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TIVISTELMA

Eritietojarjestelmiin tallennettu SOTFéata on arvokasta ja sen nykyista laajempi hyo-
dyntaminen palvelisi yksiloa, terveydenhuoltoa, healaa, tutkimusta ja liiketoimintaa.
Laajat tietovarannot voitaisiin hyddyntdd nykyistd monipuolisemmin ja tuottaa téntis
laadukkaampia sosiaalipalveluja ja terveydenhuoltoa seka muita palveluja. Kansainvali-
sesti ainutlaatuiset tietovarannot tulisi valjastaa laajempaan hyotykayttoon ja lahem-
maksi yksiloa. Eri |&hteista peraisin olevaa tietoa tulisi tarjota sujuvasti yindé&non -
periaatteella. Yksilon ja eri toimijoiden tiedonvaihtoa tulisi edistaa ja paésya systemati-
soituun dataan tehostaa, kun osapuolilla on siihen tarve ja oikeus. N&in véaltettaisiin
myo6s paallekkaisen tiedon kokoaminen moneen paikkaan.

Yhteisten asiaks ja potilastietojarjestelmien sek& OTHoiminnanohjausjarjestelnen

ytimet muodostavatmaakunnan loogiste®OTHietovarantojen jaSOTHCT-integraa-
tioratkaisun keskeisen toiminnallisen kokonaisuuden. Ratkaisulle on perusasiaiiaa
tavoitteeksi,etta se pystyy tulevaisuudessa kasittelemaan ja siirtAmaéan genomigataa
biopankeista saatavaa tietoa ja siind voidaan hyodyntaa muita massadatan (Big data)
ratkaisuja ja tekoalyratkaisujagnkognitiiviset jarjestelmag).

Tahan raporttiin on koottu ké®iset SOTHa hyvinvointialan datalahteet. Useissa eri
organisaatioissa on koottuna tietoja yksilétasolla seka tilastollisina kokonaisuuksina.
Naiden alykkaalla kaytolla voidaan rakentaa S@AE tietoallas sivualtaineen, mika
mahdollistaa datojen engjaisen ja toissijaisen kaytomilla voidaan parantaa SOTE
alan vaikuttavuutta ja tehokkuutta seka yksilo ettéd kansakunnan tagdleellista on
tiedon kertatallennus, mika edellyttaa eri tietoaltaiden rooleista sopimista.

Yhteiskunnan tuottamien tietejn nykyista sujuvampi kaytté parantaa hoidon ja hoivan
vaikuttavuutta, lisda palvelutuotannon ja tutkimuksen tehokkuutta ja parantaa elinkei-
noelaman uudistumiskyky®&Nopein ja kustannustehokkain tapa luoda SOTEd®Ki-
tehtuuri on suosia keskitettyjagtovarantoja seka hyddyntaa niiden luonnissa olemassa
olevien organisaatioiden kyvykkyykgaétietojarjestelmia

Sosiaati ja terveysministerid, sen hallinnonalan laitokset, muut ministeriot, yliopistot,
kunnat, kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit, tutkinsiaitokset seké yksittaiset tietojen hy-
vaksikayttajat tarvitsevat tietoja ja tilastoja tehtaviensa toteuttamiseksi. Lisaksi sesiaall
ja terveysministerio tarvitsee tilastoja ja rekistereitd hallinnonalan ja sen lainsadadannon

! Kuusisto Tuija ja Kantola Pekk@Fpalvelukeskusselvitys sosiagdi terveyshuollon uudistuksen nako-
kulmasta lvityshenkildiden loppuraporttiSTM2016:54 15.9.2016
2 | bid.
3 Ibid.
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kehittamista, ohjausta ja seantaa varten. Tarvittavat tiedot voidaan ryhmitell& neljaan
suurempaan kokonaisuuteen. Tietoja tarvitaan vaestdn hyvinvoinnista, terveydenti-
lasta, toimeentulosta seka sosiagh terveyspalveluista. Tietojen tulee mahdollistaa
kunnallisen, alueellisen jaaltakunnallisen sosiaaja terveyspolitiikan seurannan, arvi-
oinnin, suunnittelun seka kehittamisen.

