
piirit. Tdlloin julkinen sektori rahoittaa yrityk-
sen liiketoimintaa tietyn tuotteen kehitystuella ja
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sen jdlkeen samaa julkisin varoin tuotettua tuo-
tetta ostamalla. Toimintamallia ei voida pitaa
julkisen toiminnan ja hyvén valtion omaisuuden
hoidon kannalta jarkevidnd. Tarkastuksessa ha-
vaittiin, ettd Tekesin rahoituksella tuotettuja oh-
jelmistoja vastaavia tuotteita ovat kehittineet
myos sellaiset yritykset, jotka eivit ole saaneet
kehitystyohon julkista rahoitusta. Tarkastusvi-
raston nidkemyksen mukaan tdllainen markki-
noilla tapahtuva kilpailun véiristymd pitiisi
poistaa etenkin, kun sitd on edistdmaissi valtion-
apuviranomainen.

Markkinoiden toimivuuden ja kilpailun lisda-
miseksi on tietojdrjestelmiratkaisujen yhteen-
toimivuuden varmistaminen keskeinen edelly-
tys. Valiokunta katsoo, ettd tarkastuksessa ha-
vaitut ohjelmistojen yhteensopivuusongelmat
ovat kuntien ja kuntayhtymien ndkokulmasta
keskeinen puute, joka tulee korjata kansallisella
ohjauksella. Yhteensopivuuden puutteen vuoksi
yritysten kilpailu terveydenhuollon markkinoil-
la on ollut véhiistd ja ohjelmistotuotteita kehit-
tdvien yritysten oma riskinotto heikkoa. Kunta-
liitto kannattaa tarkastuskertomuksessa ehdotet-
tua mahdollisten kilpailunrajoitusten selvitta-
mistd Kilpailuviraston toimesta.

Tarkastusviraston nikemyksen mukaan val-
tiovarainministerion tulee linjata, ettd kohden-
nettaessa valtionavustuksia julkisille IT-hank-
keille avustusten kidyton ehdoissa tulee olla sel-
keidsti esitetty, ettd avustuksia saa kdyttdd ai-
noastaan sellaisiin hankintoihin, jotka ovat jul-
kisen hallinnon ja sen toimialojen kokonaisark-
kitehtuurin mukaisia. Lisdksi valtionavustuksia
saisi kdyttdd vain sellaisten ohjelmistojen han-
kintaan, joissa rajapinnat ovat avoimia ja ilman
erillisid lisenssiehtoja kaytettdvissd siten, ettd
nithin voidaan liittdid myo6s kilpailevan yrityk-
sen ohjelmistoja. Lisdksi valtionavustusten kdy-
tossd tulee huolehtia hyvidn valtionomaisuuden
hallinnan periaatteista ja siitd, ettd maksettavan
tyon lopputulosten omistusoikeudet ovat tilaa-
jalla.

Kilpailuviraston mukaan edelld kuvatun kal-
taiset rajapintaongelmat saattavat muodostua
myos kilpailulain nikokulmasta ongelmallisik-
si, mikili kysymys on samalla menettelysti, jol-



TrVM 2/2012 vp — M 3/2012 vp

la on merkittdvid vaikutuksia markkinoiden toi-
mintaan. Valiokunta korostaa, ettd Kilpailuvi-
rasto on riippumaton toimija, mutta pitdd tirkea-
nd Kilpailuviraston esiin nostamia huolia raja-
pintaongelmista.

Valiokunnan nikemyksen mukaan julkisen
hallinnon IT-sopimusehtoja (JIT 2007 ehdot) on
tarpeen muuttaa siten, ettd ne tukevat yhteentoi-
mivuuden edistdmistd niin omistusoikeuksien
kuin my0s rajapintojen kdyton osalta. Sopimus-
ehtojen piiriin tulisi kuulua myo6s valtionapuvi-
ranomaisten valtionavustusten kdyton ehdot IT-
hankkeille. Nidin voitaisiin varmistaa valtion-
avustusten kiytto yhdenmukaisella tavalla.

Tietohallintolaki sosiaali- ja terveysalan IT-
toiminnan ohjauksessa

Vuonna 2011 hyviksytty tietohallintolaki antaa
ohjaaville ministeridille uusia toimivaltuuksia ja
tyovilineitd johtaa tietohallintoa ja tietojdrjes-
telmien kehittdmistd. Terveydenhuollossa tarvi-
taan uudenlaisia kokonaistaloudellisia toiminta-
tapoja ja tietojdrjestelmii, joiden konkreettinen
tavoite on vapauttaa henkilostod hoitotyohon
sekid parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon on-
nistumista. Tdhén tavoitteeseen on vield matkaa.

