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HUS:N LAUSUNTO JULKISHALLINNON PERUSTIETOVARANTOJEN RAJAPINNAT (PERA)
-TYORYHMAN RAPORTISTA

Lausuntonamme valtiovarainministerion Julkishallinnon perustietovarantojen ra-
japinnat (VM125:06/2007) —tyéryhman raportista, toteamme kohteliaimmin seu-
raavaa:

Julkishallinnon perustietovarantojen rajapinnat (VM125:06/2007) -tyéryhman tyén
tavoitteena on ollut yhtenaistaa tietovarantojen kayttéa luomalla yhteinen tekni-
nen ratkaisumalli, jolla eri tietovarannot tarjotaan tarvitsijoiden kaytettavaksi.

Integraatioiden maara julkisen hallinnon organisaatioiden eri jarjestelmien valilla
tulee kasvamaan entisestéan tulevaisuudessa. Yhtenainen ratkaisu tietovaranto-
jen rajapinnoille parantaa hallinnon edellytyksia toteuttaa séhkéisia asiointipalve-
luja seka poistaa paallekkaisyytta palvelujen kehittamisessa.

Erityisesti pyydettyind kannanottoina toteamme seuraavaa:

1. Kannanottonne yhteisen rajapintaratkaisun (PERA-mé&érityksen) hyédyllisyydesta,
kéyttékelpoisuudesta ja toimivuudesta ja miten niitd mahdollisesti voisi parantaa.

Yhteiset rajapinnat, palvelut ja standardit ovat tervetulleita ja kaikin puolin kanna-
tettavia. Tyéryhman ehdotukset ovat padosin oikean suuntaisia. Erityisesti palve-
lupohjaiset avoimet rajapinnat olisi hyva maéritella suositeltavimmaksi tavaksi to-
teuttaa uusia liittymia yhteisiin tietovarantoihin. Lisaksi palvelupohjaiset rajapin-
nat, kuten SOA, tulee julkaista julkissektorin yllépidettyna rajapintakirjastona, jot-
ta niiden kayttd yleistyisi.

Maarityksia pitaisi tarkastella nykyista tarkemmin kohdealueittain, jotta esim. ter-
veydenhuollon nykyisten yhteisten tietojen ja palvelujen kaytté voidaan myds
varmistaa. Tédman pohjalta tulisi valmistella tarkempi kohdealueen toimenpide-
suunnitelma. Kiinnitdmme huomiota siihen, etta terveydenhuollon tunnisteita
(VRK-toimikortti ja -varmenteet) ja yhteisia Kanta-palveluita ei ole huomioitu
PERA-maarittelytydssa.

Terveydenhuollon toimialakohtaiset kannanotot tulee pyytaa ja tarkemmat tekni-
set maaritykset varmistaa kohdealueen keskeisilta toimijoilta (kuten STM ja HL7-
yhdistys), jotta voidaan varmistaa esitettyjen ratkaisujen yhteensopivuus nykyis-
ten tietojarjestelmien ja kansainvalisten standardien osalta.




2. Nédkemyksenne siitd, miten organisaationne voisi luonnosteltua yhteisté ratkaisua hyd-

dynt&a.

Uusi ratkaisumalli voidaan sisallyttaa osaksi kokonaisarkkitehtuuriperiaatteita ja
kokonaisarkkitehtuurin (KA) suunnitteluun liittyvia toimintatapoja.

PERA-maaritykset voidaan sisallyttaa erityisesti perusrekistereiden (VTJ, KTJ,
YTJ) osalta yleisiin vaatimusmaaérityksiin ja sisallyttda uusien jarjestelmien kilpai-
lutukseen ja olemassa olevien jarjestelmien kehitykseen.

PERA-mallin pohjautuvat toteutukset tulevat néin pikkuhiljaa kehitysprosessin
kautta kayttoon.

3. Ndkemyksenne siité, miten ja milld aikataululla organisaationne kykenee ottamaan kéyt-
t66n mééritellyn yhteisen ratkaisumallin tietovarantojen rajapintapalveluiden toteuttami-

sessa.