Terveydenhuollon vaikutuksen ihmisten kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin
on osoitettu olevan vain noin kymmenen prosenttia. Jotta voisinwai&uttaa vaeston
terveyteen ja hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti, huomio tulee kiinnittdd my6s muihin
kriittisiin tekijoihin, kuten ihmisten sosioekonomiseen tilanteeseen tai ymparistoon.
Tama edellyttaa kattavaa tiedon kokoamista, jakamista, yhteiskay#@lykasta analy-
sointia.

SOTHT:n saaminen 1.1.2020iminnan vaatimusten kannalta riittavélle tasolle vaadi-
taan seuraavia toimenpiteita:

1. Rakennetaan SOytatankansallinen yhteinemtegraatioalusteKelan I7kokonai-
suutta kehittdmallga siihen tuketuen vuoteen 2020 mennessa

2. Uudistetaan maakuntien jarjestelmia vaiheittain2202025 tavoitteena kansalli-
sesti yhten&etjarjestelmad.

3. Kaytetdan kehittdmisessa hyvaksi nopeasti kehittyvia lapimurtoteknologioita (te-

koaly, 10T, lohkoketju, robotiikka jne.)

Pidetdaan kotimaisuusaste mahdollisimman korkeana

Taataan korkea kotimainen huoltovarmuusaste

6. Rakennetaamrosesseihin, jarjestelmiin ja laitteisiin tehokas sisdanrakennettu ky-
berturvallisuus

7. Varmistetaan SOTjalveluiden tuottaminen ja saatavuus kok@an kattavan no-
peanja kyberturvallisertietoliikenneverkon avulla

ok

Tavoitteena on saada aikaan keskittamisen avulla kustannustehokas ja turvallinen jar-
jestelma, joka on kaikkien saatavissa ja kaytettavissa.

4 Sosiaalija terveydenhuollon tietouudistus 2008y6ryhman raporttj STM:ntydryhmamuistioita
2003:37
Business Finlanthanke: Watson Health Cloud



SISALLYS
THVISTELMA ..ottt e et e e et e e e et e e et e e e et e e et e e e eenaneees 3
1 SOTHIEDON JAKAMINBA INTEGRAATIO.....ovieieeeeeeeeei e 1.
2 KANSALLISET DATAIZET......ooveeeeeeeee e e e ee e e e 12
2.1 PIUSIEEL . ..u i 12
A I Y = T T 1) (=1 1 1 R 15
2.1.2Nakymat ja lisAn8Kymat.................ooe i 16
2.2 Terveyden ja hyvinvoinnin [aitos, THL..........ccccoeeiiiiiiiiieiiiieeeeeeee, 17
A N I o | T =Y ) (= L 17
A I o | T 1 =) (o ) PR 19
2.2.3 SaiaaliturvatilastOl............ooiiiiviiiiiieie e 20
2.2.4 Kansahanke- Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto................... 22
G TV £ 1Y/ - 23
2.4 KansanelaKaltos, KELA.........ooo i 24
2.4.1Kela osana kansallista kognitiivista SOTEj&@astelmaa............. 24
2.4.2 SOTEpalvelut ja toimintamalli............c.ccceevvvviiiiiiiiiiiiiiiiene 25
2.4.3KELAIN FEKISTEIIL.....cvuiiieiiiee et e e e 29
2.44 KantajareStelME. .......ooviiiiiiiiiiiiiee e 30
2.4.5 Kantapalveluiden tiedonvalityga tallennusspesifikaatiot............ 32
2.4.6 0MAKANTA.......uiiiiieii e 32
2.5 Vaestorekisterikeskus, VRK.........o i 33
2.6 Laakealan turvallisuuga kehittamiskeskusFrimea...........cccoeeeeeeeeeeeeen, 34
2.7 BIOPANKIT.....ceiiiiiiiiiee et 35
2.8 Tyoterveyslaitos, TTL. ... 36
2.9 THASIOKESKUS.......uiiee it e e e e eaaas 37
2.9.1TerveystilastOL..........cccuuuiiiiiiiiiie e 37
2.9.2VAESIOtIASIOL. .....u i 37
2.10 El&Keturvakeskus, ETK . ...t e e e e e 38
2.11 Tapaturmavakuutuskeskus, TVK .........cccorriiiiiiiiieeeeeeeeeeeiens 38
P Y -1 (0] 10 ] a1 (o ] 39
A RS IV =T o =1 110 (o T 39
3 SUOMENGTE ITWARJESTELMASEN TEKOALYTUEAIYODYNTAMINENA41