Esimerkiksi alueellisten tietojédrjestelmien
kdyttoonotto on monien kuntien terveyskeskuk-
sissa ja sairaanhoitopiirien sairaaloissa vield
kesken. Kéytossd oleva aluetietojédrjestelmi ei
aina tarjoa tarvittavaa tietoa tai sitd ei kiytetd
potilastietojen hakuun. Lihes 70 % selvitykses-
sd mukana olleista sairaaloiden lddkéreistd kayt-
ti pddasiallisesti papereita tai faksia hankkies-
saan potilastietoa muista terveydenhuollon orga-
nisaatioista. Ladkirien osalta aluetietojirjestel-
mien kdyttdasteeksi saatiin 48 % (THL:n raport-
ti 5/2012).

Valiokunta painottaa kiyttdjandkokulman
vahvistamista ja terveydenhuollon tydtapojen
uudistamista, jotka vaativat asiantuntevaa johta-
mista sekd tietojdrjestelmien kéyttdjien ja eri
alojen asiantuntijoiden tiivistd yhteistyotd. Yh-
teistydssé on tirkedd tunnistaa myds tietoteknii-
kan kdyton rajoitukset ja tietojéarjestelmien véli-

ton yhteys terveydenhuollon toimintatapojen uu-
distamiseen.

Valiokunta painottaa tietojirjestelmien kdy-
tettdvyyttd ja laadunvalvontaa. Potilastietojir-
jestelmien kdytossd voi tapahtua inhimillisid vir-
heita ja ldheltd piti -tilanteita, jotka vaarantavat
potilasturvallisuutta. Siksi ohjelmistojen help-
pokiyttoisyyteen ja testaukseen on kiinnitettdva
paljon nykyistd enemmin huomiota. Valiokun-
nan mielestd aivan liian suuri mééré terveyspal-
veluissa toimivien hoitajien ja ladkérien tyoajas-
ta kuluu tietojen etsimiseen ja kirjaamiseen eri
jarjestelmiin.

Asiantuntijakuulemisissa nousi esiin julkis-
ten tietojdrjestelmihankkeiden hankinta- ja to-
teutusprosessien piirteitd, jotka voivat estdi
hankkeiden tuloksellisuutta. Tietojarjestelma-
hankkeissa toteutetaan usein kattava madrittely-
vaihe, jonka pohjalta pyritddn hankkimaan var-
sin monimutkaisia ja laajoja jirjestelmédkokonai-
suuksia kerralla. Vaihtoehtona on malli, jossa
kehitystyo tehdddn nopeammalla tahdilla ja hy-
viksi havaittua tietopohjaa hyodyntden. Valio-
kunta pitdd hyvdnd vaihtoehtona asteittaista
kdyttoonottoa ja toiminnallisuuksien lisddmista
vaiheittain jérjestelmiin. Valiokunnan mielesta
mahdolliset suuriin kokonaishankintoihin ohjaa-
vat lainsdddanto- ja muut tekijat tulee selvittaa.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd
tietohallintolain sddnnokset ovat osin piillek-
kidisid muun lainsddddnnon kanssa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd
kisittelystd annetun lain useissa sddnnoksissa
sosiaali- ja terveysministeridlle on annettu mah-
dollisuus sddtdd asetuksella sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimialan tietohallinnosta. Ministe-
ri6 on kdyttanyt vain kaksi kertaa asetuksenanto-
valtuuttaan.

Ensimmadisen kerran asetus annettiin vuonna
2007 sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkodisen
tietohallinnon  neuvottelukunnasta.  Vuonna
2009 ministerid antoi asetuksen potilasasiakir-
joista (298/2009). Asetus on kuitenkin jo van-
hentunut lainsddddnnodssd tapahtuneiden muu-
toksien vuoksi.

Tietohallintolaissa on puolestaan annettu val-
tuudet toimialasta vastaaville ministerioille ase-



tuksella ohjata oman toimialansa tietojirjestel-
mien yhteentoimivuutta, mutta asiantuntijakuu-
lemisen perusteella valtuutta ei ole vield kaytet-
ty.