Uusi ratkaisumalli on mahdollista ottaa rajapintojen osalta kaytt66n melko no-
peastikin, uusien liittymien suunnittelu- ja kayttéonottovaiheessa. Olemassa ole-
vien ja kehitysvaiheessa olevien ratkaisujen muuttaminen ei ole valttamatta yhta
joustavasti mahdollista, koska jarjestelmien lahiaikojen kehityskohteet on jo lyéty
lukkoon lahivuosiksi. Liittymien kilpailuttaminen voi olla myds haasteellista kes-
ken elinkaaren. Toisaalta olemassa oleviin liittymiin tehtyja investointeja pitai-

si hyédyntaa paremmin ja valttaa paallekkaista tyota kaytdssa olevien esim.
SOA-kirjastojen avulla.

4. Ndkemyksenne siitd, mitkd ovat vélftaméttémét edellytykset PERA-mé&éritysten kéyt-
té6notolle omassa organisaatiossanne ja millaista tukea organisaationne mahdollisesti
tarvitsee kayttéonottoa ja soveltamista nopeuttamaan ja helpottamaan.

Muiden kuin julkishallinnon perusrekisterien osalta toivomme etta ne rekisterit,
joita maaritys koskee tai on suunniteltu koskevaksi, maariteltaisiin tarkemmin do-
kumentaatioon. Nain pystyisimme paremmin arvioimaan tarvittavien muutoksien
laajuuden jarjestelmaymparistdssdmme sekd mahdollisen tuen tarpeen kayttéén
oton helpottamiseksi.

Oman organisaation sisalla pitaa jarjestda koulutusta PERA-arkkitehtuurista, pal-
veluista, rajapinnoist ja niihin liittyvista vaatimuksista My&s nykyisten tietojarjes-
telmien toimittajille pitéa jarjestaa koulutusta liittymien suunnittelusta ja toteutuk-
sesta seka jarjestaa teknista konsultointia ja tukea oikeista toteutus- ja sovelta-
mistavoista. Lisaksi tarvitaan Service desk -tyyppinen tukipalvelu 2. tai 3. tason
tekniseen ongelmanselvitykseen

5. Ndkemyksenne siitd, mitké ovat mielestdnne vélttaméttémét edellytykset PERA-
maédritysten kayttéénotolle laajasti julkisessa hallinnossa.

Jarjestelmatoimittajien tulee sitoutua noudattamaan esitettya arkkitehtuuria ja liit-
tymamallia ja luotuja palveluja (esim SOA-palvelu). Yhteisten palvelujen osalta
pitaisi kilpailutuksen ja vaatimusmaarittelyn tueksi tuottaa lisdmateriaalia

Kansainvalisten tuotteiden yhteen toimivuus esitetyn ratkaisun kanssa pitaa var-
mistaa. On tarpeen luoda erillinen sertifiointiprosessi, jolla jarjestelmien yhteen-
sopivuus yhteisten palvelujen kanssa voitaisiin varmistaa. Vastaava kansainvali-



nen toimintamalli on olemassa terveydenhuollon jarjestelmien ja rajapintojen
osalta

6. Ndkemyksenne siitd, mité riskejé ja haasteita PERA-maéritysten kayttéonottoon liittyy.

Pyrimme saamaan tarvittavat muutokset nykyisiin jarjestelmiin toteutettua kun
tekniset edellytykset perusrekisterien toteutukselle ovat valmiit, mutta riskina pi-
damme tietojarjestelmatoimittajien kykya saada tehtyd muutokset aikataulussa
olemassa olevin resurssein ilman merkittavia lisékustannuksia.

Nykyisten liittymamallien tuki jatkossa sekad mahdollinen paallekkéinen tyd ja teh-
tyjen investointien vajaa hyédyntaminen, mikali nykyiset liittymaratkaisut pure-
taan ennen niiden suunnitellun elinkaaren loppua.

Mikali PERA-maaritykset sellaisenaan laajenevat sosiaali- ja terveydenhuollon
kohdealueelle, riskina on ettd maaritykset eivat ole riittavia kattamaan kaikkia
kohdealueen tarpeita tai ovat epayhteensopivia nykyisten ratkaisujen kanssa.