3.1 SOTHlatan ensisijainen KAYO............coovvviiiiiiiiiiiiiieeeeia 41
3.2 SOTHiedon toissijainen KAytto............cooeevviiiiiiiiieiiiiriiiiivaaa 42
3.3 SOTE kustannukset jajFjestelmien hyédyntaminen........................ 44
3.4 SAESIOPOIENTIAANL. ... .o e 45
3.4.1Kansallisen tason alykas tiedonhallvaasta.................cceeeeeeeenn. 49
3.4.2 Uudet potilastietojarjestelmat...........cccoevvvvvvveeeeiieeeeiiiiiiiiiiieinnenns 52
3.4.3 Tekoalyn ja lapimurtoteknologioiden yhteisvaikutus.................. 54
3.4.4 Parhaiden johtamiskaytanttjen kayttéonotto eri maakursas.....56
3.4.5 Tehostetut palveluproSESSIt...........oooiciiiiiiiiiieeeee e 56
3.4.6 Asiakassuunnitelma (=hyvinvointisuunnitelma)......................... 57

Business Finlanthanke: Watson Health Cloud



6

3.4.7 Ennaltaehkaisy ja omahoito..............cccuvviiiiiieeieeiieeee 29
3.4.8 Tekodaly diagnoStiiKasSSa.........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiieecee e 59
3.4.9 Tekodlytuettu 1adkehuolto. ... 59
3.4.10 Logistiikka, 10T ja muut edistyneet teknologiat...................... 60
4 SOTE IFALAN TOIMAIT SUOMESSA.......ottiiiiiiiiieee e 61
4.1 KeSKeISet tOIMIJAL...........cceviiiiieiiieeiieeeieeieieeer s 61
4.2 SOtEDIQi OV..ceiiee i ————— 62
4.3 VIMANA OY.ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiaeesie s s s s e s s s e e e e e aaaaaaaaaaaaaaesd 63
4.4 UNA- asikas ja potilastietojarjestelmien uudistamisyhteistyg...........! 64
4.5 KELAICT JA SOTE.. ...ttt 65
5 IT-NAKOKOHTIA VALINNVAPAUSLAKIIN LHER.......ccooovriirecieceeeeee e 66
5.1 YICISHA. ..o 66

5.2 Olemassa olevat tietojarjestelmapalvelut, tietokannat ja ehdotettu
valtakunnallinen valinnarapauden tiedonhallintapalvelu..................... 66
5.3 ICTFnakokohdat ja lakiehdotuksen vaikutusten ennakkoarviointia......68
5.3.1L&htOkohtia ja ennakoituja etuja...........cccevveeiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeees 68
5.3.2Riskejd ja haasteita.............ueeeeiiieiiiiiiiiiiieee e 69
6 SUOMEN JA ENGLANNBRVEYDENHUOLTORRIEMIEN VERTAILU....72
6.1 NHS England (National Health Service)..............cccceeviiiniiiiiiiiiieeee, 72
6.2 NHS:n tutkimusohjelma.............uvviiiiiiiii e 73
6.3 Suomen ja NHS:n uudistusten vertailll.............cccooevvvvvevvveieiiiniiiiiiinnnns 74
6.3.1 Vertailu yleisella tasolla...........ccccceevvvevvireevrriiveiiiiienen A 4
6.3.2NHS:n viisivuotissuunnitelman toimeenpano............cc.cccceeue..... 75
7 KYBERTURVALLISUUEEBOALLA ... .o 77
LAHTEET ...ttt ettt ettt et e e te et e e be et e sae e e eaeeteanas 81
LITE 1 KANSALLISEKISTERIT REKISIFHRAJAN MUKAAN.......ccoeeeriieeieenns 84
LITE 2 KELAN ETUBIKIBTERL......cooriie et 86
LITE 3 POTILASTIEARIESTELMAT .....ooiiiiiiiieee et 90