Valiokunta painottaa, ettd pelkistdén tietohal-
lintolaki ei ratkaise julkisen hallinnon tietojér-
jestelmien yhteentoimivuuden ongelmia, vaan
laki luo mahdollisuuksia vaikuttavien ohjausme-
kanismien kdyttdmiseen. Tietohallintolain kans-
sa oleva péillekkdinen tai aukollinen sédintely
tulee kartoittaa ja poistaa mahdollisimman pian,
jotta tietohallinnon ohjausmekanismit olisivat
yhdenmukaisia ja kunkin viranomaisen ohjaus-
vastuut tietohallinnon kehittdmisessé ja tietojar-
jestelmien yhteentoimivuuden turvaamisessa
olisivat mahdollisimman selkeité.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen seik-
kaan, ettd yksityinen sektori ja kolmas sektori
ovat merkittivid sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajia. Valiokunnan mielestd tietojdrjestel-
mayhteistyo tulee kohdistaa myos yksityisen ja
kolmannen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottajiin.

Valiokunnan nidkemyksen mukaan tietohal-
lintolain tehokas tdytdntoonpano vaatii toimen-
piteitd paitsi valtiovarainministerioltd, myos toi-
mialoista vastaavilta ministeri6iltd. Tietohallin-
tolain ohjausmekanismit on ulotettava myos toi-
mintaan, jota hoidetaan valtionavustuksilla.

Hajautunut valtionavustusjarjestelmd IT-ke-
hittimishankkeiden osalta vaatii keskitettya
koordinointia, jotta voimavarat voidaan kohden-
taa tarkoituksenmukaisella tavalla tuottavuutta
edistdviin ja valtakunnallisesti vaikuttaviin koh-
teisiin. Nykyiset toiminta- ja rahoitusmallit ovat
tukeneet liiaksi vain paikallisia toteutuksia ja ly-
hytjanteistd kehittdmistoimintaa.

Tietohallintolain tdytdntoonpano vaatii suun-
nitelmallisuutta ja valtiovarainministerion koor-
dinointivastuuta sek# tietohallintolain nojalla
annettavaa asetustasoista sddntelyd. Valiokun-
nan mielestd tietohallintolain tdytdntdonpanoon
on varattava riittdvit voimavarat ja valtiovarain-
ministerion sekid sosiaali- ja terveysministerion
on edettivd huomattavasti asiantuntijakuulemi-
sessa esitettyd ripedmmin, jotta saadaan aikaan

TrvM 2/2012 vp — M 3/2012 vp

koko julkista hallintoa palvelevia toimintamalle-
ja ja tuottavuushyotyja.

Ministerion ohjausvastuu ja rahoituksen koh-
dentaminen

Sosiaali- ja terveysministeriolld on oman toimi-
alansa kehittdmisvastuu, johon kuuluu myos so-
siaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ohjaa-
minen. Ohjaukseen kuuluu paitsi strateginen oh-
jaus my0s talouden ohjaus niiden médridrahojen
osalta, joita valtion talousarviossa on kohden-
nettu sosiaali- ja terveysministeridlle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kisittelystd annetun lain (159/2007) 20.2 §:n
mukaan THL:n tehtdvind on vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastiedon sdhkoisen kisit-
telyn, siihen liittyvén tietohallinnon, 14 §:ssé
tarkoitettujen valtakunnallisten tietojédrjestelma-
palvelujen ja yhteisten hallinnonalakohtaisten
tietovarantojen kidyton ja toteuttamisen suunnit-
telusta, ohjauksesta ja seurannasta.

Sosiaali- ja terveysministerion lisdksi Tekes
on rahoittanut 2000-luvun alusta léhtien tervey-
denhuollon kehittdmishankkeita. Tarkastukses-
sa ilmeni, ettd rahoituksen jakaminen on ollut
koordinoimatonta, miki ilmeni Tekesin seké so-
siaali- ja terveysministerion samanlaisiin kehit-
tamishankkeisiin kohdennettuna rahoituksena.
Tarkastusvirasto ei nde kestdvid perusteita sille,
ettd Tekes rahoittaa kuntien ja kuntayhtymien
hankkeita, joille on olemassa vastaavat rahoitus-
instrumentit kdytossédédn toimialan kehittdmistoi-
minnasta vastaavalla ministerioll.