On epaselvaa, miten yksityissektorin palveluntuottajat voivat kayttaa yhteisia
PERA-pohjaisia palveluja. Yksityinen sektori on olennainen osa terveydenhuollon
palvelutuotantoa. Nykyisellaan VIP ei pysty toimittamaan palveluja yksityisille yri-
tyksille, jolloin koko palveluketjun integrointi sitd kautta ei ole mahdollista.

Terveydenhuollon ja VIP:n integraatiopalvelujen osittainen paallekkaisyys on on-
gelma. Toimijoiden roolit pitaisi tarkentaa, jotta terveydenhuollon kohdealueen
nykyisten ratkaisujen seka kansainvalisten ja kansallisten standardien ja toimin-
tamallien mukainen toiminta voidaan varmistaa.

Lakisateisen (potilas)tietosuojan varmistaminen l&pi koko palveluketjun tulee
olemaan haastavaa. Lisaksi kayttajatunnistus vaati tarkentamista terveydenhuol-
lon osalta.

Yhteisten palvelujen toiminnot ja niihin liittyvéat aikataulut ovat viela liian avoimia,
jotta tdman pohjalta voitaisiin tehda konkreettista suunnittelua.

Lisaksi toteamme seuraavaa:
Yleistd PERA mé&drityksisté

Yhteisten rajapintojen pitéa olla riittdvan moderneja, jotta ne mahdollistavat tarvit-
taessa lahes reaaliaikaisten tietojen haun yhteisista tietovarannoista. SOA/Web
Service -pohjaiset avoimet rajapinnat muodostavat téhan hyvéan lahtékohdan
edellyttaen, etta niita koskeva kirjasto julkaistaan ja yllapidetaan.

Maarityksia pitaa tarkastella tarkemmin kohdealueittain, jotta esim. terveyden-
huollon yhteisten tietojen kaytté voidaan varmistaa. Tédman pohjalta tulee valmis-
tella tarkempi kohdealueen toimenpidesuunnitelma.

VIA palvelun rooli terveydenhuollon tietojen vélittdmisessa ja suhteessa KELA:n
kansallisiin palveluihin seka alueellisiin jo olemassa oleviin palveluihin pitaa tar-
kentaa. Talla hetkella VIP ei pysty tarjoamaan palveluja terveydenhuollon yksityi-
sen sektorin palveluntuottajille, joten koko palveluketjun kattavien yhteisten tieto-
varantorajapintojen toteuttaminen ja palvelujen integrointi ei ole sitad kautta mah-
dollista.



Maarityksista puuttuvat tarkemmat (tai edes alustavat) suunnitelmat siita, missa
aikataulussa eri perusrekistereja (VTJ, KTJ, YTJ) tullaan uudistamaan PERA-
madaritysten mukaan ja millaisia kustannuksia tasta aiheutuu. Raportin pohjalta ei
voi vield edes alustavasti suunnitella omiin jarjestelmiin vaadittavia muutoksia.

Terveydenhuollon erityisvaatimuksia ei otettu riittdvasti huomioon

Kansallisten terveydenhuollon tietovarantojen ja palveluiden vaatimuksia (esim.
Kanta) ei ole selvitetty esiselvityksessa. Kansainvaliset standardit ja rajapinnat
pitéa ottaa huomioon, koska Suomessa on kaytéssa paljon kansainvalisia jarjes-
telmia ja niiden kaytt6 tulee mahdollisesti jatkossa edelleen laajenemaan.

Kuntien ja sairaanhoitopiirien vélinen terveydenhuollon sanomaliikenne liittyen
yhteisiin prosesseihin esim. liittyen esim. |ahetekaytantsihin vaatii paljon organi-
saatioiden valisia integraatioita. Kuvantamis- ja laboratoriotoimintoihin liittyy pal-
jon mahdollisia yhteisia palveluja ja integraatiota kuntien ja sairaanhoitopiirien va-
lila.