Business Finlanthanke: Watson Health Cloud



7

1 SOTEIEDON JAKAMINEN JA INTEGRAATIO

Sosiaah ja terveysministeri6 maadrittelee sosiaala terveyspalvelujen kehittdmisen
suuntaviivat, valmistelee lainsdddannoén ja ohpedvelurakenneuudistusten toteutta-
mista. Sosiaalja terveyshuollon tietojarjestelmaintegraation ongelmana on lukuisten
kaytdssa olevien erilaisten tietojarjestelmien huono yhteentoimivuus. Myos tietosuoja-
lainsdadanto vaikuttaa tietojarjestelmien nykggin. Tietojarjestelmien uudistamisessa
olennaista on, ettd yhtenainen tieto syntyy jarjestelmien johdonmukaisen rakentamisen
myo6ta. Lisaksi huomiota on kiinnitettava jarjestelmien maarittelytybhon, avoimiin raja-
pintoihin eri jarjestelmien valilla seka ydignsa tiedon avoimuuteen ja kaytettavyyteen.
Yhtenaisen tiedon syntyminen edellyttaa valttamatta myos yhtenaisia kasityksia tietosi-
salloista ja tiedon esittamista yhteisesti sovitulla tavalla.

Potilaan hoitotiedon ja hoitosuunnitelmien saaminen yhteis&agttoon edellyttaa hoi-
toasiakirjojen siirtamista ja hakemista Kaftalveluistgja lisaksi se edellyttaa uusia rat-
kaisuja, joilla voidaan siirtdd enemman ja ajantasaista tietoa potilaan koko tilanteesta
seka hoitoprosessista. Lisaksi asiakas tai potbaslla hoitosuhteessa useisiin organi-
saatioihin samaan aikaan, jolloin nama tiedot tulee jakaa hoitoa tuottavien tahojen kes-
ken yhtaaikaisesti.

Tiedon jakamisen tarpeet voivat liittya yksittdisen asiakkaan tai potilaan saamaan palve-
luun tai toisaalta kko palvelujarjestelman toiminnan suunnitteluun ja seurantaan.

A. Potilastiedon jakaminen sahkdisesti

Tarvitaan kaiken kattava yhdistetty potilastieto, jotta kaikki tieto on kaytettavissa, eika
paallekkaisia hoitotoimenpiteita tehda.

B. Hoidon koordinoint, suunnittelu ja toteutus

Hoitopaikassa kaytettava tieto on jaettava kaikkiin moniammatillisiin tiimeihin potilaan
eri sosiaalija terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuvan hoidon koordinoimiseksi.
Hoidon koordinoinnin on oltava yha pidemmalle automsattua.

C. Riskien ositus ja tapausten tunnistaminen

Jotta hoitotuloksia ja tuottavuutta voidaan parantaa, hoidon on keskityttava niihin, jotka
sitd tarvitsevat. Tarvitaan kykyd sekad ryhmitella vaesto kriteereihin perustuvan riskin
mukaan etta lisata uua kriteerit tayttavia ihmisia tarkasteluryhmaan.

D. Hoitopolun tulosten seuraaminen

Hoitotulosten parantamiseksi ja kustannusten alentamiseksi tulee seurata hoidon kus-
tannuksia ja lopputuloksia eri hoitokohorteissa hoitoympaéristosta riippumatta.

E. Vaittoehtoisten maksumallien kehittaminen

Nyky&an noin 75 % suorista kustannuksista aiheutuu yhta tai useaa kroonista sairautta
sairastavien potilaiden hoitamisesta moniammatillisilla tiimeilla eri organisaatioissa.

S VirtanenPetri, Smedberdari, Nykanen Pirkko ja Stenvidli, Palvehja asiakastietojarjestelmien
integraation vaikutukset sosidaja terveyspalveluissa, Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 2/2017, 10.1.2017
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Tama tarkoittaa lisdantyvaa palvelujen integraatiota, henkilokohtaisia teryaymito-
budjetteja, yhteisty6ta ulkoisten palveluntarjoajien kanssa ja vertikaalista integraatiota
palveluntarjoajien valilla.

Kaiken taman kannalta on olennaisen tarke&ts ee tahot, jotka

x Tekevéat paatoksia siitd, missé hoitoon kaytettavissa olevia varoja kaytetaan kan-
sallisesta, maakunnallisesta ja vaeston terveyden nakokulmasta

x Tekevat paatoksia siita, miten henkilén hoitopolku prosessiin osallistuvien hoito-
palvelujeneri tarjoajien kanssa tulee suunnitella optimaalisesti

x Tekevat paatoksia yksittaisen potilaan hoidosta

X Analysoivat maakuntatai kansallisen tason sosiagh terveydenhuollon tulok-
sia ja ehdottavat seuraavia toimia

X Analysoivat eri hoidon toteuttajien htwtulosten eroja

X Analysoivat hoitoprosesseja kokonaisuudessaan ja odotusaikoja kehityskohtei-
den tunnistamiseksi

x Analysoivat hoidon kustannustehokkuutta yeikuttavuutta sekadmaarittavat
toivottuihin tuloksiin johtavia kannustimia,

X Spavat tietoa ja paasevat kasiksi rakenteiseen oleelliseen tietoon helposti ja re-
aaliajassa rippumatta siité, missa se on tallennettu.