Valiokunnan mielesti tirkedd on rahoituksen
tarkoituksenmukainen kohdentaminen ja viran-
omaisten selked tyonjako. Jos toimialan vastuu-
ministeriolld on kdytdssddn rahoitusinstrument-
ti, jolla voidaan rahoittaa toimialan strategian
mukaisia kehittamishankkeita, méiaridrahat on
tdlloin kohdennettava toimialasta vastaavan mi-
nisterion vastuulle eikd midridrahojen hajautta-
minen usealle eri valtionapuviranomaiselle ole
perusteltua.

Paillekkiisen rahoituksen ja toiminnan vilt-
tdmiseksi erityisesti sosiaali- ja terveysministe-
rion kanssa Tekes on sittemmin linjannut osal-
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listuvansa julkisten palvelujen kehittdimiseen
vain rajoitetusti ja vastuuministerion kanssa yh-
teisty0ssd. Sosiaali- ja terveyspalveluihin suun-
natun rahoituksen Tekes pyrkii suuntaamaan
vain yhteen tai muutamaan kansallisen tason
vaikutuksia aikaan saavaan yhteistyohankkee-
seen, joissa mukana on sekd kuntia, sairaanhoi-
topiireja ettd yrityksid. Kehitystyon osarahoitta-
jat, Tekes ja sosiaali- ja terveysministerid, sopi-
vat yhdessd rahoittajaroolit. Valiokunta pitda
tehtyjd linjauksia ja padtoksid hyvini.

Valiokunta pitd4 tirkeédni, ettd sosiaali- ja ter-
veysministerion sekd muiden valtionapuviran-
omaisten rooli ja vastuut selkeytetddn valtioneu-
voston tasolla. Valiokunnan mielestd rahoitetta-
villa hankkeilla on pddséiantoisesti tuettava koko
maata palvelevia ratkaisuja. Kansallisesti rahoi-
tettujen hankkeiden tulosten levittiminen koko
maahan kuuluu selkeisti kansallisille toimijoil-
le, joiden on otettava siitd vastuu ja luotava tar-
vittavat kansalliset toimintamallit.

Kuntarakenteen vaikutus tietoteknologian
ohjaamiseen

Terveydenhuollon markkinoita on hallinnut
Suomessa kaksi tietojdrjestelmétoimittajaa. Va-
liokunnan mielestd toimialan kilpailun lisddmi-
nen valtakunnallisin ja maiérétietoisin toimin
sddstdisi julkisia menoja ja lisdisi kdyttdjdysta-
villisyyttd. Kuntien ja muiden terveydenhuol-
lon jdrjestdjien hankintayhteistyotd on tarpeen
edelleen vahvistaa.

Valiokunta pitéa tarpeellisena valtion ja kun-
tien yhteisen tietohallintostrategian ja linjausten
valmistelua. Valiokunta kuitenkin katsoo, etti
strategioiden ja tietoarkkitehtuurien valmiste-
lusta on edettdvid nopeasti yhteisten linjausten ja
periaatteiden kdytdnnon toteutukseen ja sdhkois-
ten palvelujen tehokkaaseen hyodyntimiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvénid on
1.9.2011 voimaan tulleen tietohallintolain mu-
kaan "ohjata toimialansa tietohallinnon ja tieto-
hallintohankkeiden kehittdimistd". Valiokunta
painottaa ministerion keskeistd tehtdvdd koota
kansalliset ja alueelliset toimijaverkostot tieto-
arkkitehtuurin taakse ja huolehtia yhdessé toimi-
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alan edustajien kanssa yhteentoimivuudesta ja
sen vaatimista kuvauksista ja madrityksistd. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella on puoles-
taan keskeinen toimialan linjausten ja tietojir-
jestelmiratkaisujen toteuttamisvastuu. Laitok-
sen tehtdvind on nyt saada lain mukainen ja toi-
miva kansallinen terveydenhuollon tietojérjes-
telmédkokonaisuus kéytt6on sovitussa aikatau-
lussa.