VIA Integraatioalustan kyky tehda tarvittavia sanomanvalitys ja -
muunnosoperaatioita terveydenhuollossa paljon kaytetyistd HL7 -sanomista on
mahdollinen riski. Kokemuksemme mukaan kansainvalisissé tuotteissa ja paikal-
lisissa jarjestelmatoteutuksissa on ko. toiminnallisuuksissa eroa, jotka vaativat li-
satyota.

VIA integraatiopalvelun rooli

VIP:n VIA palvelun rooli suhteessa KELA:n integraatiopalveluihin ja& epaselvak-
si. Samoin se, miten hydédynnetaan sairaanhoitopiirien vuosikymmenien kokemus
terveydenhuollon tietojen integroinnissa kuntien kanssa.

Julkisen hallinnon Integraatioarkkitehtuurin skenaarioiden kuvaaminen selventai-
si integraatioalustan kayttoa. Nyt ei ole tiedossa sita, onko kohdealueille suunnit-
teilla yhteista integraatioalustaa, vai onko tarkoitus kaikissa tapauksissa kayttaa
VIP:n integraatioalustaa.

Tietosuoja

Jos potilastietoja siirretaan VIP integraatiopalvelun kautta, miten varmistetaan la-
kisdateisen potilastietosuojan toteutuminen? Lain mukan potilaan informointi ja
suostumus pitéa selvittaa, mikali tietoja valitetaan eri yksikdiden/rekisterinpitajien
valilla.

Perustietovarantojen reaaliaikainen kayttd

On epaselvas, voidaanko esim. VRK:n palveluissa olevia henkilé/demografisia
tietoja kayttaa reaaliaikaisesti potilasjarjestelmasta kun viimeisimpia henkilétieto-
ja halutaan tarkistaa?



Terveydenhuollon tietovarannoista mainittu ainoastaan THL rekisterit

Esiselvityksessa mainituista THL:n rekistereistéd suurin osa on lahinna tilastore-
kistereita. Tilastotietojen kokoaminen potilasjarjestelmistéd THL:n rekistereihin pe-
rustuu kuitenkin potilastietoon ja voi olla sisélléltaan tietosuojan piirissa. THL:n
koodistopalvelun sisaltdmien tietojen kayttd tapahtuu Kanta-palvelujen yhteydes-
sa, joten ko. palvelut liittyvat myés KELA:n tarjoamiin palveluihin.

Miten hoidetaan terveydenhuollon kayttajien kayttdjéatunnistus/valtuutus

Terveydenhuollossa ollaan ottamassa kaytt66n VRK-varmenteisiin ja toimikorttiin
perustuvaa vahvaa tunnistusta ja allekirjoitusta. Terveydenhuollon potilastietoa
sisaltaviin tietorekistereihin pitda pystya tunnistautumaan VRK:n varmenteiden
avulla.

Tuote- ja toimittajasidonnaisuus

Palveluiden yhteensopivuus pitda varmistaa kaytdésséa olevien integraatiotuottei-
den ja eri jarjestelma toimittajien ohjelmistojen kanssa.

Kéyttéoénotto

Dokumenteissa on maininta ettd maarityksiin tehdyt linjaukset tulee ottaa huomi-
oon kehityssuunnitelmissa ja ne pitéda ottaa osaksi organisaation arkkitehtuuripe-
riaatteita. Epaselvaa viela on miten ja milla aikataululla tietojarjestelmien toimitta-
jat pystyvat tekemaan vastaavat muutokset omiin jarjestelmatoteutuksiinsa. Sa-
moin mistd saadaan resurssit rajapintatyén konkreettiseen toteuttamiseen orga-
nisaatioissa.

Tietojen massalataukset (organisaatioiden) eri jarjestelmiin ja jarjestelmista tulisi
maaritella tarkemmin eli kuvata, missa tapauksissa massalataukset olisivat sallit-
tuja.

Kiinnitdmme lopuksi huomiota siihen, etta raportin perusteella on taysin epasel-
vaa, kuka vastaa terveydenhuollon jarjestelmien mahdollisista muutoksista ai-
heutuvista kustannuksista.

Kohteliaimmin,
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Aki Lindén Lasse Lehtonen
toimitusjohtaja hallintoylilaakari