Kela, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Valtiovarainministeriés@léRansalliset
palveln tuottajat ja jarjestijat kayttavatSOTHietoa kansallisen palveluvaylan kautta.
Maakunnat vastaavat asiakga potilastietojarjestelmistd, omahoidon ja sahkoéisen asi-
oinnin yhteisista palveluista, jotka seka tuottavat tietoa, etta hyddyntavat muiden jar-
jestelmien tuottamaaietoa. Alueellisia ja kayttajan valitsemia ratkaisuja ovat maakun-
tien ja kuntien sahkoiset palvelut, applikaatiot ja innovaatioportaalialusta, jotka
my0Os seka tuottavat tietoa, etta kayttavat sita. Jokainen jarjestelma sogmadirvey-
denhuollon tetojarjestelmaratkaisuissa siis seka tuottaa tietoa, etta hyddyntdd muiden
tuottamaa tietoa. Tieto palveluiden ja jarjestelmien vélilla kulkee kansallisen palvelu-
vaylan kautta. Kansallinen palveluvayla on tiedonvalityspalvelu, joka perustuu avoimiin
rajapntoihin ja integraatioratkaisuihin.

Tiedon yhteisen kayton toteuttamiseksi tarvitaan erilaisia toimenpiteitd ja teknisia rat-
kaisuja. Naita ovat:
X Integraatio olemassa oleviin jarjestelmiin (maakunnassa, maakuntien valilla,
kansalliset jarjestelmét)
x Tiedonlallinta (perustietojen hallinta, yhdistetty terveygm hoitokertomus, ky-
berturvallisuus)
x Tietojen jakaminen eri sovellusten kayttoon
X Maakunnallisten ja kansallisten ratkaisujen tydnjako ja yhteistoiminta

Kuvassa 1 on esitetyosiaatija terveydenhuothn tietojarjestelm&okonaisuus

Business Finlanthanke: Watson Health Cloud
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Kuval Sosiaalija terveydenhuollon tietojarjestelmékonaisuus

Pelkastaan Kelatetojarjestelnmissa on yli petatavun (£0tavua) verran tietoa, joka vas-

taa noin 8 000 000 gigabittid. Jos tiedonsiirtoon on kaytettavissa 1 Gbit/s tiedonsiirtoyh-
teys, niin tiedon siirtdminen kestaa ndwlmekuukautta.TAman vuokgilatan siirtami-

sen ja useassa paikassa tallentamisen sijastagnorkaytannon syista valttamatonta,

ettd SOTHlata keskitetdan fyysisesti yhteen paikkaan. Perussaanttja on vieda laskenta
sinne missa data on, joten laskentapalvelut tulee tarjota samasta paikasta kuin missa
datakin on (kts. kuva 8).

Esimerkiksi gnomidataa on kaytdssa vuonna 2018 yli 20 petatavua (tama koskee n.
10 % vaestosta). Nain suuren tietomaaran siirtdminen toiseen tietojarjestelmaan kestaa
hyvin pitkan ajan. MikéaKantajarjestelma ja biopankkien data sijoitetaan eri paikkojhin
tietojen yhdistdminen on vaikeaa.

Kantajarjestelmaa kayttavat nykyiset 20 sairaanhoitopiiria ja 192 perusterveydenhuol-
lon yksikkdga yhteensé noin 1000 julkisen terveydenhuollon palveluyksikKéa&ityisia
palveluntarjoajia on noin Z00 ja noin 800 apteekkiadlla hetkella julkisella sektorilla

on mahdollisuus laajalaisesti hyvaksikayttaa Kanpalvelun tietoja ja koota tietoja yk-
sittisen asiakaan osalta, alueellisesti tai koota erilaisia tietoaineistokokonaisuuksia.