Valiokunnan mielestd rakenneuudistuksia ja
sidhkoisid palveluja on vilttimdtontd toteuttaa
samanaikaisesti, koska monet julkisen tervey-
denhuollon potilastietojirjestelmit ovat elinkaa-
rensa loppuvaiheessa. Lisidksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden jirjestimistd koske-
vaan lainsddddntdoon on saatava tietohallintola-
kia tdydentdvit sddnnokset hankintojen ohjauk-
sesta ja padttimisestd isompina kokonaisuuksi-
na ja osana selkedd kokonaisarkkitehtuuria. Va-
liokunta painottaa erityisesti potilastietojen
kdyttod ja luovuttamista koskevan lainsdddin-
non uudistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestel-
mien sekd kokonaisarkkitehtuurin ja sitd kautta
palveluiden laadun ja taloudellisuuden kehitti-
miseksi on pikaisesti saatava kestdvit ratkaisut
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteista. Tieto-
hallinnon kehittdmisessd on kdytdnnon vaikeute-
na ollut, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon jir-
jestdmisen tulevista rakenteista ole selkeitd paa-
toksid ja linjauksia.

Valiokunta pitdd vilttimattomina tietohallin-
non ja tietojdrjestelmien nikdkulman siséllyttd-
mistd osaksi kuntauudistusta ja siind tehtdvia ra-
kenneuudistuksia. Tdssd yhteydessd on harkitta-
va myos tietohallintolakia tdydentdvid lainsda-
ddnnollisid ratkaisuja. Tietohallintolaki méaérit-
tdd valtion ja kuntien toiminnan yhteiset puitteet
ja lahtokohdat, mutta laki saadaan tdysimaarai-
sesti kdyttoon vain huolehtimalla riittivistd ja
kdytdnnonldheisistd asetustasoisista saadoksisti.

Valiokunnan arvio ja johtopditds on, ettd ta-
hinastinen terveydenhuollon sihkoisten palve-
lujen ja tietojdrjestelmien kehittdminen ja han-
kerahoitus on ollut monin osin sekavaa ja etene-
minen luvattoman hidasta ja hankkeiden tulok-
set ovat olleet vaatimattomia. Kun terveyden-



huollon toimijoita on paljon, edellyttdd se sosi-
aali- ja terveysministerion toiminnalta erityistd
selkeyttd ja ohjausvoimaa sekd kokonaisuuden
hallintaa. Valiokunta painottaa tietohallinnon
vaativien hankkeiden ja asiakokonaisuuksien
valmistelun ja padtoksenteon seki etenkin hank-
keiden toimeenpanon ja valvonnan edellyttdmad
ministerion johtamis- ja ohjausvastuuta.

Pddtosehdotus

Edelld esitetyn perusteella tarkastusvaliokunta
ehdottaa,

ettd eduskunta hyviksyy seuraavan kan-
nanoton:

1. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ot-
taa huomioon mietinndssd valtionavus-
tusten kdytossd, kohdentamisessa ja
valvonnassa esiin tulleet ongelmat ja
huolehtii siitd, ettd alan toimijoiden
osaamista ja koulutusta parannetaan
niin, ettd jatkossa asianomaiset sddn-
nokset tunnetaan ja niitd myds noudate-
taan ja valvotaan. Hallituksen tulee li-
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sciksi selvittdd, miten valtionavustus-
lain 15 ja 36 §:n sddannoksid on kdytdn-
ndossd sovellettu ja onko esimerkiksi kil-
pailuvaikutuksia arvioitu.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus
ryhtyy toimenpiteisiin ja kdyttdd pikai-
sesti tietohallintolain mahdollisuutta
asetuksin sddtdd muun muassa avoimis-
ta rajapinnoista. Samanaikaisesti kun
pddtetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteista ja jdrjestdimis-
vastuusta, tulee linjata tietohallintora-
kenteen vaatimat toimivalta- ja vastuu-
suhteet tavalla, joka ei jitd epdselvyyt-
ta siitd, milld toimijalla on viimekiditi-
nen vastuu asiassa.

3. Eduskunta edellyttdd hallituksen ra-
portoivan kannanoton kohdissa 1—2
edellytettyjen toimenpiteiden toteutta-
misesta vuoden 2012 aikana ja sisdllyt-
tavin selvityksen vuodelta 2012 annet-
tavaan valtion tilinpddtoskertomuk-
seen.

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Tuija Brax /vihr

vpj. Heli Paasio /sd

jas.  Sirkka-Liisa Anttila /kesk
Olli Immonen /ps
Eero Lehti /kok

Valiokunnan sihteereini ovat toimineet

valiokuntaneuvos Nora Gronholm
valiokuntaneuvos Matti Salminen.

Lasse Minnist6 /kok

Pirkko Ruohonen-Lerner /ps
Matti Saarinen /sd

Erkki Virtanen /vas

vjds. Kauko Tuupainen /ps.
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