Talla hetkella kaikki apteekit ovat adteliittyneitd Kantapalveluihin (sahkoéinen laéke-
maarays pakollinen 1.1.2017 alkaen) vuodesta 2011 alkaen ja koko julkinen terveyden-
huolto on liittynyt seka sahkoiseen ladkeméaaraykseen ettd potilastiedon arkistoon.

Yksityisen terveydenhuollon liittymisseihkbiseen reseptipalveluun etenevat (n=1268
toimijaa 31.12.2017; n=1280 toimijaa 28.2.2018). Kaytanndssa koko yksityinen sektori
on liittynyt reseptiin, koska yhden toimijan (esim. Terveystalo) myo6ta tulevat kaikki sen
"sisalla" olevat itsendiset ammatialjoittajat ja pienet yhtiot.

Business Finlanthanke: Watson Health Cloud
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Vastaava tilanne myos arkiston osalta yksityisella sektorilla. Talla hetkella tarkkaa katta-
vuuslukua on vaikea arvioida, koska Valviran rekistereista ei saada lahtotietoa tarvitta-
valla tarkkuustasolla.

Kantapalvelutlaajenevat sosiaalihuoltoon Kankankkeen avulla (1. vaihe kaynnistyi
29.4.2016; tuotantoon 3/2018)ralla hetkella Kantpalvelussaon asiakirjoja yhteensa
yli1.115. miljardiga 5 849841 eri henkilon arkistoituja asiakirjoa

Omakantapalvelun kayttowelyymit ovat kasvaneet viime vuosina nopeimmin Kelan sah-
koisista palveluista. Henkildasiakkaiden asiointikertojen lukumaara vuonna 2017 oli yli
13 miljoonaa tunnistautumista palveluun. Se on ldhes 40 % kaikista noin 37 miljoonasta
Kelan kaikista henkiloadikaiden sahkoisten palveluihin tunnistautumisista vuonna
2017. Yritysja organisaatioasiakkaiden tunnistautumisten lukumaara 2017 oli noin 1,2
miljoonaa kertaa.

Vuonna 2018 od.5 mennessa:
x Kirjoitettu sahkoisia ladkemaarayksia 10.001.532 kpl
X Tehty toimtuksia 20.789.620 kpl
X Tehtyresepti tai toimitus 3.527.744 henkil6lle

Kuvassa 2 on esitetty Karpalveluiden kokonaisuus
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Muu yhteiskunta vilitys- s - £
(Kela, Trafi, jne...) palvelu I = Suostumuksenhallinta ja tahdonilmaisut
eHealth % § = Suostumukset Tahdonilmaisut, kuten
eHealth DSI (CEF) NCP — X Z § ja kiellot hoitotahto
Muut maat a s
. Oma- = f . .
Kansalaiset (> 5 000 000) kanta ~{ Omatietovaranto (PHR) Potilaan omat tiedot )
Sosiaalihuollon palveluntuottajat Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto :
Asiakasasiakirjat Asiakkuudet Asiat
Tekniset standardit Vanhat asiakirjat Koosteiden palautus Lokit
*  HL7V3: CDAR2 taso 3 ja Medical Records
. HL7 FHIR DSTU2 (PHR H
Tl TR ity Muut kansalliset palvelut
*  PDF/A(vanhat tiedot ja sh-arkisto) . . A A n
e Koodistopalvelu Koodistot ja terminologiat
+ W3CXMLDSig Lomakerakenteet Apteekkirekisteri SOTE-organisaatiorekisteri
+ WS Addressing, WS-1
* TS, Xs09 KaPA Varmennepalvelut TH- ja SH-ammattilaisten rekisterit

Kuva2 Kantajarjestelm&

5 Porrasmaa Jari, Kansallinen palveluarkkitehtuuri ja Kanta Liikkuuko tieto ja miten?, STM, 30.5.2017
Business Finlanthanke: Watson Health Cloud
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Kuva 3havainnollistaa hahmoteltua toimintamallia henkildasiakkaiden, palvelun jarjes-
tajien, palveluntuottajien seka Kelan kesken. Keskeinen tekija toimintamallissa on tieto-

jarjestelmien integraatiot standardoitujen liittymien avulla. Tieto liikkigtoturvalli-
sesti eri toimijoiden kesken digitalisaation periaatteiden mukaisesti.

Kuva3 Kelan palveluiden jarjestaminen

Business Finlanthanke: Watson Health Cloud






















































































































































































































































